Diagndstico das Hepatites Virais
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Hepatites

* Agudas: HAV, HBV, HCV

— Diferencial hepatites agudas: alcodlica,
medicamentosa, outras sindromes ictéricas febris

e Cronicas: HBV e HCV

— Diferencial hepatopatias cronicas: alcool,
esteatohepatite nao alcéolica, auto-imune, ...



Hepatites

* Agudas: dor abdominal, dispepsia, febre, ictericia
(coldria, acolia), apenas T TGO/TGP transitoria e
assintomatica

Longo periodo assintomatico

* CroOnicas: sinais e sintomas de disfuncao hepatica
— hipoalbuminemia e disturbios de coagulacao,
hipertensao portal e acimulo de amonia



Como diagnosticar pacientes com
sintomas de hepatite aguda

epidemiologia

— Hepatites virais, doencas endémicas, drogas
niveis de transaminases

bilirrubinas

provas de colestase

funcao hepatica — albumina e TAP
ecografia

SOROLOGIAS

— antiHAV IgM

— anti HBc IgM, HbsAg
— anti HCV



Como diagnosticar pacientes com
sintomas de hepatite cronica

metabolismo, obesidade
epidemiologia

— Hepatites virais, alcool, HIV

niveis de transaminases
bilirrubinas

provas de colestase

funcao hepatica — albumina e TAP
ecografia

SOROLOGIAS
— anti HBc 1gG, HbsAg
— anti HCV
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Biopsia Hepatica

Staging according to Metavir Score
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Varizes do esofago



Anti HCV +

e Teste confirmatodrio — biologia molecular
— PCR quantitativo

* Genotipagem — 13, 1b, 2, 3, 4, (5,6)

* Avaliacdao do grau de fibrose — no paciente
sem sinais clinicos de cirrose e/ou hipertensao
portal



Anti HBc IgG +

* Testes confirmatorios
— se antiHbs + = imunidade
— HbsAg + persistente
— PCR quantitativo
* Avaliacao de imunotolerancia ou de atividade da
doenca
— HbeAg, anti Hbe e PCR

* Avaliacao do grau de fibrose — no paciente sem
sinais clinicos de cirrose e/ou hipertensao portal



HBYV histéria natural e reativacao

Imunotolerancia

Imunoclearance
|
HBV DNA
TGP /_
W
15-30 anos meses-anos meses-anos

Hoofnagle JH. Hepatology. 2009;49(5 suppl):S156-S165.
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Sorologia hepatite B

Anti Hbc — significa contato prévio com o HBV
Anti Hbs — significa imunidade passiva ou ativa

Anti Hbe

— pode estar presente no paciente com hepatite cronica que
passou por uma fase de imunoclearance e nao curou

Hbc Ag — s6 no hepatocito
Hbs Ag — plasma — significa doenca cronica
Hbe Ag — plasma

— significa que o paciente é imunotolerante neste momento
(mas ja pode ter tido atividade inflamatodria ineficaz
anteriormente)



Quais pacientes devem realizar anti
HCV e AntiHBc/HbsAg?

Gestantes

HIV+

Doenca renal / didlise

Receptores de hemoderivados antes de 1995
Usuarios de drogas IV

DST

HSH

Familiares de portadores de hepatite B ou C
Outras doencas hepaticas

Doencas reumatoldgicas

Pré-transplante



“missed opportunities’

Homem, 353, consulta de “check up”
Nega HMP e medicacoes

Descendente de chineses, pai com CA
gastrointestinal

4 cervejas/semana, nega tabagismo
Casado, filhos de 3 e 7 anos
Adminstrador

EF — normal, exceto por hemorroidas



Hemograma e metabdlico normais
Encaminhado para o proctologista
Retorno annual

...voltou 12 anos depois:

47a, bem sucedido, mais cansado, 1 taca de vinho
ao dia, filhos de 3, 15 e 19anos

— leucograma 3200 celulas/ml
— TGP 225



Hbs Ag+

PCR HBV nao detectado
Anti Hbe+

Ecografia — massa de 6cm lobo hepatico
esquerdo

Obito em 1 ano, 2 filhos HBV+



Caso clinico 1

e Paciente assintomatico, encaminhado do
banco de sangue por anti HCV+

e Conduta:



Avaliacao clinica buscando:

— Co-infeccoes

— Outras causas de dano hepatico

— Sintomas e sinais de hepatopatia cronica

Teste confirmatorio
Avaliacao do grau de fibrose hepatica
Citopenias



Caso Clinico 2

e anti Hbs NR e anti Hbc+
e Qual a conduta?



Caso clinico 3

* Gestante de 20 semanas com Hbs Ag+

e Conduta:



* Avaliacao clinica buscando:
— Co-infeccoes
— Outras causas de dano hepatico
— Sintomas e sinais de hepatopatia cronica

e Teste confirmatério e avaliacao de atividade
da doenca ou imunotolerancia



Gestante de 20 semanas com Hbe+

PCR >1.000.000

Conduta:

Tratar a mae + Imunoglobulina e vacina para
RN



Caso 4

* Paciente com HIV+HBV
 HbsAg +, HbeAg NR, PCR HBV 1000 cépias

e Conduta:



HIV+HBV

* Tratar com antivirais com cobertura para
ambos 0s virus

* Tenofovir + lamivudina
* Evitar monoterapia com lamivudina



Caso b

* T.D.S,, 43 anos, anti Hbc + ao doar sangue

R Hbs Ag +

= Hbe Ag NR

R Anti Hbe+

&R TGP =29

R HBV-DNA 269 copias

& Ap6s 1 ano: HBV-DNA 13657 copias e TGP =43
R Biopsia A2F2



