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Introducao

As Hepatites virais sdo doencas de elevada prevaléncia mundial;
somente em relagdo a Hepatite B, mundialmente mais de 300 milhdes de
pessoas sdo portadoras do virus e cerca de 1% do total de casos evolui para
a morte.

No Brasil, aproximadamente 8% da populacdo é portadora do
virus B, sendo a regido Norte a area de maior incidéncia de casos. No
entanto, as outras regiées nao ficam muito atrds, somente no Parand, os
bancos de sangue detectam anualmente de 20 mil a 30 mil novos doadores
infectados.

A alta incidéncia do virus B explica-se, pela sua principal via de
transmissdo ser a via parenteral, destacando-se a via sexual, sendo conside-
rada uma Doenca Sexualmefmtansmissivel (DST). Os virus das Hepati-
tesA, C e Delta também séo potencialmente transmissiveis por via sexual.
Os virus B e C apresentam larga distribuicdo geogréfica e capacidade de
causar infecgdes cronicas, as quais se associam ao risco elevado de cirrose
hepatica e hepatocarcinoma. Essas duas formas representam um grave pro-
blema sanitario em praticamente todos os paises do mundo. Discutimos sua
relevancia epidemioldgica e os principais mecanismos de transmissao e pre-
vencao, identificados para ambas as formas.

O Ministério da Saude disponibiliza a relacdo dos principais gru-
pos de mulheres brasileiras acometidos pelos virus das Hepatites B e C.
Nestas tabelas abaixo constata-se que o HBV é altamente prevalente em
individuos, no caso mulheres, que mantém relacdes sexuais com varios par-
ceiros e muitas vezes sem protecdo e em mulheres usuarias de drogas
injetaveis (Bbela 1). Ja o HC¥presenta elevada prevaléncia em usuarios
de drogas injetaveis §bela 2).

1 Alunas do 6° de Medicina da FTESM
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Tabela 1 -Taxas de pevaléncia da infeccao pelo HBAMm mulhegs brasileiras
relatadas na literatura cientifica.

PrevalénciaAutor N Ano | Local Populacédo
1,2% Conceicao et al 1000| 1979| Salvador/BA Mulheres
1,58% Doadores de sangue
2,04% Doadores de sangue
1,7% Silva et al 1382| 1986| Salvador/BA |Gestantes
9,0% Caterino deAratjo et al |45 1990 | Séo Paulo/SHProfissionais do sexo
0,42% Sabino et al 477 | 1992 | Sado Paulo/SRGestantes
7,75%
33,3% Cotrim et al 15 1992 | Salvador/BA Mulheres com CA
15 Hepatocelular
6,7% Mulheres com outros
canceres
39% Lurie et al 600 | 1995 | Multicéntrico |Profissionais do sexo
50,0% Sao Paulo |Baixo estatus sécio-econdmico
29,0% Sao Paulo |Alto estatus socio-econdmico
38,0% Campinas |Baixo estatus sécio-econdmico
29,0% Campinas |Alto estatus socio-econdémico
69,0% Santos Baixo estatus sécio-econdmico
20,0% Santos Alto estatus s6cio-econdémico
0,6% Dos Santos et al 1024| 1995| Salvador/BA |Gestantes
7,62
12% Azevedo et al 33 1996 | Parque IndigendMulheres em idade fértil
do Xingu/MT |das tribos Caiabi e
Txucarramaei
82% Carvalho et al 78 1996 | Santos/SP  Mulheres usuarias de
drogas injetaveis
0,5% Cardoso et al 1459| 1996| Goiania/GO |Gestantes
7,0%
0,95% Duarte et al 7992| 1997| Ribeirdo Gestantes
1,84% Preto/SP Gest. Cujas gestacdes
terminaram em aborto
0,84% Gest. Cujas gestacdes
terminaram em aborto
7,4% Miranda et al 121 | 1998 Vitéria/ES  |Presidiarias
5,4% Miranda et al 410 | 1999 Vitéria/ES  [Clinica de DST
0,56% Andrade et al 1959| 1999 Belo Gestantes
Horizonte/MG
0,8% Reich et al 1502| 2000| Londrina/PR Gestantes
0,4% Bastos et al 225 | 2000 | Rio de Janeiro/fQentro de Trat. Usuérios Drogas
0,0% 30 Mulheres usuérias de Drogas
1,1% Miranda et al 1608| 2001| Vitéria/ES  |Gestantes
0% Bittencourt et al 57 2001 | Salvador/BA |Gestantes HTV | positivas
0,5% Ximenez et al 874 | 2002 | Rio de Janeiro/f3estantes
0,26% De Souza et al 8477| 2004| Campo GrandeMSestantes

Ministério da Saude: Manual de DST
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Tabela 2 -Taxas de pevaléncia da infeccdo pelo H@®m mulhegs brasileiras
relatadas na literatura cientifica.

PrevalénciaAutor N Ano | Local Populacéo

33,3% Gir et al 207 [1994| Ribeirao Mulheres comAIDS
Preto/SP

0,9% Martins et al 1273 | 1995 Goiania/GO |Gestantes

77,0% Carvalho et al 78 1996| Santos/SP |Mulheres usuarias de

drogas injetaveis

0,97% Andrade et al 1959 | 1999 Belo Gestantes
Horizonte/MG

1,5% Lima et al 6995| 2000 Campinas/SRGestantes

19% Miranda et al 121 |2000| Vitéria/ES |Presidiarias

0,8% Reich et al 1006 | 2000 Londrina/PR|Gestantes

5,8% Bastos et al 225 |2000| Rio de Centro Trat. Usuarios
Janeiro/RJ |Drogas

6,7% 30 Mulheres usuarias de drogas

0% Bittencourt et al 57 2001| Salvador/BA |Gestantes HTV | positivas

16,2% Strazza et al 290 |2004| Séo Paulo/SHPresidiarias

0,08% Bastos et al 30 2004| Rio de Mulheres usuarias de drogas
Janeiro/RJ

Ministério da Saude: Manual de DST

Discussao

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes agentes
etiolégicos, de distribuicdo universal, que ttm em comum o hepatotropismo.
Possuem semelhancas do ponto de vista clinico-laboratorial, mas apresen-
tam importantes diferencas epidemiologicas e quanto a sua evaiscao.
Ultimas décadas foram de notaveis conquistas no que se refere a prevencao
e ao controle das hepatites virédis.mais significativas foram as identifica-
¢Oes dos agentes virais, o desenvolvimento de testes laboratoriais especifi-
cos. Entre as doencas endémico-epidémicas, que representam problemas
importantes de salde publica no Brasil, salientam-se as Hepatiss
cujo comportamento epidemiologico, no Nosso pais e no mundo, tem sofrido
grandes mudangas nos ultimos aAasielhoria das condi¢gfes de higiene e
de saneamento das populacdes, a vacinacao contra a Hepatite B e as novas
técnicas moleculares de diagnéstico do virus da Hepatite C estao entre es-
ses avanc¢os importantés condicdes do nosso pais: sua heterogeneidade
socioecondmica, a distribuicdo irregular dos servicos de salde, a incorpora-
¢do desigual de tecnologia avancada para diagnéstico e tratamento de en-
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fermidades, sdo elementos importantes que devem ser considerados na ava-
liagdo do processo endemo-epidémico das hepatites virais. O nimero de
pacientes infectados é incerto, relacionado geralmente a alguns Estados e
municipios brasileiros, e 0 esclarecimento dos agentes causadores das he-
patites, cuja identificacao requer técnicas laboratoriais complexas de biolo-
gia molecularé realizado de maneira insuficiente. Por outro lado, “a pro-
gressiva integracdo entre as instancias gestoras dos programas de vigilan-
cia e controle das doencgas com grupos de pesquisa e desses com 0s servi-
cos” e adisponibilizagdo de bancos de dados nacionais mais confiveis apon-
tam para novos e melhores caminhos.

Enfrentar o importante problema de satde publica que constituem, no
Brasil, as doengas transmissiveis endémico-epidémicas, continua sendo um grande
desafio. Entre essas doencas salientam-se as Hepa#tescujo comporta-
mento epidemiolégico, no Nosso pais e no mundo, tem sofrido grandes mudan-
¢as nos ultimos anoA. expansdo da cobertura vacinal no que se refere a
Hepatite B, a mais efetiva detec¢éo por parte dos Bancos de Sangue do virus C
e a substancial melhoria das condi¢fes sanitarias, entre outros, foram fatores
decisivos que muito contribuiram para esta modificagéo.

O Ministério da Saude criou, em 5 de fevereiro de 2002, o Progra-
ma Nacional para a Prevenc¢éo e o Controle das Hepétises (PNHV),
gue devera contribuir para aprimorar o conjunto de a¢des de salde relaciona-
das as hepatite$rés importantes projetos de avaliacdo epidemioldgica das
hepatites virais foram propostos: 1) Projeto Sentinela de Gestantes — para
40.000 mulheres em idade fértil; 2) Projeto Sentinela das Hengeglas —
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 Coordenacao Nacional de DST/Aids serdo realizados testes para sifilis,
HIV, Hepatite B e Hepatite C em maternidades de todo o pais. O Projeto
Sentinela das For¢a&madas, também ganizado pela Coordenacgéo
Nacional de DST/Aids, ira avaliar jovens entre 17 e 22 anos para sifilis, HIV
VHB e VHC. O terceiro estudo, planejado por CENEPI/FUNASA, sera um
inquérito em todas as capitais brasileiras, onde serao avaliadas as Wepatites
B e C.A partir dos dados colhidos nesses projetos, a realidade das hepatites
virais no Brasil podera ser melhor avaliada e as acdes de prevencéo e assis-
téncia as pessoas doentes poderado ser melhor planejadas.

A grande importancia das hepatites nao se limita ao enorme nu-
mero de pessoas infectadas; estende-se também as complica¢des das for-
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mas agudas e cronicas. Os virus causadores das hepatites determinam uma
ampla variedade de apresentacdes clinicas, de portador assintomatico ou
hepatite aguda ou cronica, até cirrose e carcinoma hepatacghutaide-

rando que as consequéncias das infec¢des sdo diversas, na dependéncia do
tipo de virus, o diagnéstico de hepatite, nos dias atuais, sera incompleto, a
menos que o agente etioldgico fique esclarecido.

As Hepatites causadas pelos virus B e C sdo as mais importantes
para a saude publica. Isso se deve a combinacao de dois fatores, um de
natureza epidemioldgica e outro de natureza clinica. Epidemiologicamente a
relevancia dessas doencas deve-se a larga distribuicdo geogréfica, ao enor-
me numero de individuos infectados, em praticamente todos os paises do
mundo e as formas de transmissao. Do ponto de vista clinico, ambos apre-
sentam elevado potencial de cronificacdo, estando intimamente associados
ao aparecimento de graves afec¢fes hepéticas, destacando-se a “cirrose e
0 carcinoma”.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, as hepatites podem ser agru-
padas de acordo com a maneira preferencial de transmissédo em fecal-oral
(virusA e E) e parenteral (virus B, C, D); mas sdo pelo menos sete 0s tipos
de virus que ja foram caracterizaddsB, C, D, E, G €IT, que tém em
comum o hepatotropismo. Uma das principais caracteristicas que diferenci-
am esses virus é a sua capacidade (ou incapacidade) de determinar infec-
¢Oes crbnicas; outra é a possibilidade de ocasionar comprometimento
sistémico relevante (como a glomérulo-nefrite do VHB e a crioglobulinemia
doVHC). Os virusA, B, e C sdo os responsaveis pela grande maioria das
formas agudas da infeccdo. Mas, apesar do crescente uso de técnicas
laboratoriais cada vez mais sensiveis, cerca de 5% a 20% das hepatites
agudas permanecem sem definicdo etioldgica. Nas hepatites fulminantes,
essa porcentagem torna-se ainda maior

A vigilancia epidemioldgica das hepatites no nosso pais utiliza o
sistema universal e passivo, baseado na notificacdo compulsoria dos casos
suspeitos. Embora o sistema de notificacdo tenha apresentado melhoras,
ele ainda é insatisfatorio.

Hepatite B

O virus da hepatite B esta classificado na familia HepaDNA.
Devido a sua alta especificidade, o VHB infecta 0 homem, que constitui o
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reservatorio natural. O risco de desenvolver doenca aguda ictérica aumenta
com a idade do paciente, inversamente a possibilidade de cronificacéo.

Considerando que muitos individuos infectados sdo assintomaticos
e que as infec¢des sintomaticas sdo insuficientemente notificadas, a
frequéncia da hepatite B é, certamente, ainda subestilApdaar das
dificuldades relacionadas a subnotificacdo dos casos, mesmo em paises
com tradi¢do de qualidade em servigo de saude, sabe-se que a hepatite B
apresenta distribuicdo universal e variada, segundo regides e grupos
populacionais. Estima-se que cerca de 300 milhdes a 350 milhdes de pes-
soas, aproximadamente 5% da popula¢cdo mundial sejam portadoras cro-
nicas do VHB, dos quais 60 milhdes deverdo morrer devido ao
hepatocarcinoma e 45 milh8es pelas con@ergias das cirrose hepatica.

No Brasil, o Ministério da Saude estima que pelo menos 15% da popula-
cdo ja esteve em contato com o virus da hepatite B e que 1% da popula-
cdo apresenta doenca cronica relacionada a este Vaigsprojecfes
conferem a esse virus uma extraordinaria relevancia médico-sanitaria,
sendo apontado pela OMS como o segundo agente carcinogénico conhe-
cido, atrds apenas do tabaco em termos quantitativos.

Embora a transmisséo parenteral tenha se tornado conhecida des-
de os primordios das investigacdes sobre hepatite B, pouco se sabia, no final
da década de 1960, sobre outros possiveis mecanismos capazes de manter
0 VHB numa comunidade.

A possibilidade de que a hepatite B pudesse ser uma doencga sexu-
almente transmissivel (DST) viria a ser reforcada com isolamento do antigeno
no sémem e com as primeiras evidéncias de que contactantes intimos de
portadores crénicos pareciam estar sobre risco mais elevado de adquirir a
infeccéo.

Ja atransmissao horizontal decorre do contato com fluidos organi-
cos contendo ¥HB, como o sangue, sémem e salibre-se, assim, um
amplo leque de possibilidades de transmissdo através de varios mecanis-
mos, 0 que explica, ao menos parcialmente, a vasta distribuicdo do VHB,
em diversas partes do mundo, bem como a existéncia de muitos e diferentes
grupos de pessoas com maior risco de adquirir a infec¢édo. Justifica-se, des-
sa maneira, a maior prevaléncia dessa doenca entre individuos submetidos a
determinados riscos, entre o0s quais se destacam: hemodidlise, multitransfuséo
de sangue ou hemoderivados, trabalho com sangue humano, acidentes
perfurocortante com material contaminado, convivéncia intima com
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infectados, asseio pessoal insatisfatorio, uso de drogas ilicitas injetaveis e
exposicao a multiplos parceiros sexuais.

De forma mais especifica, a transmissdo do virus B se faz através
de solucéo de continuidade (pele e mucosas); relacdes sexuais; exposi¢cao
percutanea (parenteral) a agulhas ou outros instrumentos contaminados;
transfusédo de sangue e hemoderivados; uso de drogas intravenosas; proce-
dimentos odonto-médico-cirirgicos, quando ndo respeitadas as regras de
biosseguranca; transmisséo vertical e contatos domiciliares.

Em um estudo realizado para avaliar a soroprevaléncia das hepa-
titesA e B naAmérica Latina, foi observado um importante aumento na
positividade de anti-HBc entre os adolescentes a partir de 16 anos, nos
cinco paises analisado, além do Brasil. Um outro estudo de soroprevaléncia
da hepatite B que foi realizado em quatro capitais brasileiras mostrou uma
taxa geral de 7,9% de anti-HBc positi¢omais alta prevaléncia foi obser
vada na regido Norte, com taxas significativamente mais elevadas no grupo
de baixo nivel socioeconémico e entre adolescentes.

Sabe-se hoje que o VHB circula em altas concentracdes no san-
gue e em titulos baixos nos outros fluidos organicos, e que é aproximada-
mente 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 0s
primeiros sinais da doenca, e se mantém assim durante a fasedaguda.
cdo especial deve ser dada aos portadores crénicos que podem permanecer
infectantes por toda a vida. Em geral, quando a hepatite B é adquirida no
periodo perinatal, h4 enorme possibilidade de cronificagdo, decorrente da
tolerancia imunoldgica prépria dessa fase da vida. Casos de hepatite fulmi-
nante, no entanto, foram descritos em lactentes, quando, ao mesmo tempo
ha passagem dati-HBc e deAnti-HBe da mae para os filhos. H4, nesses
casos, uma resposta imunoldgica exacerbada e, quando ocorre o desapare-
cimento dos anticorpos maternos, as células citotoxicas, sensibilizadas ao
AgHBc e acAgHBe, poderao destryile maneira fulminante, os hepatécitos
infectadosAs criangas do sexo masculino tém maior risco de desenvolver
doencga hepética crénigso analisar a historia natural da infecgcdo que ocorre
por transmisséo vertical, alguns elementos chamam a atencéo: a) geralmen-
te os pacientes sdo assintomaticos; b) o clareamenfgldBs é raro
(< 2%) nos primeiros anos de vida; c) a negativacdgthBs é de apenas
cerca de 0,6% ao ano; e d) na maioria dos casos de hepatocarcinoma, 0

Revista Souza Marques, V. 1, N. 21, 20081



VHB foi adquirido por transmisséo vertical. Mas as criancas também se
contaminam na infancia através de transmissdo horizontal, por contato
interpessoal, ou através da contaminacao com liquidos corporais que conte-
nham o agente, tais como: lagrima, sgémen, urina, secre¢des de feridas.

Consideracdes sobra pevencdo da Hepatite B

O conhecimento adequado sobre a freqliéncia do virus B e a
implementacdo de estratégias indicadas para a sua prevencao exigem me-
todos complexos de vigilancia epidemiol6giigém da prevaléncia geral na
populacdo, devem ser avaliados os individuos que constituem grupos de ris-
co e, ainda, aqueles que apresentam diferentes condi¢des patoldgicas tais
como: infeccdo peri-natal, hepatites agudas e crbnicas, portadores
assintomaticos do virus B, cirréticos e pacientes com carcinoma hepatocelular

Todas as gestantes devem ser avaliadas no exame pré-natal (3°
trimestre) em relagdo aos marcadores do virus B. Em 407 gestantes avalia-
das nos anos 1998-1999, no Hospital de Clinicas deftegie, a prevaléncia
doAgHBs foi baixa, de 0,73% (dados ndo publicadds)gilancia da infec-
cao perinatal deve inclyialém da identificacdo das méaes infectadas com o
VHB, os testes pds-vacinacado dos lactentes nascidos de maagldBs
positivo. Estes testes, realizados nos lactentes apds a vacina contra hepatite
B, ttm também a finalidade de identificar aqueles ndo-respondedores e que
requerem revacinagdo. Ha muitos anos se questiona se o aleitamento mater-
no tem um papel importante na transmisséo da hepatite B. Marcadores virais
como o0AgHBs, e mesmo particulas de DNA-VHB, ja foram isolados em
amostras de leite materno e de colostro. Por outro ladop@fieqg reduzida
daidentificagdo do agente viral nestas circunstancias tem um significado rela-
tivo. Ha situacdes que estéo relacionadas a amamentag¢édo, como as fissuras
nos mamilos, sangramentos e exsudato de lesdes nas mamas que podem fa-
cilmente expor o recém nascido ao VHB.

A vacinacao contra o VHB é a maneira mais eficaz na prevencao
de infec¢@o aguda ou crénica, e também na eliminacao da transmisséo do
virus em todas as faixas etériAs. estratégias utilizadas para eliminar a
transmissao viral sdo constituidas por quatro componentes:

prevencgdo de infeccao perinatal, através de triagem materna e
de profilaxia p6s-exposicdo dos recém-nascidos de maes
AgHBs +;
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vacinacao contra hepatite B de todas as criancas, visando pre-
venir a infeccama infanciae em idades mais avancgadas;
vacinacao dos adolescentes que ndo foram protegidos;
vacinacado de individuos pertencentes a grupos de risco.

A vacinacao contra a hepatite B de recém-nascidos e menores de
1 ano ja foi implantada, com sucesso, nos servi¢os basicos de saude do pais.
Mais recentemente, uma das metas do Ministério da Saude é vacinar jovens
com menos de 20 anos.reducdo da transmissdo sexual esta sendo en-
frentada em trabalho conjunto com a Coordenacdo DST/Aids em campa-
nhas de esclarecimento e distribuicdo de preservativos. Para as populacdes
especificas, com grau elevado de risco (homens que fazem sexo com ho-
mens, presidiarios, prostitutas, usuarios de drogas ilicitas) € urgente que se-
jam promovidas campanhas com distribuicdo de material informativo. No
entanto, mesmo entre os profissionais de saude, podem ser necessarias
medidas para esclarecimento sobre as hepatites virais: um estudo recente
realizado, em Portlegre, para avaliar o grau de conhecimento de gineco-
logistas e obstetras sobre hepatite B foi preocupante.

A vacina contra a hepatite B é extremamente eficaz (90 a 95% de
resposta vacinal em adultos imunocompetentes), ndo apresenta toxicidade e
produz raros e pouco significativos efeitos colatefasloses recomenda-
das variam conforme o fabricante do produto. E feita IM (ndo pode ser feita
nos glateos) e, seguindo o0 esquema classico, com intervalo entre as doses
de zero, 1 e 6 meses. H& outros esquemas de vacinagdo mais rapidos para
certas circunstanciaé. gravidez e a lactacdo ndo sao contra-indicacdes
para o uso da vacind.administracéo da série completa das doses da vaci-
na € o objetivo de todos os esquemas de imunizag¢do, mas niveis protetores
de anticorpos se desenvolvem apés uma dose da vacina em 30% a 50% de
adultos saudaveis, e em 75% apds duas doses. Inimeros estudos, nacionais
e internacionais, jA mostraram que a vacina contra o VHB apresenta bons
resultados também para a protecdo de grupos de risco: homossexuais pro-
miscuos, hemodialisados, pacientes imunodeprimidos, usuarios de drogas e
outros.

A vacinacao de individuos imunes ao VHB ou daqueles que ja
foram vacinados ndo aumenta os riscos dos efeitos adversos da vacina. Em
populacdes com taxas altas de infeccdo e/ou de cobertura vacinal, se o
estado de imunidade de um individuo adulto é desconhecido, podem ser
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realizados testes soroldgicos antes de se usar a vacina e, assim, reduzir
custos. O mesmo, porém, ndo deve ser feito nas areas de baixa endemicidade
e/ou com criangas e adolescentes.
Para um individuo ser considerado “ndo respondedor” o resultado

do anti-HBs deve ser negativo dentro de seis meses apoés a terceira dose da
vacina. Cerca de 5% das criangas ndo respondem a vacinacao, sendo que a
resposta dos recém-nascidos, com menos de 2 kg, a vacinagdo ainda néo
estd bem estabelecida.

Profilaxia pds-exposi¢ao

Imunizacao ativa, passiva ou ativo-passiva, em curto periodo de
tempo apos a exposicdo ao VHB, pode efetivamente prevenir as infecgdes.
Quando a vacina anti-VHB é aplicada nas primeiras 12-24 horas apés a
exposicao ao virus, a eficacia € de 70% - 9% ssociacdo de vacina e
Gamaglobulina hiperimune (HBIG) apresenta niveis semelhantes de efica-
cia. Para os individuos que ndo respondem a vacina, é importante lembrar
gue uma dose de HBIG pode significar 70% - 90% de protec&o, quando
administrada dentro de sete dias de exposicao percufngbzacao de
HBIG também é de valor apés contato sexual com individuo com hepatite B
aguda, se administrada até duas semanas ap0s a relacdo. Para recém-nas-
cidos de maeAgHBs+ é obrigatdria a vacinacao associada a HBEve
ser aplicada IM, na dose de 0,06 ml/kg peso corporal, e se a dose calculada
ultrapassar 5 ml deve-se dividir a aplicacdo em duas areas diferentes. Mai-
or eficacia na profilaxia é obtida com o uso precoce (dentro de 24 horas
apds o nascimento ou apds o eventual acidente). Nao ha beneficio compro-
vado na utilizacdo da HBIG uma semana ap0s 0 contagio.

Hepatite C

A transmisséo da hepatite C faz-se essencialmente por contato
com o sangue e hemoderivados contaminado com o virus, colocando so-
bre maximo risco os usuarios de drogas ilicitas, injetaveis, os
politransfundidos, os pacientes submetidos a hemodialise e os individuos
gue sofrem acidentes perfuroscortantes com material contamiado.
transmissao do VHC é ainda questao aberta, embora constantemente aceita
como muito menos provavel do que a transmissao do VHB. Portanto, o
risco de infeccdo pelo VHC tende a ser mais elevados em grupos
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populacionais especificos, tais como individuos intensamente exposto a
atividade sexual com mltiplos parceiros e a drogas ilicitas, injetaveis, bem
COMo seus respectivos contactantes imediatos. Em determinadas circuns-
tancias, esses fatores de risco ocorrem simultaneamente, refletindo maior
frequéncia de contato com drogas entre agueles com intensa exposi¢cao
sexual multipla ou entre seus parceiros.

Embora o virus C (VHC) seja transmitido por contato direto,
percutaneo ou através de sangue contaminado, em percentual significativo
de casos nao se identifica a via de infeccao.

N&o se conhece, com precisado, a prevaléncia do VHC no nosso
pais; ha relatos feitos em diversas areas que sugerem que, em média, ela
esteja entre 1% a 2% da populagdo em geral. Os individuos considerados
de risco sdo aqueles que receberam transfusdes de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1992, usuarios de drogas intravenosas, pessoas
com tatuagens gercings,alcoodlatras, portadores de Hlvansplantados,
hemodialisados, hemofilicos, presidiarios e sexualmente promiscuos.

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 via ignorada. Figueiredo
e colaboradores, revisando a literatura, encontrara-se que a frequéncia do
VHC é baixa em profissionais da area de salde, porém esse grupo pode ser
considerado como de risco para contrair a hepatite C.

No Brasil, Ozakik e colaboradores ndo encontraram VHC positi-
vo em dentistas analisados.

Tanto a hepatite aguda, quanto a crdnica, Wel€, sdo geral-
mente assintomaticas manutengédo do RNA-VHCpor mais de seis meses
apos a infecgéo caracteriza a infecgdo cronica. Nao ha consenso no que se
refere a proporcao de individuos que desenvolvem a doenca crbnica. Esti-
mava-se que, em média, deveria ficar entre 70% a 80% dos infectados, mas
estudos realizados recentemente mostram que a proporgcédo dos que se li-
vram do virus pode ser maior

Como a hepatite aguda pelo virus C é em geral assintomatica, é
pouco provavel que a sua vigilancia possa ser realizada em ambito nacional.
Entre outros fatores, porque: a) ndo ha marcador soroldgico confiavel para
a infeccao aguda; b) é dificil diferengido ponto de vista clinico, infec¢ao
aguda de exacerbacdo de infecgdo crbnica; e ¢) porque, apesar de ter me-
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Ihorado a notificagéo de casos anti-VHC positivos, ndo ha recursos sufici-
entes para o esclarecimento da situacéo que requer investigagdo complexa.
A co-infeccéo pelos virus VHC e HIV é relativamente frequente
entre os viciados em drogas ilicitas e entre os hemofilicos, ocorrendo entre
50% e 75% dos casos.presenca da infeccéo pelo Hpérece acelerar a
evolugcdo da infeccdo crbénica pelo VHC para a cirrose e para a
descompensacao hepatica, principalmente entre os mais imunodeprimidos.
A resposta virolégica sustentada ao tratamento com InterAdfare
ribavirina é inferior aquela encontrada em monoinfectados pelo VHC.
Consideracdes sobra pevencdo da Hepatite C
Apesar das mdltiplas tentativas, ainda nao ha vacina contra a he-
patite C, e tampouco uma profilaxia eficaz pds-exposigdeducao da
infeccdo (e das doencas a ela relacionadas) requer a implementacao de
atividades de prevencao primarias e secund&sgwimarias, para reduzir
aincidéncia da infec¢éo; as secundarias, para diminuir o risco de hepatopatia
e de outras doencas entre os portadores do VHC.
A prevencao primaria tem como alvo a diminuigdo da incidéncia
da infeccdo pelo VHC. Para que se inicie atividades de prevencao secun-
daria e tercidria € necesséria a identificacdo dos individuos anti-VHC
infectados, pois essas se destinam a reduzir o risco de transmisséo e a evo-
lucdo para hepatopatia cronidgrevencao deve focalizar o aconselhamento
de pessoas que usam drogas ou que estdo em risco de uso, e aquelas com
praticas sexuais também consideradas de msmmnselhamento e testes
laboratoriais devem ser conduzidos em locais ou situa¢des onde individuos
de risco séo localizados, como, por exemplo, prisdes, clinicas é&IDST
eAIDS, instituicdes de drogados, de doentes neuroldgicos e mentais. Para
serem eficazes, as atividades de prevencéo nesses locais, frequentemente
exigem um atendimento multidisciplinar dirigido a aspectos do uso de dro-
gas, médicos, psicolégicos, sociais e legais.
Os programas de prevencao para o virus C deveriam incluir:
prevencéo de transmissdo por atividades de alto risco (uso de
drogas e sexo nao protegido com multiplos parceiros);
triagem de doadores e procedimentos de inativagéo de produ-
tos potencialmente contaminados com o virus C (transmisséo através de
sangue, produtos derivados de sangue, transplantes de 6rgaos e tecidos); e
melhorar as préticas de controle de infec¢ao (transmisséo atra-
vés de procedimentos médicos).
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Os pacientes infectados pelo VHC necessitam de um acompa-
nhamento mais aprofundado, no sentido de avaliar a existéncia de doen-
¢ca hepética cronica e a necessidade de tratamento antiviral ou de outras
terapéuticas especializadas, como o transplante hepatico. Pessoas cro-
nicamente infectadas pelo VHC apresentam um risco aumentado de
morbidade por insultos hepaticos adicionais. Hepatite fulminante, causa-
da pelo virus da hepatife pode ser evitada nesses pacientes, através
da vacina contra VHA. Os portadores do VHC também apresentam
riscos adicionais quando contraem o virus da hepatite B, tendo maior
probabilidade de contrair a infec¢é@o pelo VHB, ja que alguns meios de
transmissdo sdo comuns aos dois vigsim, a vacina da hepatite B é
altamente recomendada nesses pacientes. Uma outra recomendacao
adequada é evitar o uso de alcool nesses pacientes, ja que 0 seu uso (>
10 g/dia para mulheres e > 20 g/dia para homens) tem sido associado a
progressao mais rapida de cirrose, que expde o paciente ao aparecimen-
to de carcinoma hepatocelular

A infeccdo aguda pelo virus da hepatite C € usualmente (80%)
assintomatica. De qualquer maneira, a hepatite C faz parte do diagnéstico
diferencial das hepatites agudas virAisonfirmacao de hepatite C aguda
inclui exames negativos para IgM anti-VHA, IgM anti-HBc e teste positivo
para anti-VHC, com confirmac&alguns pacientes podem apresentar anti-
VHC negativo no inicio dos sintomas e somente exames seriados vao evi-
denciar o diagnésticé identificacao de alguém com hepatite aguda C de-
veria desencadear um processo de busca epidemioldgica para evidenciar a
fonte de infeccéo.

Nos individuos com anti-VHC positivo, a infecgéo cronica pode
ser diagnosticada pela persisténcia de RNA VHC positivo por mais de seis
mesesA determinacao e a notificacdo dessas pessoas com hepatite C cro-
nica auxiliam no diagndstico de quem sdo essas pessoas, qual a sua fonte de
transmissdo e onde elas estdo. Essas informagdes podem melhorar a quali-
dade das acdes para prevencao e facilitar o seguimento desses pacientes.

Profilaxia pbs-exposi¢ao

Apds um acidente com exposi¢ao percutanea ou de mucosa, 0
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 determinacao da
ALT, no momento da exposicdo e quatro e seis meses depois. Para um
diagnostico mais precoce, a determinagdo do RNA do VHC pode ser reali-
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zada quatro a seis semanas apés a exposi¢ao. Imunoglobulinas e agentes
anti-virais ndo sao recomendados apds exposi¢ao ao virus da hepatite C.

Concluséao

Em resumo, para que se possa desenvolver normas adequadas de
vigilancia sanitaria e viabilizar a diminui¢cdo da incidéncia, ou mesmo a
erradicacdo das infeccbes, devem ser considerados os aspectos
epidemioldgico e de prevencdao, especificos para cada tipo de hepatite viral.
No estuddvaliacdo da\ssisténcia as Hepatit¥gais, publicado em 2002
pelo Ministério da Saude, ficou evidente a pequena oferta, no Brasil, de
exames de biologia molecular para identificar os agentes etiol6gicos das
hepatites viraisAproximadamente a metade dos ambulatérios publicos das
diferentes regides ndo tem acesso ao DNA-VHB, e cerca de 40% nao
possuem exames de biologia molecular para hepatite C. E indispenséavel que
haja a colaboracéo dos gestores de salde, estaduais e municipais, profissio-
nais de salde, representantes da sociedade civil e aqueles que detém o
poder de comunicacéo.

Finalmente, vé-se com entusiasmo que esta se tornando realidade
a efetiva integracd@o das pesquisas clinicas de cunho académico (nacionais
e internacionais) com os servicos de saude. Estudos bem desenhados, com
todo o rigor cientifico, sobre as doencgas transmissiveis existentes no nosso
pais estédo sendo apresentados em Programas de Pos-graduacao (Mestrados
e Doutorados), permitindo aprofundar o conhecimento de um dos maiores
problemas de salde do Brasil: as hepatites virais.

A hepatite B permanece como um dos mais graves problemas de
saude publica em muitos paises, apesar de, em anos recentes, a vacinagao
especifica e as campanhas educativas comd®& terem contribuido
para uma tendéncia de reducao da sua prevaléncia em ambito muédial.
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