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http://www.gastroalgarve.com/doencasdotd/figado/hepatites.htm

* Doengas de distribui¢ao universal

* Diferengas regionais na ocorréncia

e Causadas por virus hepatotrdpicos

* Magnitude e Transcendéncia elevadas




HEPATITE VIRAL B




- Periodo de incubacéo: 30 a 180 dias

- Transmisséo: Sexual , parenteral e vertical (mae-filho)

350 milhdes de portadores crénicos e 600.000 mortes/ ano no mundo

2 milhdes de portadores crénicos no Brasil

100x mais infectivo que o HIV

Risco de progressao para hepatite cronica (5 a 10% em adultos e 70

a 90% em criancas)




> HIV:
Risco de soroconversao:
e exposi¢ao percutanea - 0,3%
o exposi¢cao de pele e mucosas - menor que 0,09%

» HEPATITE B:
« 1a6% (Fonte HBsAg + e HBeAg -)
« 22 a 33% (Fonte HBsAg + HBeAg +)

e Risco de transmissao de 0 a 7% (percutaneo)
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Grdtico 1B - Taxa de aetecgdo de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo regido de residéncia por
ano de nofificacéio. Brasil, 1999 a 2009
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O VIRUS DA HEPATITE B
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Componenies Sorologia
Antigeno “s” — superficie HBsAg / anti-HBs

Virologia

HBV-DNA quantitativo <+
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notipos do virus B

- 8 gendtipos: A 2H (genoma)
- 4 SUBTIPOS: (alteragdes do antigeno de superficie)
> adw, adr, ayw, ayr

Protocolo Clinico e diretrizes Terapéuticas para o Tratamento de HV crénicas e co-infec¢bes. MS, 2010




REGIAO SUL
HEPATITE B — GENOTIPO

Estudo de prevaléncia de base
populacional das infecgdes pelos virus
das hepatites A,Be C
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QUADRQO CLINICO- RVB

1) AGUDA

v 80% - assintomaticos e anictéricos

v’ 20-30% apresentam ictericia

v' 10 a 20% apresentam sintomas inespecificos, como anorexia,
astenia, mal estar e dor abdominal

v 1% evoluem com hepatite fulminante

v 20-25% dos casos — clareamento espontaneo do virus, apos
infeccao aguda

=10% evoluem para hepatite cronica (90% dos lactentes/




Hepatite B: progressao da doenca
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HEPATOPATIA CRONICA
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CUISO SErelegico da Hepatite Bragu
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HEPATITE VIRAL C




* Periodo de incubagao: 15 a 150 dias

* Transmissao: Parenteral, sexual e vertical (menos frequentes)

* 170 milhoes de portadores cronicos no mundo

* 3 milhoes de portadores cronicos no Brasil

» 70 a 85% evoluem para a cronicidade e 20% desses desenvolvem cirrose hepatica

» Sintomas agudos sao leves ou ausentes
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS CASOS DE HEPATITES VIRAIS DE
ACORDO COM A PROVAVEL FONTE/MECANISMO DE TRANSMISSAO -
ESTADO DO PR — 2007 A 2010
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REGIAO SUL
HEPATITE C — GENOTIPO

GEenotipo 3 a

Genotipo 1b e 1a

53.3%

Genotipo 2b
16.6%




EVOLUCAO DA HVC

+** aguda sintomatica (ictérica): 1-5% dos casos
¢ assintomaticas: 90% dos casos
¢ cronificacdo em 60-90%
% 20-40% dos pacientes evoluem, em 20 — 30 anos para cirrose
hepatica
» PROGRESSAO:
> PROGRESSORES RAPIDOS
& que evoluem para cirrose em menos de 20 anos
> PROGRESSORES INTERMEDIARIOS
& que evoluem para cirrose em 20 a 50 anos




Natural History of HCV Infection

Exposure
(Acute Phase)
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» |dade superior a 40 anos no momento da infeccao,

» sexo masculino,

» uso de alcool,

» coinfeccao com o virus da hepatite B (HVB) e/ou HIV,

» imunossupressao,

» esteatose hepdtica,

» resisténcia insulinica e

» atividade necroinflamatdria na primeira bidpsia hepatica




DIAGNOSTICO:
ANTI-HVC
TESTES MOLECULARES (PCR-RT )- qualitativos/ quantitativos
GENOTIPAGEM
BIOPSIA HEPATICA
EXAMES COMPLEMENTARES:

> Aminotransferases (transaminases) — a aspartato aminotransferase
(AST/TGO) e a alanino aminotransferase (ALT/TGP) sdao marcadores de
agressao hepatocelular;

Sl L

> Bilirrubinas — pode haver aumento tanto da fracao nao conjugada
(indireta) quanto da conjugada (direta), sendo predominante esta ultima;

» Proteinas séricas — normalmente, ndo se alteram nas formas agudas;




> Gama-glutamiltransferase (GGT) — é a enzima mais relacionada
aos fendmenos colestaticos. Ocorre elevacao discreta, exceto nas
formas colestaticas;

> Atividade de protrombina — essa prova sofre pouca alteracao na
forma aguda. Na forma crénica, o aumento do tempo de
protrombina indica deterioracao da funcao hepatica;

> Alfafetoproteina — de forma geral, sua presenca em valores
elevados ou progressivamente elevados se relacionam com a
evolucao para CHC;

> Hemograma — a leucopenia é habitual na forma aguda;
entretanto, muitos casos cursam sem alteracao no leucograma.
A plaquetopenia pode ocorrer na infeccao cronica.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfeccées — MS, julho de 2011
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