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Tabela 35.1 Caracteristicas dos virus da hepatite’

Hepatite C

Virus Hepatite A Hepatite B Hepatite D Hepatite E
Familia Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae Nao-classificada Caliciviridae?
Género Hepatovirus Orthohepadnavirus | Sem nome Deftavirus Sem nome

Virion

27 nm, icosaédrico

42 nm, esférico

30-60 nm, esférico

35 nm, esférico

Envoltério

Ausente

Presente (HBsAg)

Presente

Presente (HBsAg)

Ausente

Genoma

ssRNA

dsDNA

ssRINA

ssRNA

ssRNA

Tamanho do
genoma

7.5kb

3,2kb

9,5kb

1,7 kb

7,6 kb

Estabilidade

Transmissao

Prevaléncia

Doenca
fulminante

Termoestavel e
estavel em acido

Sensivel a acido

Sensivel a éter
e a acido

Sensivel a acido

Termoestav

Orofecal

Parenteral

Parenteral

Parenteral

Orofecal

Alta

Alta

Moderada

Baixa, regional

Regional

Rara

Rara

Rara

Freqiente

Durante a
gravidez

Doenca cronica

Munca

Freglentemente

Freqlientemente

Freqientemente

Nunca

Oncogénico

Mao

Sim

Sim

?

Mao

'O virus da hepatite G foi isolado, porém nao foi caracterizado o suficiente para ser incluido aqui. Os resultados preliminares sugerem uma semelhanca co

Classificacdo provisoria.




HEPATITE B (HBV)
0 O virus da hepatite B € um Hepadnavirus.

0 Ele infecta os hepatocitos (células responsaveis pela sintese de
proteinas) do figado.

0 Ele multiplica-se no nucleo da célula infectada, utilizando as
enzimas de replicacdo de DNA da propria célula humana. A sua
replicacao invulgar consiste na formacao de RNA a partir do
genoma de DNA, que sao usados na sintese das proteinas virais, e
RNA especial que depois € convertido em DNA pela enzima

anscriptase reversa, uma enzima que sera mais caracteristica dc




AGENTE CAUSADOR

Envelope (HBAg)

Espiculas

> Particula Dane

) (virus HB completo)
Particula filamentosa
(particula do envelope tubular)
......... Particula esférica
_______ (particula do envelope)

Figura 25.15 Virus da hepatite B (HBV). A micrografia e as ilustragfies mostram os tipos distintos de
particulas de HBV discutidas no texto.
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HEPATITE C (HCV)

O virus da hepatite C € um RNA-virus flavivirus (membro da familia
flaviviridae).

Este virus tem um genoma de RNA simples de sentido positivo (e
usado diretamente como RNA na sintese protéica).

Ele tem uma preferéncia forte (tropismo) em infectar os hepatocitos
(celulas encarregadas da sintese de proteinas) do figado.

Ha varios genotipos deste virus, havendo 6 mais importantes (1 a
6), sendo que estas estao subdivididas em mais de 50 subtipos (1a,
1b, 2a, etc). Os genotipos chegam a apresentar 30 a 50% de
diferenca no seu RNA. Esta divisao é importante porque cada
subtipo tem caracteristicas proprias de agressividade e resposta ao
tratamento.

Reproduz-se no citoplasma e reticulo endoplasmatico, produzindo
dez proteinas virais. Algumas destas proteinas inibem a apoptose
da célula (morte programada relacionada com a manutencéo da
homeostase e com a regulacéo fisiologica do tamanho dos tecidos)
e outras inibem a acao do interferon.



0 Mais de 50% da populacdo mundial ja foi contaminada pelo virus da
hepatite B. No Brasil, 15% da populacao ja foi contaminada e 1% é
portadora cronica.

0 A infeccao na infancia pode passar despercebida e provavelmente leva
a um estado hospedeiro e a infec¢ao crénica. Cerca de 10% dos
adultos infectados desenvolvem um estado hospedeiro e esses
individuos podem transmitir o virus a outros, o que pode levar ao dano
cronico no figado, cirrose e até mesmo ao cancer no figado. A hepatite
B pode ser evitada com a vacinacao.




0 Um fator que agrava e desafia o combate a
hepatite C € que ainda n&o ha vacina
disponivel. Alem disso, a diversidade do
genoma viral Ine confere excepcional
habilidade para desenvolver mecanismos de

escape do sistema imunologico do
hospedeiro.

Mesmo depois de contraida, com o
diagnostico e tratamento precoce, sao altos
os indices de resposta ao tratamento e
chances de cura, que podem variar de 50 a |
90 % dos casos, dependendo do genotipo




TRANSMISSAO

0 O virus da hepatite B € transmitido principalmente pela vias
parenterais, como, por exemplo, saliva, s€émen, urina, sangue, fezes
e secrecoes vaginais. No caso da hepatite C, a contaminacao
ocorre da mesma maneira, porem € muito mais frequente que ela
ocorra pelo sangue, ja que o virus desta doenca esta mais
concentrado nesse liquido.




TRANSMISSAO

o A prevaléncia da positividade do virus da hepatite B e C é muito
mais frequente em areas geograficas menos desenvolvidas (até

15% mais frequente) certamente pela falta de informacao dos
habitantes dessas regioes.

Alguns grupos de pessoas possuem maior exposicao e/ou menor
imunidade ao virus da hepatite B e C, como:

1 Portadores de Sindrome de Down

4




SINTOMAS

de esdfago

Lsplenomegaliz

(P
198



PREVENCAO

0 A forma de prevencao mais eficaz é,
definitivamente, a vacinagcao. No entanto,
existem vacinas apenas para a hepatite B.
A vacina tem o0 mesmo nome da doenca
(hepatite B). Devemos toma-la duas vezes,
uma quando nascemos e outra durante a
adolescéncia (dos 11 aos 19 anos). Na
verdade, cada vez que nos vacinamos

Hepatite & urmna infeccio viral aguda



Além da vacina, também recomendam-se as mesmas formas de
prevencao da AIDS. Algumas delas sao citadas abaixo:

0 Uso de preservativos masculinos e femininos, evitando a
transmissao do virus através da ejaculacao.

o Cultivo de relacionamento monogamicos com pessoas
comprovadamente néo portadoras da doenca, evitando o contagio
atraves de relacOes sexuais com desconhecidos.

0 Boa manutencao de seringas, agulhas e aparelhos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, evitando a transmissao da hepatite




0 O tratamento da hepatite viral depende da evolucéao clinica da
doenca de do tipo de virus; depende tambéem se € aguda ou
cronica. Para infeccao aguda da hepatite B ou C, sao utilizadas
medicacoes sintomaticas que possam trazer conforto para o
paciente. E preciso fazer seguimento nos casos de hepatite C e B,
atraveés de exames laboratoriais, pois 0s sintomas nao servem
como parametros para a doenca.

0 Para a hepatite B e C cronica n&o existe a cura. Porém com o uso
de certas medicacdes antivirais € possivel frear o processo de




No caso da hepatite B fulminante, recomenda-se tratamento intensivo em
unidade especializada, que reduz a mortalidade, gue sem isso chega a
80%. Procedimentos indicados: reducao da ingestao protéica, lactulose
Oou heomicina orais, controle hidroeletrolitico e cardiorrespiratorio,
controle de sangramentos e, se indicado, transplante hepatico.

O tratamento da hepatite B cronica visa suprimir a replicagao viral e
reduzir a lesao hepatica, prevenindo a evolucéo para cirrose e carcinoma
hepatocelular. S&o considerados objetivos do tratamento: soroconversao
de HBeAg para anti-HBe, desaparecimento do DNA do virus do soro,
normalizacao do nivel de ALT e melhora da histologia hepéatica.

Espera-se que, com efeitos sustentados, a progressao para cirrose e
hepatocarcinoma seja atrasada ou pare. Atualmente, ha trés tratamentos
com eficacia comprovada para a hepatite B cronica em uso no Brasil:
interferon-alfa-1b, lamivudina, adefovir dipivoxil, interferon peguilado,
entecavir, telbivudina e outros ainda estao em estudo.

Para fins de tratamento, considera-se que o PCR (que faz a contagem de
virus no sangue) seja o método mais adequado para avaliar a replicacao
(multiplicac&o) viral no sangue. Valores acima de 100.000 copias/ml séo
indicativos de replicagcdo, enquanto que individuos com valores abaixo
desse sao portadores inativos.



O tratamento visa prevenir as complicacoes provocadas pela
hepatite C (hepatite crbnica, cirrose e cancer de figado). O
tratamento ideal deveria eliminar completamente o VHC do
organismo do paciente, porém, nao é possivel atingir esse objetivo
em todos 0s casos, com 0s medicamentos disponiveis atualmente.

O Unico tratamento com eficacia comprovada contra a hepatite
cronica C ¢ o interferon alfa. Nenhuma outra droga comprovou ser
eficaz nessa doenca, embora muitas ainda estejam em estudo
clinico. A combinacao com uma droga denominada ribavirina tem
demonstrado duplicar a taxa de resposta sustentada ao tratamento
com interferon. Agentes antivirais, como o aciclovir, nao
demonstraram eficacia em pacientes com hepatite C.

O tratamento para hepatite cronica C no Brasil € a combinacéao
interferon alfa + ribavirina por 1 ano para os genotipos 1 e 6 meses
para os genotipos ndo-1. A terapia combinada de interferon e
ribavirina ndo deve ser utilizada por mulheres gravidas, pois oferece
0 risco significativo de ma formacéao do feto.



O transplante de figado é o tratamento de escolha para a hepatite C
aguda fulminante (embora rara), cronica em fase de cirrose avancada
(com encefalopatia hepatica, ascite refrataria, hemorragia digestiva
de dificil controle por varizes e/ou episodio de peritonite bacteriana
espontanea) ou na presenca de hepatocarcinoma.

A principal preocupacao no transplante hepatico para o portador de
hepatite C é a recidiva da infeccao no novo figado. De fato, a recidiva
ocorre em virtualmente todos os transplantados, geralmente em duas
semanas apos a cirurgia, com niveis rapidamente crescentes do virus
Nno sangue, até que em um ano estes niveis estao 10 a 20 vezes
maiores do que antes do transplante. Do mesmo modo, a doenca no
figado € mais rapidamente progressiva, com 30% dos transplantados
desenvolvendo cirrose apds 5 anos, com 0Obito ou necessidade de
novo transplante em 10% das pessoas ao final dos 5 anos.

Novas medicacoes em estudo, no entanto, com acao especifica no
virus, poderao se mostrar mais eficazes na prevencao da recidiva,
assim como ja ocorre em relacédo a hepatite B.



Casos confirmados de hepatite B. Brasil e Grandes Regides, 1996-2006
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Obitos de Hepatite B. Brasil e Grandes Regides.

—+—~Regido Morte  — s— Regido Mordeste  —@—Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-Oeste




DADOS DA DOENCA

Areas de Maior Risco de Contaminac&o




Entrevistamos a Doutora Marcia Holanda B. Marques, formada em 1981 pela
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj). Atualmente, ela trabalha no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE — Uerj).

O

Qual o agente causal da hepatite B?

O agente infeccioso da Hepatite B é um virus DNA (VHB). E um virus
muito resistente, podendo sobreviver até 07 dias no ambiente externo
em condi¢cdes normais, e com risco de se entrar em contato com o
sangue através material contaminado, levar a infeccéao.

Quais os sintomas principais?




O que acontece no organismo?

O virus da corrente circulatéria vai ao figado, 6rgéo alvo, concentrando-se em suas células
e multiplicando-se. O organismo reconhece, entao, um dos antigenos do virus, que se
expressa na membrana do hepatdcito (HBcAg), desencadeando um processo inflamatério,
onde as células T do individuo destroem os hepatocitos infectados (HEPATITE).

A partir dai 04 possibilidades podem ocorrer, dependendo da resposta imunoldgica x o
comportamento do virus:

1) Individuo consegue debelar a infeccao, com pequeno n° de células hepaticas infectadas, boa
resposta imunologica e os cuidados adequados, o individuo fica CURADO.

2) A defesa imunologica do indiwduo nao consegue destruir as células infectadas, mantendo a
multiplicacao viral, grande n° de células infectadas, com processo inflamatorio e a Hepatite
persiste. HEPATITE CRONICA. Ha longo prazo com a destruicdo dos hepatdcitos, vai
surgindo a fibrose (cicatriz) > CIRROSE HEPATICA -> TRANSPLANTE

3) Alguns individuos podem apresentar uma Hepatite cronica sem sintomas, devido ao seu
sistema imunoldgico “tolerante” em relacao ao virus, neste caso a destrui¢cao dos
hepatocitos quase nao ocorre (n&do ha reacao importante do organismo ao virus), entretanto,
apresentam um nivel de virus circulante muito pequeno e a pessoa se considera curada,
mas este individuo continuara a transmitir o virus > PORTADOR SAO (através do sangue
e atraveés do ato sexual (DST)).

4) Individuo pode apresentar uma reagao imunoldgica muito intensa, com destruicdo macica do
parénquima hepatico, podendo levar a morte. HEPATITE FULMINANTE.

Os portadores de HEPATITE CRONICA ou CIRROSE apresentam 50% de possibilidade de
desenvolver CARCINOMA HEPATOCELULAR.

IMPORTANTE: o virus pode permanecer no organismo do individuo semanas antes do inicio
dos sintomas, e este individuo podera infectar outras sem saber.




Qual o agente causal da hepatite C?

A Hepatite C é causada pelo virus (VHC) tipo RNA, membro da familia
Flaviviridae, a mesma familia do virus da Dengue e da Febre Amarela.
Ha varios genotipos (variacdes deste virus), 06 sdo 0s mais
Importantes, sendo que estao subdivididos em mais de 50 subtipos
(1a,1b,2a...). Esta subdivisdo € importante porque cada subtipo tem
caracteristicas proprias de agressividade e de resposta ao tratamento.
Os genotipos 1 e 4 apresentam maior resisténcia ao tratamento que 0 2
e 3. No Brasil, hda uma maior incidéncia do genétipo 1 a, maior




O que acontece no organismo?

A exemplo do que ocorre na Hepatite B, o virus da Hepatite C nao gera
uma resposta imunologica adequada no organismo do individuo
infectado, o que faz com a infeccdo aguda seja pouco sintomatica ou
sem sintomas.

Como prevenir a Hepatite C?

Nao existe vacina. Para prevenir devemos estar atento a todo material
utilizado para coleta de sangue, tatuagem, acupuntura, que deve ser
descartavel, cuidado com material de manicure(preferivel as mulheres
terem os proprios), utilizar camisinha, ja que o modo de transmissao € o
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Hepatite B

Hepatite é inflamacéao e destruicio de
hepatocitos, causada por
microorganismos, substancias
quimicas ou mecanismos imunolégicos.

B (HBV).
Epidemologia

1. Aprincipal fonte de transmissdo de /)
HBV sao os doentes com hepatite crénica ou
o0s portadores do virus.

2. Os recém-nascidos de maes portadoras de
HBV estdo em alto risco de infecgao.

3. Atransmissao de HBV é por via de transfusoes
sanguineas, injeccdo endovenosa, acunpuntura,
actividades sexuaise partilha de escoves de dentes e
outros utensilios cortantes.

4. A prevaléncia de HBV na China é 10% .

Sintomatologia:

1. Cansacgao generalizado
2. Falta de apetite

3. Nausea

4. Descomforto abdominal )
5. Ictericia na pele e esclerética
6. Urina escura

7. Auséncia de sintomas aparentes

Testes Laboratoriais:

Marcador de HBV (Hbs Ag) positivo e aumento de
fungdo hépatica.

Tratamento:

1.Repouso, nutricao e
abstinéncia de alcool.

2.Farmacoterapia

Os doentes devem

1.Seguir a orientagdo médica

2.Ter follow-up médico regularmente
3.Abster-se de alcool

4 Dieta equilibrada

5.Evitar medicamentos
6.Evitar donacéo de sangue

Prevencao:
1.Vacina anti-HBV
2.Néo partilhar objectos cortantes pessoais
3.Evitar transfuséo de sangue;

4.Sexo seguro

5.Medidas gerais de higiene individual.
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