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Caracteristicas Gerais

As hepatites virais (A, B, C, D, E, G e TT) sao doencas causadas
por diferentes virus hepatotropicos que apreser@acteristicas

epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas.

Possuemdistribuicao universal e sao observadas diferencas

regionais de acordo comagente etioldgico.

O homemé o unico reservatorio de importancia epidemiologica.
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Agentes Etiologicos

Possuem genoma RNA e diferentes familias:
“*Virus da Hepatite A (HAV)Picornavirida

“*Virus da Hepatite E (HEV): Hepeviridaanie, etall
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Hepatite A
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Distribuicao da Endemicidade no Mundo

Niveis de Endemicidade
Alo
Médio
Baixa
Muito baixa

b Fonte:<httpdvwww. cdc gov/noidod/dise asesihepatites/slideset/hep_afhep a2 pdf>
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Aspectos Epidemiologicos

Padrao de Endemicidade

“»Paises pobres e baixo indice de condi¢cbes sanitariasénwadalta, 90% das
criancas com sorologia positiva no fim da primeira décadaadhe

“+Paises com melhores condicOes sanitarias: incidénciarmedkaria,
prevaléncia com sorologia positiva no final da infanciaieionda adolescéncia;
**Regides desenvolvidas: incidéncia baixa, com pico de f#evm em adultos
jovens;

**Regides desenvolvidas com pouca migracao: incidénciaorbaika, pico de

prevaléncia ocorre tardiamente em adultos.
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Aspectos Epidemiologicos - Brasil

» Estimativa de casos: 130 casos novos/ano por 100.000 hi#sita que mais
de 90% da populacdo maior de 20 anos tenham tido exposicaiouso@PAS,
2010);

= Padrao de endemicidade: intermediaria a baixa para o pedoule 2004 e

2009.

Fonte: Universidade de Pernambuco. Nucleo de Pés-Grad&zstado de
prevaléncia de base populacional das infec¢des pelos virus das
hepatites A, B e C nas capitais do BraRiklatdrio de Pesquisa.

Brasil, 2010.
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Taxa de incidéncia de hepatit€4por 100.000 habitantes) segundo regido

residéncia por ano de notificacéo. Brasil, 1999H)2

58 &

20
15 1
10

z_“:i/ . I_'“"“"x_

19899 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ano de notificacio

Taxa de incidéndla

== Brasil Morte —Nordeste — Sudeste = Sul Centro-Oeste

FONTES: Cazos da hepatites vimis: SINBNSYEME; popdagio: estimativas popdacionais do Instituts Brasisiro de Gecgmfia a Estabistica (IBGE) sagundo o=
Careoa (1830, 1081, 2000, 2010), comiagam da populagio {189E) a projaglses inlamersitdrias (10881 a 2009
MOTAS: (1) Ca=oe de hapatites vimis: FANANSGEYEME; populagido: estimatvas populacionais do Instibubs Brasikino de Geografia a Estatistica [|[BGE] saqundo o=
Cersos (1960, 1891, 2000, 2010, conlagem da populagdo (1986) & projegiies inercansitanas (1961 a 2009]).
EXECUGAD: Dapartamerio de DST, Aids @ Hapatites Yirais.
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Estimativas para o conjunto das capitais da reg&mro-Oeste

Em estudo realizado pela Universidade de Pernambuco delénesia de base populacional das
infeccBes pelos virus das hepatites A, B e C nas 26 capitasilbiras e no DF apontaram o

aumento da exposicao pelo virus da Hepatite A com a idadea@m o conjunto das capitais do
Centro-Oeste como area de endemicidade intermediaria emomendacéo para vacinacao.

Prevaléncias de anti-HAV total:

5a 9 anos de idade: 32,3 %

10 a 19 anos de idade: 56,0 %
* Incidéncia: 7,4 por 100 pessoas/ano;
» Endemicidade: intermediaria.

Fonte: Universidade de Pernambuco. Nucleo de Pés-Granluzsi@ido de prevaléncia de base populacional das
infeccdes pelos virus das hepatites A, B e C nas capitais asilBRelatorio de Pesquisa. Brasil, 2010
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Municipios com maior numero de casos confirmados de hepatite A

Goias, 2012 a 2014

m2012
m 2013
2014

4 4
3
0 0 O 0 O OIO

Goiania Jatai Aparecida de Luziania Rio Verde Acretina  Campinorte Planaltina  Cristalina
Goiania
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NUmero de casos confirmados de hepatite A por ano de

primeiros sintomas e faixa etaria. Goias, 2009 a 2014
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NUmero de casos confirmados de hepatite A por ano

de primeiros sintomas e sexo. Goias, 2009 a 2013

219 .
212 m Masculino

B Feminino

2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Modo de Transmissao

“*Ingestédo do virus coralimentos ou agua contaminados:

mais comum

»*Contato compessoa doente: contatos domiciliares e
trabalhadore de hospital,

*Transfusdo sanguinea ou material contaminado:
rara, neonato, populacao usuaria de drogas;

+s»Contato oral-anal.
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Periodo de Incubacao e de Transmissibilidade

Periodo de incubacao:l5 - 45 dias (media de 30
dias),
Periodc de transmissibilidade: desdi 2 semane

antes do inicio dos sintomas até o final da 2°

semana da doenca.
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' Suscetibilidade e Imunidade

Sao suscetiveis a infeccao pelo VHA os individuos
sorologicamente negativos para o anti-HIQG.

A imunidade é duradoura e especifica e pode ser adquirida pela
infeccao como virus ou pela vacina, sendo indistinguiveis ao

perfil sorologico.
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Formas clinicas

ApoOs contato como virus o individuo pode desenvolver
hepatite aguda:

= Assintomatica; ou

= Sintomatica anictérica (oligossintomatica);

= Sintomatica ictérica.

Sintoma inespecifico: anorexie nausea: vomitos diarreie (ou rarament
constipacéo), febre baixa, cefaleia, mal-estar, asterfialiga, aversao ao
paladar e/ou olfato, mialgia, fotofobia, desconforto nagooleidondrio
direito, urticaria, artralgia ou artrite e exantema papola maculo-papular.
Manifestacdes extra hepaticas podem ocorrer mas sao raras.

Tem seus aspectos clinicos e virologicos limitados aos 6
primeiros meses.
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Formas clinicas

*» Recorréncia ou recidiva mostra-se rara;

“* Forma prolongada tensido relatada comduracao dos

sintomas (ictericia) por até 120 dias;
“* Forma fulminante nao é frequente;

+* Forma crbnica: se existe, é rara.
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Evolucao e Mortalidade

Evolucéao

<N N X

AN

modo geral, muito boa com cura na maioria dos casos;

Mortalidade:

baixa em jovens: 1,5% de todos 0s casos ictéricos internados nos E.U.A;
aument muitc se adquirid: a partir de quart: décad de idadg;

nos paises em desenvolvimento parece ser menor;

nas formas graves (fulminantes) com insuficiéncia hepatica foi de 65% nos
E.U.A;

Fatores de risco: ndao sao conhecidos mas pacientes com doenca hepatica
cronica tem maior risco.
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Marcadores soroldgicos

“*Anti-HAV IgM

Presenca deste marcador define diagnostico de hepatda Agu

Surge precocemente na fase aguda da doenca e comeca ardapitisaa
segunda semana, desaparecendo apds 3 meses.

“*Anti-HAV IgG

Este marcador esta presente na fase de convalescenca estepersi
indefinidamente, proporcionando imunidade especifica.

E UM MARCADOR IMPORTANTE NA EPIDEMIOLOGIA POR
DEMONSTRAR A PREVALENCIA DE CONTATO COM VHA EM
DETERMINADA POPULACAO.

.
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Marcadores soroldgicos

Anti HAV total Anti HAV IgM Interpretacao

Hepatite aguda pelo VHA. Infeccao
+) +) D o P :

recente.

(+) ) Infeccao passada/imunidade (por contato
prévio com VHA ou por vacina)

(-) (-) Susceptivel
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_ Tratameno

** Sintomaético:

“* Dieta normal;
“* Repouso relativo;

¢ Evitar o alcoo por na minimc 6 mese e substancie que sac

toxicas para o figado, incluindo o paracetamol;
<+ Acompanhamento periodico de transaminases e bilirrubinas;

“* NOs casos graves: internacao.
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Aspectos Epidemiologicos

“*Por ano:

v 20 milhdes de infectados pelo virus da hepatite E;

vTrés milhdes de casos agudos;

v 70000 obitos relatados.

“+*Caso esporadicc nos paise desenvolvidg;

“*Hiperendémico e ocorréncia de surtos em paises em desengnto;
“+Elevada endemicidade no sudeste asiatico;

“*Endémico na América do Sul: Bolivia, Chile e Uruguai;

“*Embora de alta prevaléncia tenha sido relatada, pouco $ecersobre a

epidemiologia da doenca na regiao das Américas e Caribe;
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Distribuicao geografica da hepatite E no mundo

Fonte: http://evunix.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2000/virol00_HEPATITES.htm
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Aspectos Epidemioldgicos - Brasill

“*No pais ainda nao foi descrito nenhuma epidemia.

**Alguns casos isolados tem sido notificados, demonstranddg circulacao
do virus no pais.

**Estudos na populacao brasileira mostram prevaléncia emo e 3% na
populacao adulta.

%1999 a 2011.:

v 967 caso confimado de hepatit¢ E;
vSudeste: 48,6%;

vNordeste: 17,9%:;

vSul: 13,4%:;

v Norte: 11%;

v Centro Oeste: 9,1%.

%2000 e 2011:
w<declarados 86 oObitos, 51 como causa basica e 35 como causdadss a

aloria na Regiao Sudeste (58,1%).
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Modo de Transmissao

“*Ingestéo do virus cor@gua contaminada: mais comum

**Ingestao de carne mal cozida ou crua de porco ou de cacai (javal
, veado) ou produtos derivados de animais infectados;

“*Exposicao a fluidos corpdreos de animais infectados: z=zE®0
“»Contato conpessoa doente: mais dificil que na hepatite A,

*Transmissao Vertical;

“*Ha evidéncia de transmissao por via parenteral ponans rara.
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Periodo de Incubacao e de Transmissibilidade

Periodo de incubacaol4 - 60 dias (média de 42
dias);

Periodo de transmissibilidade.Duas semanas ant
do inicio dos sintomas até o final da 2° semana da

doenca.
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Suscetibilidade e Imunidade

“*A susceptibilidade € desconhecida.

“*Ha controversia quanto a existéncia de imunidade prolongada,;
“+*Ha evidéncias de que os titulos de anti-HEWMNMinuem
progressivamen possibilitandi nove infeccac apd: a
reexposicao;

“*Mais comumem individuos que consomeinebida alcoodlica

emdemasia.
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Manifestacoes clinicas

+»* Maioria dos casos assintomaticos;

% Mais que 50% das infeccOes por HEV sao anictéricas e o
aparecimento da ictericia parece aumentar aodade;

* Hepatite severa agudas e subagudas: particularmentgaemnte
corr doenci hepatici cronicg

“* Mulheres, especialmente no terceiro trimestre de gravisia
suscetiveis a hepatite fulminante;

% Sindrome neuroldgica: virus parece ser neuropatogénico;

s Forma crbénica: nao ha casos descritos.

.
- - weerw, Sl go.gav. b + SUS 5 aihiotoanons GOVERMO DE GOIAS




Evolucao e Mortalidade

* Evolucao

v" modo geral, muito boa com cura ha maioria dos casos;

+» Mortalidade :

v
v
v

Geral: 1,0%;
A maioria dos Obitos ocorre em gestantes: em paises em adgemnto;

Maior em pessoas com doenca hepatica pre-existente.




Marcadores soroldgicos

< Anti-HEV IgM

Marcador de infeccéao aguda.
Anticorpo especifico para Hepatite E encontrado no soro abiost
individuos infectados recentemente. Torna-se positiviniwio do quadro

clinico desapareceniapos 3 mese.

“*Anti-HEV I1gG
Marcador de infeccéo passada.

Esta presente na fase de convalescenca e persiste indefantk.
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Marcadores sorologicos

Anttggllzv Anti HEV IgM Interpretacao

(+) (+) Hepatite E aguda.Infeccao recente.
(+) (-) Infeccéo passada/imunidade.
(-) (-) Susceptivel
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_ Tratameno

** Nao ha tratamento especifico

«» Sintomatico:
+* Dieta normal;

“+ Repouso relativo;

< Nos casos gravesiternacao.




Vigilancia Epidemioldgica das Hepatites Ae E
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Definicao de Caso Suspeito

Sintomatico ictérico

> Individuo que desenvolveu ictericia subitamente (rece&nt ndo), com ou
sem sintomas comdebre, mal-estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria e
hipocolia fecal.

> Individuc que desenvolve ictericie subitament e evoluiu pare 6bito. sen
outro diagnostico etiologico confirmado.

Sintomatico anictérico

> Individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintaoa® febre, mal-
estar, nausea, vomitos, mialgia e que, na investigacaodtml, apresente
valor aumentado das aminotransferases.
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Definicoes de Casos Confirmado e Inconclusivo

Confirmado

v'Individuo que preenche as condicdes de caso suspeito e (gEeaje
anti-HAV IgM reagente oanti-HEV IgM reagente;

v'Individuo que preenche as condicdes de caso suspeito e (pEeaje
vinculo epidemiologico com caso confirmado (anti-HAV Ighgente) de
hepatite A.

Inconclusivo

Sao aqueles que atendem aos critérios de suspeito, dosn@ioai®ram
coletadas e/ou transportadas amostras oportunas e adsguadao foi
possivel a realizacdo dos testes para os marcadores sooslog de
iologiamolecular especificos.
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Notificacao

PORTARIAN° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de desn@gravos e
eventos de saude publica nos servigcos de saude publicosad@siem todo o

territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras péovias.

As hepatites virais sdo de notificacdo compulsoria.

Todos 0s casos suspeitos devem ser notificados utilizandicha de
notificacdo e investigacao padronizada no SINAN e encaamdias ao nivel
hierarquico superior ou ao 6rgao responsavel pela vigdaepidemiologica:

municipal, regional, estadual ou federal.
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Investigacao de casos e surtos

»Imediatamente apos a notificacao;

»>Coletar e enviar para laboratorio material para exame,;

»>Analisar 0s casos segundo: as caracteristicas de pessoa
(sexo Iidade etc), lugal (local de residéncie local de
exposicao, etc.) e tempo (data do inicio dos sintomas, data da
exposicao, etc.) para levantamento de hipoteses sobre a provavel

fonte e mecanismo de infeccao.
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Investigacao de casos e surtos

>Investigar se 0s pacientes se expuseaapossiveis fontes

de contaminacdo, particularmente de agua de uso
comum, refeicOes coletivas, uso de agua de fonte néo
habitua por grupc de individuos etc.

»>Fazer busca ativa de casos na comunidade e/ou no grupo
de participantes do evento coletivo, quando for o caso.
»>Buscar histdria de contatos, comunicantes e outros casos

suspeitos e/ou confirmados de hepatite.
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Investigacao de casos e surtos

»Alertar aos demais contatos e/ou seus responsaveis sobre a
possibilidade de aparecimento de novos casos nas proximas
semana: recomendanc o prontc acompanhamen clinicc €

a tomada de decisoes referente as medidas de prevencao e

controle.
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Medidas de controle

»Disponibilidade de agua potavel, em quantidade suficieosedomicilios;

»Medidas de saneamento basico;

»Boas praticas de higiene;

»0s alimentos devem ser cozidos adequadamente, principi@nneariscos e
frutos do mar;

»0Os alimentos que s&o consumidos crus, deve-se realizar agelav e
desinfeccao com hipoclorito de sodio;

»Nao tomar banho ou brincar perto de valbes, riachos, chafriaguas de

enchentes ou locais proximos a esgotos a ceu aberto;

-
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Medidas de controle

»Nas residéncias onde haja individuo com hepatite A, lavaarthéiro e

utilizar hipoclorito de sodio ou agua sanitaria;

»Pode ser necessario o isolamento/afastamento do pacientsuas
atividades normais (principalmente se forem criancas gegiéntam
creches, pre-escolas ou escola), durante as primeirasghasrda doenca, e
nao mais que 1 més apos inicio da ictericia,

»Acoes de educacao em saude;

»Vacinacao.
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Vacina

O Ministério da Saude introduziu no calendario nacionala®nacao

a vacina para Hepatite A, para criancas a partir de 12 mesges at
menores de 2 anos (1 ano, 11 meses e 29 dias) sendo diszaaiaia
partir de julho de 2014 ne redk.

Uma dose de 0,5 ml por via intramuscular, no musculo deltéide

O PNI ira monitorar a situacao epidemioldgica da hepatiteiggndo

a definicao de inclusdo ou nao de uma segunda dose desta vaxcin

calendario da crianca.

o
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_________ Perspectivas

» Ha duas vacinas emstudo contra hepatite E, uma foi recentemente
licenciada na China, mas nao se sabe quando estara didponmaive

outros paise;

» Realizacédo de estudos de custo/efetividade para imumizagdra a

hepatite A.
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Desafios

»Pessoas que podem ser beneficiadas com a vacina para prevencao da hegatite A
nao receberam-na;

» Cobertura vacinal em alguns paises permanece abaixo da meta;

»>Agua contaminada e condicbes sanitarias inadequadas ainda sdo comuns para
milndes de pessoas no mundo;

»ldentificacao do agente etioldgico: diagndstico sera incompleto se o agendgico

nao ficar esclarecido;

»Os dados disponiveis no sistema de notificacdo (Sinan) sdo quase exclusivarmente da
unidades publicas de saude e uma parcela das notificacdes ndo € confirmada ou
investigada: ndo permite tracar o perfil epidemioldgico;

»Doenca negligenciada: hepatite E.

-
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Estrategias de controle

Sensibilizacdo sobre o problema para os profissionais adesa publico
em geral, o fortalecimento das medidas preventivas e mabdo de
recursos;

Dados para politicas de salude e acado: comunicacdo dosadesule
instrumentos que permitam aos governos a elaboracéao diegok planos
comr custc eficaz e basead nos dado; elaboracad de diretrizes e
orientacdes para a garantia da seguranca das praticandaasanitaria e
avaliacao das medidas preventivas adotadas;

Prevencao da transmissao: introducéo da vacina contratiteepano
calendario e garantia de coberturas adequadas, pesqoises \s&cina
contra hepatite E, garantia da seguranca dos alimentosae agu

Deteccao, atencao e tratamento.
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Ouvidoria do SUS 0800 643 3700 www.saude.go.gov.br

Coordenacao de Controle de Doencas Hidricas e

Alimentares

Email: bact.agudas@gmail.com
Fone: (62) 3201-2687




