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Resumo

As hepatites virais sao doencas causadas por
diferentes agentes etioldgicos, de distribuicao
universal, que tém em comum o hepato-
tropismo. Possuem semelhancas do ponto de
vista clinico-laboratorial, mas apresentam
importantes diferencas epidemiolégicas e
quanto a sua evolucdo. As tltimas décadas
foram de notdveis conquistas no que se refe-
re a prevencao e ao controle das hepatites
virais. Entre as doencas endémico-epidémi-
cas, que representam problemas importan-
tes de satide publica no Brasil, salientam-se
as Hepatites Virais, cujo comportamento
epidemiolégico, no nosso pais e no mundo,
tem sofrido grandes mudancas nos dltimos
anos. A melhoria das condicoes de higiene e
de saneamento das populacdes, a vacinacdo
contra a Hepatite B e as novas técnicas
moleculares de diagnéstico do virus da He-
patite C estdo entre esses avanc¢os importan-
tes. As condicoes do nosso pais: sua hetero-
geneidade socioecondmica, a distribuicao ir-
regular dos servicos de satde, a incorpora-
¢do desigual de tecnologia avancada para di-
agnostico e tratamento de enfermidades, sdo
elementos importantes que devem ser consi-
derados na avaliacdo do processo endemo-
epidémico das hepatites virais. O niimeros de
pacientes infectados é incerto, relacionado
geralmente a alguns Estados e municipios
brasileiros, e o esclarecimento dos agentes
causadores das hepatites, cuja identificacdo
requer técnicas laboratoriais complexas de
biologia molecular, é realizado de maneira
insuficiente. Por outro lado, “a progressiva
integracdo entre as instincias gestoras dos
programas de vigilancia e controle das doen-
¢as com grupos de pesquisa e desses com 0s
servicos” e a disponibilizacao de bancos de
dados nacionais mais confidveis apontam para
novos e melhores caminhos. No presente ar-
tigo é feita uma revisao sucinta das hepatites
A, B e C, as mais freqiientes no nosso pais,
assim como de sua epidemiologia e das es-
tratégias preferenciais para a prevencao des-
sas doencas.

Palavras-chave: Hepatites virais. Epidemio-
logia. Hepatite A. Hepatite B. Hepatite C.
Prevencao.
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Abstract

Viral hepatitis is a disease caused by differ-
ent etiological agents with universal distri-
bution and that have hepatotropism as a
common characteristic. They are similar
from a clinical-laboratorial point-of-view,
but present significant differences in their
epidemiology and outcome. The past few
decades have brought remarkable victories
in relation to the prevention and control of
viral hepatitis. Viral hepatitis is very impor-
tant among the endemic-epidemic diseases
that are major public health problems in
Brazil, and its epidemiological behavior has
undergone major changes over the past few
years, both in our country and worldwide.
The expansion of substantial improvement
in sanitary conditions, the increase in the
coverage of hepatitis B vaccination, and the
new molecular diagnostic assays of Hepati-
tis C virus were all decisive factors that con-
tributed to these changes. Various impor-
tant conditions in our country (socio-eco-
nomic heterogeneity, irregular distribution
ofhealth services, unequal incorporation of
advanced techniques for diagnosis and treat-
ment of diseases) must be taken into account
when assessing the endemic-epidemic pro-
cess of viral hepatitis. The number of infected
patients is uncertain, especially in some Bra-
zilian states and cities, and the elucidation of
the causal agents of hepatitis, whose identi-
fication requires complex molecular biology
laboratory techniques, is insufficiently per-
formed. On the other hand, “the progressive
integration of agencies that manage disease
surveillance and control programs and re-
search groups, and between the latter and
services,” and the availability of more reli-
able national databases, suggest new and
better possibilities. In the present paper, we
have briefly reviewed hepatitis A, B and C,
the most frequent forms in our country, and
the epidemiology and the preferred strate-
gies for preventing this disease.

Key Words: Viral hepatitis. Epidemiology.
Hepatitis A, Hepatitis B. Hepatitis C. Preven-
tion.

Introducao

As hepatites virais sdo doencas causadas
por diferentes agentes etioldgicos, de distri-
buicdo universal, que tém em comum o
hepatotropismo. Possuem semelhancas do
ponto de vista clinico-laboratorial, mas apre-
sentam importantes diferencas epidemio-
l6gicas e quanto a sua evolucao. Os dltimos
50 anos foram de notéveis conquistas no que
se refere a prevencao e ao controle das he-
patites virais. Os mais significativos progres-
sos foram a identificacdo dos agentes virais,
o desenvolvimento de testes laboratoriais es-
pecificos, o rastreamento dos individuos
infectados e o surgimento de vacinas prote-
toras.

Enfrentar o importante problema de
satde publica que constituem, no Brasil, as
doengas transmissiveis endémico-epidémi-
cas, continua sendo um grande desafio. En-
tre essas doencas salientam-se as Hepatites
Virais, cujo comportamento epidemiolégico,
no nosso pais e no mundo, tem sofrido gran-
des mudancas nos tltimos anos. A expansao
da cobertura vacinal no que se refere a He-
patite B, a mais efetiva deteccdo por parte
dos Bancos de Sangue do virus C e a subs-
tancial melhoria das condicoes sanitérias,
entre outros, foram fatores decisivos que
muito contribuiram para esta modificacao.
As condi¢oes do nosso pais: sua hetero-
geneidade socioecondmica, a distribuicdo
irregular dos servicos de satde, a incorpo-
racdo desigual de tecnologia avangada para
diagnostico e tratamento de enfermidades,
sdo elementos importantes que devem ser
considerados na avaliacdo do processo
endemo-epidémico das hepatites virais. O
ndmero de pacientes infectados é incertos,
relacionado geralmente a alguns Estados e
municipios brasileiros, e o esclarecimento
dos agentes causadores das hepatites, cuja
identificacdo requer técnicas laboratoriais
complexas de biologia molecular, é realiza-
do de maneira insuficiente. Por outro lado,
“aprogressiva integracao entre as instancias
gestoras dos programas de vigilancia e con-
trole das doencas com grupos de pesquisa e
desses com os servigos” e a disponibilizacao
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de bancos de dados nacionais mais confidveis
apontam para novos e melhores caminhos’.

O Ministério da Satide criou, em 5 de fe-
vereiro de 2002, o Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais
(PNHV), que devera contribuir para aprimo-
rar o conjunto de acdes de satide relaciona-
das as hepatites?®. Trés importantes projetos
de avaliacdo epidemiolégica das hepatites
virais foram propostos: 1) Projeto Sentinela
de Gestantes — para 40.000 mulheres em ida-
de fértil; 2) Projeto Sentinela das Forgas Ar-
madas — para 8.000 recrutas; e 3) Inquérito
Domiciliar Nacional — para 65.000 pessoas
entre cinco e 39 anos de idade. No Projeto
Sentinela de Gestantes realizado pela Coor-
denacao Nacional de DST/Aids serdo realiza-
dos testes para sifilis, HIV, Hepatite B e He-
patite C em maternidades de todo o pais. O
Projeto Sentinela das Forcas Armadas, tam-
bém organizado pela Coordenacao Nacional
de DST/Aids, ird avaliar jovens entre 17 e 22
anos para sifilis, HIV, VHB e VHC. O terceiro
estudo, planejado por CENEPI/FUNASA, serd
um inquérito em todas as capitais brasileiras,
onde serdo avaliadas as hepatites A, Be C. A
partir dos dados colhidos nesses projetos, a
realidade das hepatites virais no Brasil pode-
réd ser melhor avaliada e as agdes de preven-
¢do e assisténcia as pessoas doentes poderdao
ser melhor planejadas.

Agrande importancia das hepatitesndo se
limita ao enorme nimero de pessoas
infectadas; estende-se também as complica-
¢oes das formas agudas e cronicas. Os virus
causadores das hepatites determinam uma
amplavariedade de apresentacgdes clinicas, de
portador assintomdtico ou hepatite aguda ou
cronica, até cirrose e carcinoma hepatocelular.
Considerando que as conseqiiéncias das in-
feccoes sao diversas, na dependéncia do tipo
de virus, o diagnostico de hepatite, nos dias
atuais, serd incompleto, amenos que o agente
etiolégico fique esclarecido.

Para fins de vigilancia epidemiolégica, as
hepatites podem ser agrupadas de acordo
com a maneira preferencial de transmissdo
em fecal-oral (virus A e E) e parenteral (virus
B,C,D); mas sdo pelo menos sete os tipos de
virus que ja foram caracterizados: A, B, C, D,

E, G e TT, que tém em comum o hepato-
tropismo. Uma das principais caracteristi-
cas que diferenciam esses virus é a sua capa-
cidade (ou incapacidade) de determinar in-
fecgdes cronicas; outra é a possibilidade de
ocasionar comprometimento sistémico re-
levante (como a glomérulo-nefrite do VHB
e a crioglobulinemia do VHC). Os virus A, B,
e Csao os responsdveis pela grande maioria
das formas agudas da infec¢@o. Mas, apesar
do crescente uso de técnicas laboratoriais
cada vez mais sensiveis, cerca de 5% a 20%
das hepatites agudas permanecem sem de-
finicao etiolégica*. Nas hepatites fulminan-
tes, essa porcentagem torna-se ainda maior.

A condicao sine qua non para se definir
estratégias no controle das hepatites virais é
que a amplitude do problema seja
(re)conhecida. A vigilancia epidemiolégica
das hepatites no nosso pafs utiliza o sistema
universal e passivo, baseado na notificacdo
compulsdria dos casos suspeitos. Embora o
sistema de notificagio tenha apresentado me-
lhoras, ele ainda € insatisfatorio. As principais
questdes a serem investigadas, e que podem
contribuir para o melhor controle das hepa-
tites, estdo relacionadas a definicao dos dife-
rentes tipos de virus e das doencas que deter-
minam. Nao ha divida que o diagnéstico pre-
coce de infec¢ao pelos VHB ou VHC traz be-
neficios para os pacientes, permitindo esco-
lher o momento mais adequado para iniciar
um eventual tratamento da forma cronica da
doenca. No entanto, é sabido que a identifi-
cacao de portadores assintomaticos de do-
encas infecciosas cronicas é muito dificil e
onerosa. Por outro lado, a incorporacdo de
técnicas novas para auxiliar na propedéutica
e terapéutica das hepatites virais elevou mui-
to o custo da assisténcia médica.

Neste artigo serd feita uma revisdo su-
cinta das hepatites A,B e C, as mais freqiien-
tesno nosso pais, e das estratégias preferen-
ciais para a prevenc¢ao dessas doencas. Os
aspectos terapéuticos ndo serdo abordados.

Hepatite Viral A

Trata-se da infec¢do causada por um vi-
rus RNA classificado como sendo da familia
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Picornavirus, transmitida por via fecal-oral
e que atinge mais freqiientemente criangas
e adolescentes. O virus A é a causa mais fre-
qliente de hepatite viral aguda no mundo.
Conforme estimativa da Organizacdo Pan-
americana de Saude, anualmente ocorrem
no Brasil cerca de 130 novos casos por
100.000 habitantes, e o pais é considerado
area de risco para a doenca. A andlise da
prevaléncia dos diversos tipos de hepatite
no Brasil, em 2000, mostrou que o virus A
continua sendo o principal causador da do-
encga, representando 43% dos casos regis-
trados de 1996 a 2000. A faixa etdriana qual o
diagnéstico foi mais freqiiente foi dos 5 aos
9 anos de idade®.

O virus tem distribuicao universal e é
transmitido basicamente pela via fecal-oral.
A 4gua e os alimentos contaminados com
fezes com virus A sao os grandes veiculos de
propagacdo da doenca. Agua contaminada
pode provir de esgotos e, de alguma manei-
ra, entrar em contato com os alimentos.
Sabe-se que o virus A pode sobreviver lon-
gos periodos (de 12 semanas até 10 meses)
em 4gua e que moluscos e crustdceos po-
dem reter e acumular o virus até 15 vezes
mais do que o nivel original da dgua.

A transmissao é mais comum quando ha
contato pessoal intimo e prolongado dos
doentes com individuos suscetiveis a infec-
¢ao. Observa-se a presenca do virus A no
sangue e nas fezes dos individuos infectados
duas a trés semanas antes do inicio dos sin-
tomas e, nas fezes, por cerca de duas sema-
nas ap6s a infeccao. Conseqiientemente, 0s
maiores fatores de risco sd@o o convivio fa-
miliar, especialmente com crian¢as meno-
res de seis anos, a alimentacao preparada
por ambulantes e os agrupamentos institu-
cionais (militares, creches, prisdes). De uma
maneira geral, em cerca da metade dos ca-
sos de hepatite A ndo se identifica a fonte de
contégio. A disseminacao estd de acordo,
diretamente, com o nivel socioeconémico
da populacao®. Clemens et al.® analisaram a
soroprevaléncia da hepatite Aem aproxima-
damente 3.600 individuos, entre 1 e 40 anos
de idade, em quatro diferentes capitais do
pais, e obtiveram uma soroprevaléncia geral

de 64,7%. O padrao foi muito heterogéneo,
sendo alto na regidao Norte (92,8%) e Nor-
deste (76,5%), enquanto endemicidades me-
nores foram observadas no Sul e Sudeste
(55,7%). A soroprevaléncia de anticorpos
anti-HVA atingiu niveis superiores a 90%
somente em coortes mais velhas, com isso
indicando um padrao de endemicidade in-
termedidria. O grupo socioecondmico mais
baixo foi, nas quatro regides, o mais atingi-
do. No Norte houve alta soroprevaléncia de
anticorpos anti-HVA na infancia, tanto na
classe socioecondmica baixa quanto na alta.
Essa diversidade de soroprevaléncia de anti-
HVA representa um problema importante
de satde publica. Criancas, adolescentes e
adultos jovens soronegativos tém um risco
similar ao de viajantes para regioes de alta
endemicidade, pois estdo sob risco perma-
nente de exposicdo. Em Israel, Dagan’, em
um estudo bem conduzido, evidenciou va-
riagdes regionais de endemicidade relacio-
nadas aidade, grau de educacao, condicoes
de higiene e de saneamento bésico. Nas re-
gides pouco desenvolvidas as pessoas sdo
expostas em idades bem precoces, sobretu-
do através das formas assintomadticas ou
anictéricas da doenca.

A gravidade do quadro clinico est4 dire-
tamente ligada aidade do paciente. Ictericia
costuma estar presente em < 10% das crian-
cas com idade inferior a seis anos, em 40-
50% daquelas com mais idade e em 70-80%
dos adultos. Nos pacientes que ndo desen-
volvem ictericia, os virus comportam-se da
mesma maneira, disseminando-se no meio
ambiente, antes do diagndstico ser suspeita-
do. Esse é um dos motivos porque o isola-
mento do paciente, e de seus contactantes,
costuma ser uma medida pouco eficaz para
conter a disseminacao da doenca.

A doenca é autolimitada e considerada
benigna. Deve ser ressaltada, porém, a exis-
téncia de “formas atipicas” da hepatite e que,
dada asuaaltaincidéncia, é a principal cau-
sa deinsuficiéncia hepdtica aguda (hepatite
fulminante) em nosso meio. Em estudo re-
cente realizado em seis paises latino-ameri-
canos, observamos que o virus A foi respon-
sével por aproximadamente 40% dos 90 ca-
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sos de insuficiéncia hepética aguda, em cri-
ancas (dados nédo publicados). Entre as cha-
madas “formas atipicas” da hepatite A, as
mais importantes sdo: a) colestatica—quan-
do hé predominéncia das manifestacoes
obstrutivas, com ictericia e prurido intenso
de longa duragao; b) polifasica, bifdsica ou
recorrente —nos casos de retorno das mani-
festacoes clinicas e/ou laboratoriais apos a
aparente cura do processo; e ¢) a associada
a alteracoes extra-hepdticas graves, como
pancreatite e aplasia de medula, por exem-
plo. Estas formas “atipicas” ndo progridem
para a cronicidade, mas podem acarretar
dificuldades de diagnostico e, ndo raro, de
orientacdo terapéutica.

Consideragoes sobre a prevencao da
Hepatite A

O VHA é relativamente resistente ao ca-
lor, éter ou 4cido. E inativado pela formalina
(1:4.000 a 37 graus por 72 horas), por micro-
ondas, pela utilizacao de cloro (1 p.p.m por
30 minutos) e porirradiacdo ultravioleta. Para
prevenir a disseminacdo do virus ha neces-
sidade de rigorosa higiene pessoal dos do-
entes e adequada desinfec¢do dos banhei-
ros utilizados pelos pacientes e de brinque-
dos (nas creches, por exemplo), lembrando
que o VHA pode permanecer na superficie
dos objetos por semanas. Os individuos com
hepatite ndo devem preparar alimentos para
outras pessoas, e durante a fase aguda da
infec¢do devem ficar afastados das comuni-
dades.

Muitos relatos, de diferentes paises, mos-
tram que a melhoria nas condi¢des sanitdri-
as de uma determinada populacdo reduz a
prevaléncia da doenca. Em particular, o su-
primento de 4gua segura, a longo prazo, di-
minui a prevaléncia da hepatite A. A dispo-
nibilidade de 4gua tratada nos domicilios é
uma medida eficaz para o controle da doen-
c¢a. Com essas melhorias, os individuos pas-
sam a entrar em contato com o VHA em
idades mais avancadas, quando, ironicamen-
te, hd aumento das formas ictéricas de he-
patite e, inclusive, o aparecimento mais fre-
qliente de complicacgoes. Por essa razdo, ao
lado das medidas sanitdrias, a vacinagao con-

tra o VHA deve ser estimulada como um
meio efetivo para o controle da doenca.

O fato de ter sido descrito apenas 1
sorotipo do virus A, embora diferencas
genotipicas tenham sido encontradas, facili-
ta o controle da hepatite A através da vaci-
nacao. Nos tltimos anos foram desenvolvi-
das vacinas contra hepatite A, tanto de virus
vivos, atenuados, quanto de virus inativados.
O valor da vacina na protecao a doenca é
grande. S3o vacinas altamente imunogénicas
e seguras, que produzem 95% a 100% de
soroconversdo em individuos saudaveis. Ha
comprovacdo do seu valor, através de estu-
dos populacionais em varias partes do mun-
do. E capaz de evitar a disseminacéo da do-
enca durante surtos, protegendo também os
contactantes domiciliares. Os efeitos
colaterais sdo de pouca importéncia, e ge-
ralmente ocorre dor apenas no ponto do
indculo. A inoculacdo deve ser feita na pré-
exposicao viral, em pessoas com risco au-
mentado: viajantes para zonas de média e
alta prevaléncia, criancas de dreas endémicas,
homens que fazem sexo com homens, re-
ceptores de fatores concentrados de coagu-
lacdo, pacientes hepatopatas cronicos e usu-
arios de drogas injetdveis.

Em Israel, apés estudos econdmicos bem
conduzidos, foi determinada em 1999 a va-
cinacao em massa da populacao®. Em 1995,
aincidéncia anual era de 41 casos por 100.000
habitantes; em 2002, as taxas foram inferio-
res a 5 por 100.000 individuos. Com isso, Is-
rael tornou-se o primeiro pafs a instituir um
programa nacional de imunizacao contra a
Hepatite A. Nos EUA, a vacinacao foi libera-
da para criancas com mais de 2 anos, mas
nas regioes com alta prevaléncia do virus A
admite-se que a melhor idade para vaciné-
las é antes de entrarem em contato com o
VHA. Estudos feitos por Linder et al. mos-
traram o declinio dos anticorpos maternos
no 1l° semestre, a utilizacdo da vacina
concomitante com DTPa e aresposta positi-
va a vacina contra hepatite A de lactentes
com anticorpos maternos positivos, justifi-
cando a vacinacdo no primeiro ano de vida
em regides de alta prevaléncia de VHA. A
utilizacdo de vacinacao universal abre, evi-
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dentemente, a perspectiva de erradicacao da
hepatite A no mundo.

No Brasil, a vacina, que é de custo eleva-
do, aindanao foi incorporada no calendario
de vacinacdo do Ministério da Satde, mas
estd disponivel para grupos especiais nos
CRIES. Estao licenciadas as vacinas HAVRIX
(SmithKlineBeecham) e VAQTA (Merck
Sharp Dohme), que sdo apresentadas em
concentracdes diferentes, sem correspon-
dénciaentre as diferentes unidades adotadas.
A soroconversdo das duas vacinas alcancam
niveis de 100% quando se utiliza o esquema
convencional de duas doses. As apresenta-
¢oes da vacina HAVRIX sao 720 (0,5 ml) e
1440 (1ml), devendo-se fazer o refor¢o en-
tre 6 e 12 meses apoés a primeira dose. A va-
cina VAQTA é apresentada em duas formu-
lagoes: uma pedidtrica/adolescente (2 a 17
anos), que contem 25 U de antigeno do VHA
em 0,5 ml, e outra para adultos (>17anos),
com 50 U de antigeno por dose de 1 ml. E
administrada IM, no deltéide, em duas do-
ses, com um intervalo entre elas de 6 a 12
meses. Esquemas de dose tinica das vacinas
contra hepatite A (tanto Havrix quanto Vaqta)
ja tiveram sua eficacia demonstrada, facili-
tando sobremaneira a sua administracao.

Em estudo recentemente concluido em
Porto Alegre, a resposta a vacina inativada
HAVRIX em dois grupos de criancas e ado-
lescentes, com Sindrome de Down e com
cirrose, foi plenamente satisfatorial®!2. A
vacina mostrou-se altamente imunogénica
ebem tolerada, com taxas de soroconversao
de 100% e de 97%, respectivamente.

Deve ainda ser lembrada a possibilidade
de combinar a protecdo contra VHA e VHB
em uma mesma vacina, que é a TWINRIX,
(SmithKline Beecham), em esquema de trés
doses (0,1 e 6 meses), indicada particular-
mente para adolescentes e adultos ndo imu-
nes. Recentemente, avaliamos a resposta da
vacina combinada (contra hepatite A e B)
em criancas e adolescentes, em esquema de
apenas duas doses, e os resultados foram
muito bons®.

O uso da Gamaglobulina imune comum
(GIC) esta sendo, na maioria dos casos, subs-
tituida pela vacina contra a hepatite A. A pro-

tecdo que confere é por curto espaco de
tempo (no maximo seis meses) e a sua efica-
cia depende do teor de anticorpos existente
na preparacdo. Quando aimunoglobulina é
utilizada antes da exposi¢ao ao VHA, oulogo
apos (6-7 dias), ha protecdo contra a doenga
clinica em cerca de 80-90% dos casos. Nao
impede a infeccdo, mas atenua as manifes-
tagdes clinicas. Pode ser empregada para
individuos contactantes de alto risco, den-
tro de no méximo uma semana do contagio,
ou ainda em situacoes epidémicas. Apds 14
dias, no entanto, o valor do seu uso é nulo. A
dose adequada é 0,02 ml/kg de peso,
intramuscular ou, quando se deseja prote-
¢do por mais de trés meses, a dose é maior:
0,06 ml/kg, que deve ser repetida se a expo-
sicdo se mantiver.
Em resumo, estd bem demonstrado que
a doenca pode ser erradicada através de
melhores condicdes de saneamento e de
vacinagdo em massa, € que para se organi-
zar adequadamente o conjunto das agdes
de satide é necessdrio ampliar a notificagdo
e melhorar a vigilancia dos casos de hepati-
te. Consideramos aconselhavel que os da-
dos colhidos incluam:
* Controle dos fatores de risco para infec-
¢ao
e Monitoramento das tendéncias epide-
miolégicas
* Identificacdo e avaliacao das epidemias
e Identificacado e avaliacao dos surtos de
fontes comuns
e Controle das oportunidades perdidas de
vacinacao
* Avaliacao doimpacto dos programas de
vacinacao

Hepatite B

Ovirus da hepatite B est4 classificado na
familia HepaDNA. Devido a sua alta espe-
cificidade, o VHB infecta 0 homem, que cons-
titui o reservatério natural. O risco de de-
senvolver doenca aguda ictérica aumenta
com a idade do paciente, inversamente a
possibilidade de cronificacdo. Quando os
recém-nascidos entram em contato com os
virus B hd 90% de chance de se tornarem
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cronicamente infectados; quando a infeccao
ocorre aos cinco anos, a possibilidade cai
para 30-50%, sendo a taxa reduzida para 5-
10% se a infeccdo ocorre em adultos. A in-
feccao pelo virus B é considerada alta onde
aprevaléncia do AgHBs+ é superior a 7% ou
apopulacao evidencia infec¢ao prévia (Anti-
HBc IgG+) em taxa superior a 60%. Sdo con-
siderados de endemicidade intermedidria
aqueles locais onde a prevaléncia de infec-
¢do se situa entre 20 e 60% (Anti-HBc IgG+)
e 0 AgHBs+ entre 2 e 7%. As dreas com
AgHBs+ < 2.0% sao definidas como de baixa
prevaléncia, sendo pouco freqiiente, nessa
circunstancia, a infeccao neonatal'*. Nessas
regioes, os grupos de risco para VHB serdao
definidos, fundamentalmente, pelo compor-
tamento individual e social: profissionais da
area da satde, homossexuais masculinos,
usudrios de drogas intravenosas, prostitu-
tas, pacientes em hemodidlise.

A Organizacao Mundial de Satide estima
que cerca de 2 bilhoes de pessoas no mundo
ja tiveram contato com o virus da hepatite B
(VHB), e que 325 milhdes tornaram-se por-
tadores crénicos. Em termos mundiais, as
taxas de prevaléncia da hepatite B variam
amplamente, de 0,1% a taxas superiores a
30%, como as verificadas em paises asiati-
cos. Considerando que muitos individuos
infectados sdo assintomadticos e que as in-
feccoes sintomadticas sdo insuficientemente
notificadas, a freqiiéncia da hepatite B €, cer-
tamente, ainda subestimada. O Ministério de
Satde estima que, no Brasil, pelo menos 15%
da populagdo jé esteve em contato com o
virus da hepatite B e que 1% da populacao
apresenta doenca cronicarelacionada a este
virus?®. Os estudos epidemiolégicos sobre
hepatite B no Brasil sdo escassos e, em geral,
ocuparam-se de grupos populacionais es-
pecificos. A andlise de base populacional fei-
tano municipio de Sao Paulo detectou por-
tadores cronicos em 1,02% (AgHBs +)'°. H4
areas consideradas de alto risco, como no
oeste do Parand e em certas regides da Ama-
zdnia. De acordo com Bensabath e Leao’s,
apesar da desigualdade das notificacdes, as
taxas referentes a mortalidade por hepati-
tes, na regido Amazonica, sao mais altas do

que no resto do Brasil. A partir de 1989, quan-
do foiiniciada a vacinacdo em massa de cri-
ancas com menos de 10 anos, na Amazonia
Ocidental, foi observada uma queda signifi-
cativa na mortalidade. De uma maneira ge-
ral, a soroprevaléncia revela percentuais va-
ridveisde AgHBs de 1,9% a 13,5%, e de 10,4%
a2 90,3% para o anti-HBs'®.

O estudo de soroprevaléncia da hepatite
B que realizamos em quatro capitais brasi-
leiras mostrou uma taxa geral de 7,9% de
anti-HBc positivo. A mais alta prevaléncia
foi observada naregiao Norte, com taxas sig-
nificativamente mais elevadas no grupo de
baixo nivel socioecondmico e entre adoles-
centes'®. A transmissao do virus B se faz atra-
vés de solucdo de continuidade (pele e
mucosas); relacdes sexuais; exposicao
percutanea (parenteral) a agulhas ou outros
instrumentos contaminados; transfusao de
sangue e hemoderivados; uso de drogas
intravenosas; procedimentos odonto-médi-
co-cirtrgicos, quando nao respeitadas as
regras de biosseguranca; transmissdo verti-
cal e contatos domiciliares. Em outro estu-
do, que realizamos para avaliar a soropre-
valéncia das hepatites A e B na América La-
tina, foi observado um dramaético aumento
napositividade de anti-HBc entre os adoles-
centes a partir de 16 anos, nos cinco paises
analisados além do Brasil'".

Sabe-se hoje que o VHB circula em altas
concentragdes no sangue e em titulos bai-
xos nos outros fluidos organicos, e que é
aproximadamente 100 vezes mais infectante
do que o HIV e 10 vezes mais do que o VHC!.
O sangue e os outros liquidos organicos de
uma pessoa portadora do VHB ja podem
ser infectantes duas a trés semanas antes de
aparecerem os primeiros sinais da doenca, e
semantém assim durante a fase aguda. Aten-
¢ao especial deve ser dada aos portadores
cronicos que podem permanecer infectantes
por toda avida. Em geral, quando a hepatite
B é adquirida no periodo perinatal, h4 enor-
me possibilidade de cronificacdo, decorren-
te da tolerancia imunoldgica prépria dessa
fase da vida. Casos de hepatite fulminante,
no entanto, foram descritos em lactentes,
quando ao mesmo tempo hé passagem de
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Anti-HBc e de Anti-HBe da mae para os fi-
lhos. H4, nesses casos, uma resposta imuno-
légica exacerbada e, quando ocorre o desa-
parecimento dos anticorpos maternos,
as células citotéxicas, sensibilizadas ao
AgHBc e ao AgHBe, poderdo destruir, de
maneira fulminante, os hepatécitos infec-
tados. As criancas do sexo masculino tém
maior risco de desenvolver doenca hepatica
cronica. Ao analisar a histéria natural da in-
fecgcdo que ocorre por transmissdo vertical,
alguns elementos chamam a atencdo: a) ge-
ralmente os pacientes sdo assintomaéticos; b)
o clareamento do AgHBs é raro (< 2%) nos
primeiros anos de vida; c) a negativacao do
AgHBs é de apenas cerca de 0,6% ao ano; e
d) namaioria dos casos de hepatocarcinoma,
o VHB foi adquirido por transmissao verti-
cal. Mas as crianc¢as também se contaminam
nainfancia através de transmissao horizon-
tal, por contato interpessoal, ou através da
contaminacao com liquidos corporais que
contenham o agente, tais como: ldgrima,
suor, sémen, urina, secrecoes de feridas e,
ainda, o préprio leite materno'.

Consideragoes sobre a prevencao da
Hepatite B

O conhecimento adequado sobre a fre-
qiiéncia do virus B e a implementacao de
estratégias indicadas para a sua prevencao
exigem métodos complexos de vigilancia
epidemiolégica. Além da prevaléncia geral
na populacdo, devem ser avaliados os indi-
viduos que constituem grupos derisco e, ain-
da, aqueles que apresentam diferentes con-
dicdes patologicas tais como: infeccao peri-
natal, hepatites agudas e cronicas, portado-
res assintomadticos do virus B, cirréticos e
pacientes com carcinoma hepatocelular®.

Todas as gestantes devem ser avaliadas
no exame pré-natal (3° trimestre) em rela-
¢do aos marcadores do virus B. Em 407 ges-
tantes avaliadas nos anos 1998-1999, no Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre, a preva-
léncia do AgHBs foi baixa, de 0,73% (dados
ndo publicados). A vigilancia da infec¢ao
perinatal deve incluir, além da identificacao
das maes infectadas com o VHB, os testes
pés-vacinacao dos lactentes nascidos de

maes com AgHBs positivo. Estes testes, rea-
lizados nos lactentes ap6s a vacina contra
hepatite B, ttm também a finalidade de iden-
tificar aqueles ndo-respondedores e que re-
querem re-vacinacdo. H4 muitos anos se
questiona se o aleitamento materno tem um
papelimportante na transmissao da hepati-
te B. Marcadores virais como o AgHBs, e
mesmo particulas de DNA-VHB, j4 foram
isolados em amostras de leite materno e de
colostro. Por outro lado, a freqiiéncia redu-
zida da identifica¢do do agente viral nestas
circunstancias tem um significado relativo.
Ha situacdes que estdo relacionadas a
amamentacado, como as fissuras nos mami-
los, sangramentos e exsudato de lesdes nas
mamas que podem facilmente expor o re-
cém nascido ao VHB?'.

Através da monitorizagdo dos individu-
os recentemente infectados pode-se ter in-
formacdes criticas para identificar com se-
guranca surtos de Hepatite B. Embora pou-
co freqiientes, ha descri¢do de surtos em
hospitais, envolvendo transmissao de paci-
entes a pacientes, através de equipamentos
contaminados, frascos de medicamentos
multi-uso e transplantes de 6rgdos, entre
outros®.

No que se refere a vigilancia de hepa-
topatias cronicas, o marcador AgHBs posi-
tivo é de grande valor. Pode ser identificado,
virtualmente, em todos os casos de hepatite
cronica, facilitando o encaminhamento para
centros dereferéncia de diagndstico e trata-
mento e, ainda, possibilitar aimuniza¢ao de
contactantes. A especificidade do AgHBs é
alta quando utilizado para avaliar pessoas
com sinais e/ou sintomas de hepatopatia.
No entanto, a probabilidade de ser um re-
sultado “falso positivo” ndo é desprezivel
quando o exame for utilizado em individuos
assintomaéticos e/ou sem qualquer fator de
risco. Nesses casos é necessdria a confirma-
¢do por outros marcadores sorolégicos
(AgHBe, antiHBc) ou por biologia molecular
(DNA-VHB). A identificacao de pessoas com
infecg@o cronica pelo VHB através de um
diagndstico precoce pode reduzir a trans-
missdo continuada da infeccao, e o trata-
mento antiviral diminui o risco de evolucdo
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para a cirrose e para o carcinoma hepato-
celular. A possibilidade de morbidade adici-
onal, causada por outro agente etiolégico
(HVA, por exemplo), pode ser controlada
através da vacina contra a hepatite A .

Imunoprofilaxia pré-exposicao
A vacinacdo contra o VHB ¢é a maneira

mais eficaz na prevencao de infeccdo aguda
ou cronica, e também na eliminacao da
transmissdo do virus em todas as faixas
etarias®***?'. As estratégias utilizadas para
eliminar a transmissdo viral sdo constituidas
por quatro componentes:

e prevencao de infec¢do perinatal, através
de triagem materna e de profilaxia p6s-
exposicao dos recém-nascidos de maes
AgHBs +;

¢ vacinagdo contra hepatite B de todas as
criangas, visando prevenir a infeccdo na
infancia e em idade mais avancadas;

¢ vacinag¢do dos adolescentes que nio fo-
ram protegidos;

¢ vacinacgdo de individuos pertencentes a
grupos de risco.

A vacinacao contra a hepatite B de re-
cém-nascidos e menores de 1 ano jé foi im-
plantada, com sucesso, nos servicos bdsicos
de satide do nosso pais. Mais recentemente,
uma das metas do Ministério da Satide é va-
cinar jovens com menos de 20 anos. A redu-
¢do da transmissao sexual estd sendo enfren-
tada em trabalho conjunto com a Coorde-
nacdo DST/Aids em campanhas de esclare-
cimento e distribuicdo de preservativos. Para
as populacoes especificas, com grau eleva-
do de risco (homens que fazem sexo com
homens, presididrios, prostitutas, usuarios
de drogas ilicitas) urge que sejam promovi-
das campanhas com distribuicao de materi-
al informativo. No entanto, mesmo entre os
profissionais de satiide, podem ser necessa-
rias medidas para esclarecimento sobre as
hepatites virais: um estudo recente realiza-
do por nés, em Porto Alegre, para avaliar o
grau de conhecimento de ginecologistas e
obstetras sobre hepatite B foi preocupante®®.

A vacina contra a hepatite B é extrema-
mente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal
em adultos imunocompetentes), ndo apre-

senta toxicidade e produzraros e pouco sig-
nificativos efeitos colaterais***. As doses re-
comendadas variam conforme o fabricante
do produto. E feita IM (ndo pode ser feita
nos gliteos) e, seguindo o esquema cléssico,
com intervalo entre as doses de zero, 1 e 6
meses. Ha outros esquemas de vacinacio
mais rédpidos para certas circunstancias®%.
A gravidez e alactacdo ndo sdo contra-indi-
cagdes para o uso da vacina. A administra-
¢ao da série completa das doses da vacina é
o0 objetivo de todos os esquemas de imuni-
zagdo, mas niveis protetores de anticorpos
se desenvolvem ap6s uma dose da vacina
em 30% a 50% de adultos saudaveis, e em
75% ap6s duas doses'* . Inimeros estudos,
nacionais e internacionais, ja mostraram que
a vacina contra o VHB apresenta bons re-
sultados também para a protecao de grupos
de risco: homossexuais promiscuos, hemo-
dialisados, pacientes imunodeprimidos, usu-
arios de drogas etc

A vacinagao de individuos imunes ao
VHB ou daqueles que ja foram vacinados
ndo aumenta os riscos dos efeitos adversos
da vacina. Em populagdes com taxas altas
de infeccdo e/ou de cobertura vacinal, se o
estado de imunidade de um individuo adul-
to é desconhecido, podem ser realizados tes-
tes soroldgicos antes de se usar a vacina e,
assim, reduzir custos. O mesmo, porém, nao
deve ser feito nas areas de baixa endemi-
cidade e/ou com criancas e adolescentes.

Nao hd razdo para se determinar a res-
postalaboratorial de anticorpos a vacinagao
em criancas, adolescentes e adultos sadios.
No entanto, para grupos de risco, imuno-
comprometidos e para os profissionais de
saude, estd indicada a avaliacao do anti-HBs".
Quando nio hé resposta adequada, apds a
primeira série de vacinacdo, grande parte dos
profissionais respondera a uma outra dose
de vacina. Para um individuo ser considera-
do “néo respondedor” o resultado do anti-
HBs deve ser negativo dentro de seis meses
apos a terceira dose da vacina. Cerca de 5%
das crianc¢as ndo respondem a vacinacio,
sendo que a resposta dos recém-nascidos,
com menos de 2 kg, a vacina¢do ainda nao
estd bem estabelecida.
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Profilaxia p6s-exposicao

Imunizacao ativa, passiva ou ativo-pas-
siva, em curto periodo de tempo ap0s a ex-
posicao ao VHB, pode efetivamente preve-
nir as infec¢ées. Quando a vacina anti-VHB
é aplicada nas primeiras 12-24 horas ap6s a
exposicao ao virus, a eficacia é de 70%-
90%3+14%, A associacao de vacina e Gama-
globulina hiperimune (HBIG) apresenta ni-
veis semelhantes de eficdcia®®*?. Para os in-
dividuos que nao respondem avacina, é im-
portante lembrar que uma dose de HBIG
pode significar 70%- 90% de protecdo, quan-
do administrada dentro de sete dias de ex-
posicado percutanea. A utilizacao de HBIG
também é de valor apds contato sexual com
individuo com hepatite B aguda, se adminis-
trada até duas semanas apos a relacao?” .
Para recém-nascidos de maes AgHBs + é
obrigatoria a vacinacdo associada a HBIG.
Deve ser aplicada IM, na dose de 0,06 ml/kg
peso corporal, e se a dose calculada ultra-
passar 5 ml deve-se dividir a aplicacdo em
duas éreas diferentes. Maior eficdcia na
profilaxia é obtida com o uso precoce (den-
tro de 24 horas apds o nascimento ou apds o
eventual acidente). Ndo hé beneficio com-
provado na utilizacdo da HBIG uma semana
apos o contégio.

Nos EUA, segundo o CDC**, aidade das
pessoas infectadas aumentou, sendo que, no
periodo compreendido entre 1982 e 1988,
era de 27 anos em média, e passou para 32
anos entre 1994 e 1998. Esta variac¢ao foi atri-
buida aos resultados da vacinacdo de ado-
lescentes e de adultos jovens, e das mudan-
¢as comportamentais.

Hepatite C

Embora o virus C (VHC) seja transmiti-
do por contato direto, percutaneo ou atra-
vés de sangue contaminado, em percentual
significativo de casos ndo se identifica a via
deinfec¢do. Pertence ao género Hepacivirus
dafamilia Flaviridae, e seu genoma € consti-
tuido por uma fita simples de RNA. H4 uma
grande variedade na seqiiéncia genémica do
VHC. Os diferentes genétipos foram reuni-
dos em seis grupos principais e vdrios

subtipos, por Simmonds e colaboradores®.
H4 uma distribuicdo geografica diferencia-
da em relacdo aos genétipos do VHC. No
Brasil, os mais freqiientes sdo: 1, 2 e 3331,

Nao se conhece, com precisio, a preva-
léncia do VHC no nosso pais; ha relatos fei-
tos em diversas dreas que sugerem que, em
média, ela esteja entre 1% a 2% da popula-
¢do em geral®***'. Os individuos considera-
dos de risco sdo aqueles que receberam
transfusoes de sangue e/ou hemoderivados
antes de 1992, usudrios de drogas intrave-
nosas, pessoas com tatuagens e piercings,
alcodlatras, portadores de HIV, transplan-
tados, hemodialisados, hemofilicos, presidi-
rios e sexualmente promiscuos. Nos Esta-
dos Unidos, durante os tltimos cinco anos,
60% das 25 a40.000 pessoas que se infectaram
com o VHC, o adquiriram pelo uso de dro-
gas injetaveis??2.

Como as notificacées ndo sao completas
éimpossivel detalhar quais sao os principais
fatores de risco para a nossa populacdo. Em
inquérito realizado pela Sociedade Brasilei-
ra de Hepatologia para analisar a “Epide-
miologia do virus C no Brasil”* foi observa-
da prevaléncia de anti-VHC em pacientes
com doencas hematolégicas, pré-doadores
de sangue e hemodialisados, entre outros.
Osresultados podem ser observados nas ta-
belas abaixo:

Deve ser salientado que, nesse inquérito,
foi observada uma importante diferenca na
taxa de positividade em politransfundidos,
antes e depois de 1991. As cifras foram 27/
150 (18,00%) e 1/72 (1,38%), respectivamen-
te. Com excecdo dos hemofilicos, as taxas
mais altas verificadas foram entre os presi-
didrios: 222/480 (46,20%)°.

Alvariz*, em estudo retrospectivo de 1594
pacientes com positividade do anti-HCV
(Elisa 2 e/ou 3), avaliados entre 1975 e 2003,
descreve uma prevaléncia de 44,8% infectados
por transfusdo de hemoderivados, 4,5% por
drogas EV e 47% dos pacientes infectados por
viaignorada. A maioria dos pacientes pesqui-
sados nesse grupo(91%) era portador do
gendtipo 1 do virus da hepatite C.

Figueiredo e colaboradores®, revisando
a literatura, encontraram que a freqiiéncia
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Tabela 1 - Prevaléncia do VHC positivo em pacientes brasileiros com doencas hematolégicas®.
Table 1 - Prevalence of positive VHC in Brazilian patients with hematological diseases®.

Tipo de doenca N ° de amostras Anti-VHC + %

Hemofilicos 1.049 541 51,57
Tromboastenia de Glanzmann 31 7 22,60
Leucemias 65 12 18,46
Doenca de von Willebrand 175 28 16,00
Drepanocitose 1.097 30 2,70

Tabela 2 - Prevaléncia da positividade de anti-VHC em pré-doadores de sangue segundo as

regides geogréficas do Brasil*.

Table 2 - Prevalence of anti-VHC positivity in pre blood donors by geographic region in Brazil®°.

Regido Ne de amostras Anti-VHC + %

Norte 183.195 3.891 2,12
Centro-oeste 41371 432 1,04
Nordeste 191.720 2.290 1,19
Sudeste 380.054 5.452 1,43
Sul 377.066 2462 0,65
Total 1.173.406 14.527 1,23

Tabela 3 - Prevaléncia da positividade de anti-VHC em pacientes hemodialisados segundo as

regides geogrdficas do Brasil*.

Table 3 - Prevalence of anti-VHC positivity in patients submitted to hemodialysis, by geographic region

in Brazil*®.

Regido N° de amostras Anti-VHC + %
Norte 378 172 45,50
Centro-oeste 590 180 30,51
Nordeste 395 94 23,80
Sudeste 314 111 35,35
Sul 401 175 43,64
Total 2.078 797 38,35

do VHC ¢é baixa em profissionais da drea de
satide, porém esse grupo pode ser conside-
rado como de risco para contrair a hepatite
C.No Brasil, Ozakik e colegas®* nao encontra-
ram VHC positivo em dentistas analisados.
O Projeto VigiVirus®, que analisou re-
trospectivamente 4.996 prontudrios de pa-
cientes anti-VHC positivos, de servicos de
saude publicos e consultérios privados de
profissionais brasileiros, revelou que 61%
desses pacientes eram do sexo masculino,
81% eram atendidos em institui¢des publi-

cas e 7% eram também infectados pelo HIV.
Em relacao aos genétipos, apenas 27% dos
pacientes (1.348) dispunham dessa informa-
¢do: 64% eram gendtipo 1, 33% eram
geno6tipo 3 e 3% gendtipos 2 e 4. Na Regido
Sul do Brasil, o genétipo 3 foi o mais
prevalente (44%), quando comparado com
as outras regioes (Sudeste=26% e Nordes-
te=27%).

Tanto a hepatite aguda, quanto a croni-
ca, pelo VHC, sdo geralmente assinto-
maéticas'**3!. Amanutencao do RNA-VHCA
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por mais de seis meses apds a infec¢ao ca-
racteriza a infeccdo cronica. Nao hd con-
senso no que se refere & proporcao de indi-
viduos que desenvolvem a doenca cronica.
Estimava-se que, em média, deveria ficar
entre 70% a 80% dos infectados, mas estu-
dos realizados bem recentemente mostram
que a proporcao dos que se livram do virus
pode ser maior'®%.

Como a hepatite aguda pelo virus C é em
geral assintomatica, é pouco provavel que a
suavigilancia possa ser realizada em &mbito
nacional. Entre outros fatores, porque: a) nao
hé& marcador sorolégico confidvel para ain-
feccdo aguda; b) é dificil diferenciar, do pon-
to de vista clinico, infec¢do aguda de exacer-
bacdo de infeccdo cronica; e c) porque ape-
sar de ter melhorado a notificacao de casos
anti-VHC positivos, ndo hé recursos sufici-
entes para o esclarecimento da situacdo que
requer investigacdo complexa. Mesmo nos
EUA, os casos reportados de hepatite aguda
pelo VHC, ao National Notifiable Disease
Surveillance System, sao considerados pou-
co confidveis'®?.

A co-infec¢ao pelos virus VHC e HIV é
relativamente freqiiente entre os viciados em
drogas ilicitas e entre os hemofilicos, ocor-
rendo entre 50% e 75% dos casos®’. A pre-
senca da infec¢do pelo HIV parece acelerar
a evolucao da infeccdo cronica pelo VHC
para a cirrose e para a descompensacao he-
patica, principalmente entre os mais imuno-
deprimidos. A resposta viroldgica sustenta-
da ao tratamento com Interferon Alfa e
ribavirina € inferior aquela encontrada em
monoinfectados pelo VHC®.

Consideragoes sobre a prevencao da
Hepatite C

Apesar das muiltiplas tentativas, aindanédo
ha vacina contra a hepatite C, e tampouco
uma profilaxia eficaz pds-exposi¢ao. A re-
ducao da infeccao (e das doengas a elarela-
cionadas) requer a implementacao de ativi-
dades de prevengao primadrias e secunddri-
as. As primeiras, para reduzir a incidéncia
dainfeccao; as secundarias, para diminuir o
risco de hepatopatia e de outras doencas
entre os portadores do VHC?.

A prevencdo primdria tem como alvo a
diminuicao da incidéncia da infecgao pelo
VHC. Para que se inicie atividades de pre-
vencao secunddria e tercidria é necessdria a
identificacdo dos individuos anti-VHC
infectados, pois essas se destinam a reduzir
o risco de transmissdo e a evolucdo para
hepatopatia cronica. A prevencao deve fo-
calizar o aconselhamento de pessoas que
usam drogas ou que estdo em risco de uso, e
aquelas com prdaticas sexuais também con-
sideradas derisco. Aconselhamento e testes
laboratoriais devem ser conduzidos em lo-
cais ou situacdes onde individuos de risco
sdolocalizados, como, por exemplo, prisoes,
clinicas de DST, HIV e AIDS, instituicdes de
drogados, de doentes neurolégicos e men-
tais'®?°, Para serem eficazes, as atividades de
prevencao nesses locais, freqiientemente
exigem um atendimento multidisciplinar di-
rigido a aspectos do uso de drogas, médicos,
psicolégicos, sociais e legais.

Os programas de prevengao para o virus
Cdeveriam incluir:

e prevencdo de transmissdo por ativida-
des de alto risco (uso de drogas e sexo
ndo protegido com multiplos parceiros);

» triagem de doadores e procedimentos de
inativacao de produtos potencialmente
contaminados com o virus C (transmis-
sdo através de sangue, produtos deriva-
dos de sangue, transplantes de 6rgaos e
tecidos); e

* melhorar as préticas de controle de in-
feccao (transmissdo através de procedi-
mentos médicos).

Os pacientes infectados pelo VHC neces-
sitam de um acompanhamento mais apro-
fundado, no sentido de avaliar a existéncia
de doenca hepdtica cronica e a necessidade
de tratamento antiviral ou de outras tera-
péuticas especializadas, como o transplante
hepético. Pessoas cronicamente infectadas
pelo VHC apresentam um risco aumentado
de morbidade por insultos hepaticos adicio-
nais. Hepatite fulminante,causada pelo vi-
rus da hepatite A, pode ser evitada nesses
pacientes, através da vacina contra VHA®.
Os portadores do VHC também apresentam
riscos adicionais quando contraem o virus
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da hepatite B, tendo maior probabilidade de
contrair a infec¢do pelo VHB, ja que alguns
meios de transmissao sdo comuns aos dois
virus. Assim a vacina da hepatite B é alta-
menterecomendada nesses pacientes. Uma
outra recomendacdo adequada € evitar o
uso de dlcool nesses pacientes, ja que o seu
uso (> 10 g/dia para mulheres e > 20 g/dia
parahomens) tem sido associado a progres-
sdo mais rdpida de cirrose, que expde o pa-
ciente ao aparecimento de carcinoma
hepatocelular!*%-9,

Osindividuos que apresentam riscos para
contrair infec¢do pelo virus C, ou mesmo aque-
les cronicamente infectados, se beneficiam de
programas de educacao de satide e material
educacional que incluam informacdes sobre
como diminuir a progressao da doenc¢a hepé-
tica e as opgoes de tratamento. Os topicos que
devem ser incluidos nos programas educacio-
nais sdo: tratamento de viciados, uso de agu-
Ihas e seringas, riscos de compartilhar drogas
e uso de preservativos?340,

A vigilancia sanitéria para hepatite C é
fundamental, ja que nao hé disponibilidade
de medidas de prevencdo eficazes. Para que
se consiga alcancar metas de vigilancia em
relacdo ao virus da hepatite C é necessario
identificar pessoas com hepatite C aguda e
cronica.

A infeccdo aguda pelo virus da hepatite
Céusualmente (80%) assintomadtica. De qual-
quer maneira, a hepatite C faz parte do diag-
néstico diferencial das hepatites agudas
virais. A confirmacao de hepatite C aguda
inclui exames negativos para IgM anti-VHA,
IgM anti-HBc e teste positivo para anti-VHC,
com confirmac3o. Alguns pacientes podem
apresentar anti-VHC negativo no inicio dos
sintomas e somente exames seriados vao
evidenciar o diagnéstico. A identificacdo de
alguém com hepatite aguda C deveria de-
sencadear um processo de busca epide-
miolégica para evidenciar a fonte de infec-
¢ao. Dependendo dos resultados, pode ser
indicado testar os contatos.

A vigilancia desses casos pode esclare-
cer, além das fontes de infecc¢ao, as caracte-
risticas da doenga e os fatores de risco que
fornecem informacdes sobre os padroes da

transmissdo. Assim, caracterizam-se as po-
pulagdes-alvo, também para prevencgao. Por
outro lado, essas medidas podem avaliar os
sistemas utilizados para prevencao.

Nos individuos com anti-VHC positivo,
a infeccao cronica pode ser diagnosticada
pela persisténcia de RNA VHC positivo por
mais de seis meses. A determinacéo e a noti-
ficacdo dessas pessoas com hepatite C cro-
nica auxiliam no diagnéstico de quem sao
essas pessoas, qual a sua fonte de transmis-
sdo e onde elas estdo. Essas informacoes
podem melhorar a qualidade das a¢des para
prevencao e facilitar o seguimento desses
pacientes.

Profilaxia p6s-exposicao

Apé6s um acidente com exposicao percu-
tinea ou de mucosa, o individuo-fonte deve
ser testado para o anti-VHC. Se for positivo,
a pessoa exposta deve ser testada para anti-
VHC e ser submetida a determinacdo da
ALT, no momento da exposicdo e quatro e
seis meses depois. Para um diagnéstico mais
precoce, a determinacdo do RNA do VHC
pode ser realizada quatro a seis semanas apés
aexposicdo. Imunoglobulinas e agentes anti-
virais nao sdao recomendados apds exposi-
¢ao ao virus da hepatite C23.

Em resumo, para que se possa desenvol-
ver normas adequadas de vigilancia sanitaria
e viabilizar a diminuicdo da incidéncia, ou
mesmo a erradicacdo das infeccoes, devem
ser considerados os aspectos epide-
miolégicos e de prevencao, especificos para
cada tipo de hepatite viral*’*°. No estudo Ava-
liacao da Assisténcia as Hepatites Virais, pu-
blicado em 2002 pelo Ministério da Satde, fi-
cou evidente a pequena oferta, no Brasil, de
exames de biologia molecular para identifi-
car os agentes etiologicos das hepatites virais.
Aproximadamente a metade dos ambulat6-
rios publicos das diferentes regides nao tem
acesso a0 DNA-VHB, e cerca de 40% néo
possuem exames de biologia molecular para
hepatite C2. E indispensével que haja a cola-
boracdo dos gestores de satide, estaduais e
municipais, profissionais de satide, represen-
tantes da sociedade civil e aqueles que detém
o poder de comunicacao.
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Finalmente, vemos com entusiasmo que
esta se tornando realidade a efetiva inte-
gracdo das pesquisas clinicas de cunho aca-
démico (nacionais e internacionais) com os
servicos de satde. Estudos bem desenhados,
com todo o rigor cientifico, sobre as doen-

¢as transmissiveis existentes no nosso pais
estdo sendo apresentados em Programas de
P6s-graduacdo (Mestrados e Doutorados),
permitindo aprofundar o conhecimento de
um dos maiores problemas de satide do Bra-
sil: as hepatites virais.
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