Unidade 3

HEPATITES VIRAIS A,DeE



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Bem vindo ao nosso estudo sobre Hepatites.

Nesta unidade vamos relembrar e aprender: conceitos,

epidemiologia, diagnostico, manejo e tratamento das Hepatites

A, D, E em pacientes na Atencao Primaria a Saude.

Vamos aprender um pouco mais sobre esse assunto!




-

Vamos iniciar relembrando

~

o conceito de hepatites e os
agentes etiologicos. Veja ao

/

L\/Iadol

As hepatites A,D E sao doencas causadas por diferentes
virus hepatotropicos que apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas.
Possuem distribuicao universal e sao observadas diferencas
regionais de acordo com o agente etiologico.

Importante: Todas as hepatites sao preveniveis!

Os agentes etiologicos da hepatite viral humana
Sa0:
A (HAV) — Familia Picornaviridae
D (HDV) — Familia Deltaviridae
E (HEV) — Familia Hepeviridae

Com excecao do HBV, que possui genoma DNA,
todos os demais sao virus RNA.

Fonte: Brasil, 2017a.




KApesar de diferencas quanto ah
tipo de genoma, estrutura

molecular e classificacao, todos
os virus das hepatites tém
como o6rgao primario o figado,
causando um processo
necroinflamatorio! /

Caracteristicas do figado:

« E a maior glandula do nosso corpo, e estd
localizado na porgcao superior direita da
cavidade abdominal.

 Possui formato de prisma, sua coloracao é
vermelho-escuro, tendendo ao marrom. Pesa
cerca de 1.500g e é dividido em quatro lobos.

* Funcao metabolizar a glicose e proteinas,
armazenar vitaminas e ferro, metabolismo
medicamentosos, formacao de  Dbile e
coagulacao sanguinea.

e Possui intensa capacidade regenerativa.

!

O homem é o reservatodrio para as hepatites, com excecao o
virus da Hepatite E que pode sem encontrado em suinos,
roedores e aves.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018a.




Como o virus ataca?

~

g Veja na figura ao
lado como o virus
ataca o organismo | 1 Entra na circulagao

humano: J sanguinea e vence 0s @
W Linfocitos, defesas do corpo ;‘:
@ Chega ao figado onde J 0%

infecta mais células ‘ @

w/(

Multiplica-se forcando o sistema
imunolégico a produzir anticorpos

S

E quando o organismo, ao tentar se
defender, ataca o proéprio figado




Fase prodromica ou pré-ictérico: Ocorre apds periodo de incubac3o.

Sintomas: anorexia, nauseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacao,
febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou
olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no hipocondrio direito, urticaria, artralgia
ou artrite e exantema papular ou maculopapular.

N

ﬂpés entrar em contato com o virus, a pessoh
pode desenvolver hepatite aguda
oligo/assintomatica ou sintomatica.
Esse quadro agudo pode ocorrer na infeccao
por qualquer um dos virus e possui seus
aspectos clinicos e virologicos limitados aos

Fase ictérica: Com o aparecimento da ictericia, em geral, hd diminui¢do dos
sintomas prodroémicos.

Sintomas: Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

N

Fase de convalescenca: Segue-se ao desaparecimento da ictericia. A
recuperagao completa ocorre apds algumas semanas, mas a fraqueza e o
cansago podem persistir por varios meses.

Fonte: BRASIL, 2017a.

primeiros 6 meses. Veja ao lado as fases da
hepatite aguda:




/ Dentre os agentes etiologicos das
diferentes hepatites virais, o virus D
costuma cronificar (persiste apds 6

~

meses) e pode ser oligo/assintomatica ou
sintomatica. Atencao para os sinais neste

\_ periodo:

/

Os sinais sao marcadores histologicos de lesao hepatica
(inflamac¢ao, com ou sem fibrose) e marcadores
soroldgicos ou virolégicos de replicacao viral.

Atencao! Pessoas assintomaticas neste periodo
transmitem a hepatite.

Nos casos cronicos pode ocorrer cirrose hepatica e suas
complicacOes, além de carcinoma hepatocelular.

Figado normal Figado cirrdtico

Fonte: BRASIL, 2017a.



prevenivel, por isso é importante Modo de transmissao

conhecermos o modo de transmissdo. Hepatite A e E (fecal-oral)
O periodo de incubacao e de - Relacionadas as condicdes de saneamento basico, higiene pessoal,
transmissibilidade varia de acordo qualidade da agua e alimentos.
com o agente etioldgico. No decorrer 1 =
do curso vamos aprofundar nossos 'l e o
\ estudos! oy

Hepatite D (sangue - parenteral, percutanea e vertical e sexual)

- Objetos contaminados: laminas de barbear e de depilar, escovas de
dente, alicates e acessorios de manicure e pedicure, materiais para
colocacao de piercing e para confeccao de tatuagens, instrumentos
para uso de substancias injetaveis, inaldveis (cocaina) e pipadas
(crack).

- Pode ocorrer também em acidentes com exposicao a material
bioldgico, procedimentos cirurgicos, odontoldgicos, hemodialise,
transfusao, endoscopia, entre outros, quando as normas de

biosseguranca nao sao aplicadas.
O

afe

no

Fonte: BRASIL, 2017a.



Assista a video “Hepatites Virais” lancado em 2011 pelo
Ministério da Saude no combate as hepatites virais.

Clique aqui.

—y &



https://www.youtube.com/watch?v=Z2KaaY6uf6k

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por:

1. Diagndstico laboratorial especifico:
pesquisa especifica do virus;

2. Diagnéstico laboratorial inespecifico:
provas de alteracdes hepaticas, sendo elas:

* Aminotransferases (transaminase): TGO
E TGP — marcadores de agressao
hepatocelular

*Bilirrubinas: elevam-se apds aumento
das transaminase e nas formas agudas
da infeccao.

Ao longo do curso vamos detalhar

a interpretacao e conduta frente
aos marcadores sorologicos para

diagnostico e triagem de casos de

hepatites.

%




As hepatites virais constituem um enorme desafio a saude publica em todo o mundo.
Isso porque durante muito tempo as hepatites virais foram negligenciadas, no entanto a
partir de iniciativa e propostas brasileiras, a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
durante 632 Assembleia Mundial da Saude realizada em maio de 2010, reconheceu as
Hepatites Virais como um topico de grande relevancia para a saude publica mundial.

Fonte: WHO, 2018a.



~

Atencao para a Meta da OMS!
Eliminacao da hepatite viral como
uma ameaca a saude publica até
2030 (reduzindo em 90% as novas

infeccOes e em 65% a mortalidade).

\ WJ

Segundo dados da Organizacao Mundial de
Saude e do Boletim epidemiolégico de 2017:

1,4 milhao de mortes relacionadas as hepatites virais.
325 milhdes de pessoas no mundo vivem com
infeccao cronica pelo virus da hepatite B (VHB) ou
pelo virus da hepatite C (VHC) causador de

96% de toda a mortalidade por hepatite
57% dos casos de cirrose hepatica
78% dos casos de cancer hepatico

Fonte: BRASIL, 2017b; WHO, 2018a.



/No Brasil, os dados confirmam a\

tendéncia mundial, ou seja, as 299

casos de hepatite B (21,6%) e 722

casos de hepatite C (75,6%) sao as
mais letais entre as hepatites,

comparado com a 18 caso hepatite
A (1,7%) e 15 casos Hepatite D

\ (1,1%). Veja no grafico ao lado.

O Ministério da Saude disponibiliza um site com a
possibilidade de buscar o numero de casos a nivel
federal, estadual e municipal. Para isso acesse
http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

Obitos por hepatites virais segundo tipo de hepatite no Brasil, 2000-2015
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Fonte: BRASIL, 2017b.


http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

Assista a video “Hepatites Virais: prevencao e tratamento
no SUS” e conheg¢a mais sobre esse assunto aqui no Brasil.
Clique aqui.



https://www.youtube.com/watch?v=CTyLUZ2uVEg

Ja vimos que falar de hepatites virais € bem complexo e que um virus é
diferente do outro exigindo do profissional de saude qualificacao teorica
para atuar em cada caso. Assim, é importante avancarmos e
aprofundarmos nosso estudo em cada tipo de virus.

Agora, vamos conhecer taxas de deteccao, sinais e sintomas,
transmissao e diagnostico das Hepatites A, D, E em pacientes na
Atencdo Basica a Saude.




~

o

\

Veja no grafico que desde
2014 a hepatite A aponta
declinio de casos. O que se
deve a cobertura vacinal
ntroduzida neste periodo e

Hepatite A

educacdo em saude!

,

Grafico 4. Taxa de incidéncia de casos de hepatite A segundo regiao de residéncia e ano de
notificacao. Brasil, 2003 a 2016.
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Taxa de incidéncia da hepatites A do Estado de Santa Catarina no periodo de 2004 — 2016

A taxa incidéncia da hepatite A reduziu, nos ultimos 12 anos, de 9,3 (2005) para 0,7
(2016), comparada a hepatite B e C. Observe no o grafico abaixo a taxa de incidéncia por
tipo de hepatite e ano de notificacao (x 100.000 hab) entre 2004-2016 em Santa Catarina.

Taxas de incidéncia de hepatites (por 100.000 hab.) por
tipo de hepatite e ano da notificacao, 2004-2016.
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Fonte: http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/



Sintomas da Hepatite A

C A hepatite A é uma doenca contagiosa, ) i
causada pelo virus A (HAV) e também > < =
conhecida como “hepatite infecciosa”. 1 ‘_

Geralmente nao tem sintomas, mas _
N Cansago e tontura Enjoo e/ou
guando aparecem, geralmente sao: ) vomitos Febre
/‘//ﬂ Q
dor abdominal Urina escura e Pele e olhos
or abdomina fezes claras amarelados

Costumam aparecer de 15 a 50 dias apds a infecgao.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018b.



Transmissao da Hepatite A

-

w Apresenta distribuicdo mundial e maior disseminacdo em A transmissao ocorre por via
||

areas onde s3o precarias as condi¢des sanitarias e de higiene _ fe.czi\l—oral, por contafto en'lcre
da populacdo individuos ou por meio de agua

ou alimentos contaminados pelo
virus. Veja ao lado algumas
caracteristicas da transmissao: /

\

O(O‘ Nestas areas, apresenta-se como uma doenca tipica da

M infancia.

Com a melhoria das condicdes socioecondmicas, os adultos
jovens constituem o grupo mais susceptivel a infeccao.

Os casos de 6bito estao relacionados a individuos acima de
[ = 60 anos de idade.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018b; Fiocruz, 2018.



Diagnostico da Hepatite A

ﬂ) diagndstico é realizadcﬁ
por exame de sangue, no

qual se procura por
anticorpos anti-HAV. Veja
no quadro abaixo a

Interpretacao Anti-HAV Anti-HAV Anti-HAV

total IgM IgG

Hepatite aguda pelo
HAV (+) (+) (+)

Infeccao recente
Imunidade
(Contato prévio ou (+) (-) (+)
vacina)

Suscetivel (-) (-) (-)

imunidade especifica.

Anti-HAV Total — se refere aos dois marcadores IgM e IgG

Anti-HAV IgM — confirma hepatite A aguda (esse marcador aparece a partir do 29
dia do inicio dos sintomas, declina apds a 22 semana, desaparece apds 3 meses).
Anti-HAV IgG — presente na fase convalescenca e persiste indefinidamente —

Fonte: BRASIL, 2017a.

interpretacao dos
marcadores soroldgicos:




Hepatite A - Caso Confirmado

Anti — HAV reagente.

Suspeita clinica que apresente vinculo epidemiologico
com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM
reagente) de hepatite A.

Caso que evolui para obito com mencao de hepatite
sem etiologia especifica na declaracao de obito, mas
gue tem confirmacao para hepatite A apos
investigacao.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite A - Tratamento

| — Nao existe tratamento especifico para formas agudas das hepatites virais;

o J

Il — Recomenda-se repouso relativo até a normalizacao das aminotransferases;

. v

lll — Casos de hepatites cronicas necessitam de tratamento dependendo do grau de
comprometimento hepatico observado por exame anatomopatologico do tecido
hepatico obtido por biopsia.

- _/

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite A - Vacinacao

O Programa Nacional de Imunizacao PNI orienta:
Uma dose aos 15 meses,
ou
até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

* Medidas de prevencao envolvendo higiene
e saneamento basico sao de extrema
importancia no combate a Hepatite A e
precisam ser refor¢cadas constantemente na
comunidade.

Intramuscular * Medidas simples como lavar as maos apods
o banheiro, cozinhar bem os alimentos,
tratamento de agua e esgoto sao cuidados
gue previnem contagio de hepatite A.

* Veja mais medidas no site do Ministério da
Dose unica Saude. Acesse a pagina “Saude de A a Z —
Hepatite A” clicando aqui.

Vasto lateral
da coxa

Fonte: PNI, 2014; BRASIL, 2018b.


http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite-a

~

O virus da Hepatite D depende

do virus causador da Hepatite B

\_

para se replicar e causar a

infeccao.

~X

Assim, pessoas com virus da

Hepatite B sao suscetiveis a

esse virus. Vamos aprender
mais sobre a virus HDV? p




A regiao norte tem maior
incidéncia de casos da
Hepatite D e vem
apresentam declinio desde
2014, isso se deve as acoes
de prevencao de combate
as hepatites virais

A vacinacao contra a

Hepatite B é a arma para
combater a Hepatite D!

Grafico 26. Casos de hepatite D segundo regiao de residéncia e ano de notificacao. Brasil,
2003 a 2016.
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Casos de hepatite D (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificacao, 2004-2016.

4 )
Observa-se um aumento de casos de hepatite D, nos ultimos 12 anos, de 3 (2006) para 6

(2016). Observe no grafico abaixo o numero de casos de hepatite D por sexo e ano de

- notificacdo (por 100.000 hab) entre 2004-2016 em Santa Catarina. )

Casos de hepatite D (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificacdo,
2004-2016.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

I casos [ Homens [l Mulheres

Fonte: http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/



A Hepatite D pode ou nao apresentar sintomas que sao, em
sua maioria, agudos. Menos de 5% das hepatites D agudas
evoluem para a fase cronica. Veja aos lados esses sintomas:

> <
) 6
..
Cansaco e Enjoo e/ou
tontura vOmitos Febre
Pele e olhos

Urina escura e

Dor abdominal
fezes claras amarelados

ATENCAO!

Infecgao simultanea (HBV e HDV):

Pode levar a hepatite leve a grave, ou até
mesmo fulminante, mas geralmente a
recuperacao é completa.

Superinfeccao (o HDV pode infectar uma
pessoa com HBV cronica):

Isso acelera a progressao para uma doenca
mais grave em todas as idades (70-90% dos
casos) — cirrose hepatica.

Fonte: BRASIL, 2018b; WHO, 2017.



Hepatite D - Transmissao

-

Veja o modo de transmissao
da Hepatite D, que é o
mesmo para hepatite B:

~

J

Transmissao vertical é rara Sangue e
mas pode acontecer. hemoderivados

I ™

Via percutanea
(compartilhamento de material para uso de drogas, higiene
pessoal ou para confeccdo de tatuagem e colocacao de piercings)

Contato sexual

Fonte: BRASIL, 2010; BRASIL, 2018b; WHO, 2017.



-

O diagnodstico é
realizado por

exames laboratoriais

especificos. Sao eles:

/

~

Anti-HDV total - presenca de anticorpos tanto da classe imunoglobulina IgM quanto
da classe 1gG contra o HDV.
HDV-RNA - é utilizado como marcador de replicacao viral tanto na fase aguda como

na fase cronica da doenca e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias
apos a infeccao.

Quadro 5 - Interpretacao dos resultados sorologicos para hepatite D

Anti-HDV total Anti-HBs
Coinfeccao (+) (+) (+) (+) ()
Superinfeccao (+) (+) (-) (+) (=)
Cura -) (+) (=) (+) (+)

Na infeccao pelo virus da hepatite D, observam-se as formas de ocorréncia
a seguir:

Superinfeccao: portador cronico do HBV infectado pelo HDV
E Coinfeccao: infeccao simultanea pelo HBV e HDV em pessoas suscetivel

Fonte: WHO, 2017; BRASIL, 2017a.




Hepatite D - Diagnostico




-

Nao ha tratamento especifico

para infeccdo aguda ou cronica A replicacao persistente do VHD é o mais importante preditor de

pelo VHD. Veja ao lado algumas mortalidade e a necessidade de terapia antiviral.
@wes do tratamento:j O Interferon Alfa Peguilado é a Unica droga eficaz contra o HDV.

e A duracao otima da terapia ndao esta bem definida, nem quanto tempo
0s pacientes precisam ser negativos para o RNA-VHD apds o término da
terapia para alcancar uma resposta virolégica sustentada.

* Mais de 1 ano de terapia pode ser necessario.

A taxa global de resposta virolégica mantida permanece baixa, inclusive
em criangas, e a maioria dos pacientes recai apds a descontinuacao da
terapia.

O transplante de figado pode ser considerado para casos de hepatite
fulminante e doenca hepatica terminal.

Fonte: WHO (2017a)



E importante trabalhar a prevencio
das hepatites em diferentes areas

de abrangéncia: Imunizagao contra

hepatite B
e conscientizacao, promocao de
parcerias e mobilizacao de
recursos; Prgtlc?s ((Jlje
* formulacao de politicas baseadas Seguranca do redusac de
A o saneue e danos com
em evidéncias e dados para acao; : dg e agulhas
: ST emoderivados ’
* prevenir a transmissao; seringas, etc.

 ampliacao dos servicos de
rastreamento, atendimento e
tratamento.

Fonte: WHO; 2017.



O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
Tratamento da Hepatite Viral Crénica B e Coinfeccao foi
lancado em 2010/2011 pelo Ministério da Saude e traz um
capitulo sobre a coinfeccao do HDV. Confira clicando aqui.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepatite_viral_b.pdf

/ A seguir vamos abordar um \
virus da Hepatite E, um virus
gue nao leva a cronicidade,

porém apresenta formas graves
em gestantes, com alta taxa de
\ mortalidade.

-

Vamos aprender um pouco
mais!

~




Hepatite E

/De ocorréncia rara no Brasil, a Hepatite\
E é semelhante a Hepatite A, sendo
considerada uma doenca infecciosa

Wda pelo virus HEV. )

A taxa de mortalidade em gestantes pode
chegar a 25%, especialmente no 3° trimestre,
podendo ocorrer em qualquer periodo da
gestacao, abortos e mortes intrauterinas.

Fonte: BRASIL, 2017b.



Hepatite E - Sintomas

4 )

. Esses sinais costumam aparecer de
Como as outras variacdes da doenca,

. . f 15 a 60 dias apos a infeccao.
guase nao apresenta sintomas. Porém, P ¢

os mais frequentes s3do: % %

Os sintomas incluem ictericia, falta de apetite e nauseas. Em casos

raros, pode progredir para insuficiéncia hepatica aguda. Ha casos
qgue os sintomas ndo aparecem, mas as pessoas podem ter:
Dores locais: nas articulacdes ou no abddémen

No aparelho gastrointestinal: fezes palidas, nausea ou vomito
No corpo: fadiga, febre ou perda de apetite

Também é comum: urina escura

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite E - Transmissao

Lavar as maos apos ir ao
banheiro ou trocar fraldas, e
antes de comer ou preparar
alimentos

Lavar adequadamente
pratos, copos, talheres e
mamadeiras

Evitar a construcao de fossas
proximas a pogos e nascentes de
rios, para nao comprometer o
lencol d'agua que alimenta o
poco. Deve-se respeitar a
distancia minima de 15 metros
entre o poco e a fossa do tipo
seca, e de 45 metros para os
demais focos de contaminacao,
como chiqueiros, estabulos,
valdes de esgoto, galerias de
infiltracdo e outros

@}

Lavar bem, com agua tratada, Cozinhar bem os alimentos
clorada ou fervida, os antes de  consumi-los,
alimentos que sao consumidos principalmente  mariscos,
crus, deixando-os de molho frutos do mar e carne de
por 30 minutos; porco;

N3do tomar banho ou brincar - Caso haja algum doente
perto de valdes, riachos, \:} com hepatite E em casa,

(7
chafarizes, enchentes ou d utilizar hipoclorito de sddio

proximo de onde haja esgoto a a 2,5% ou agua sanitaria ao
céu aberto; lavar o banheiro;

No caso de creches,
pré-escolas, lanchonetes, A transmissdo da Hepatite E é
restaurantes e instituicdes fecal-oral, semelhante a Hepatite
fechadas, adotar medidas A. Veja os cuidados ao lado:
rigorosas de higiene, tal como
a desinfeccdo de objetos,
bancadas e chao utilizando
hipoclorito de sddio a 2,5% ou
agua sanitaria.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite E - Diagnostico e Caso Confirmado

/

O diagnostico da Hepatite E é realizado
por exame de sangue, no qual se procura
por anticorpos anti-HEV. Veja ao lado os

critérios para o diagndstico positivo:

\

)

Um ou mais marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para
hepatite E:

1. anti-HEV IgM e antiHEV IgG reagentes;
2. HEV-RNA detectavel

Evolucao com mencao de hepatite E na declaracao de 6bito.

Caso que evolui para dbito com menc¢ao de hepatite sem etiologia
especifica na declaracao de ébito, mas que tem confirmacao para hepatite
E apods investigacao.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b.



Hepatite E - Tratamento e prevengao

TRATAMENTO

Observe: Na maioria dos casos, a doenga ndo requer tratamento, sendo proibido:

Proibido o consumo de
bebidas alcodlicas

Recomendado repouso Recomendada dieta
pobre em gorduras

A internacdo so6 é indicada em pacientes com quadro clinico mais grave, principalmente
mulheres gravidas.

PREVENCAO

Melhorar as condi¢gdes de saneamento basico e de higiene.
N3ao existe vacina para hepatite E.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b.



Hepatite fulminante

4 N

Vocé ja ouviu falar sobre hepatite fulminante?
E uma insuficiéncia hepatica aguda, se caracteriza pelo surgimento de
ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até 8
semanas. E rara e potencialmente fatal - 40 a 80 % dos casos vio a dbito.

\_ /

e O 2 °0
>0 Yo
Hepatite ©

O  fulminante

"09,0°

Degeneracao e
necrose macica
dos hepatocitos

Fonte: BRASIL, 2017a.



. . . )

Observe no quadro 1 o periodo de
Vamos relembrar o que aprendemos incubac3o, a forma ictérica e as chances de
nesta unidade de aprendizagem sobre cronificacdo de cada um dos agentes
as Hepatites A, D e E? etioldgicos. E no quadro 2, observe o
- resumo das formas de transmissao e os

sinais e sintomas. /




Periodo de incubacao, forma ictérica e cronificacao das hepatites A,D,E

Agente etiologico | Periodo de incubacao Forma ictérica Cronificacao
: 5-10% em > 62 Nao existem relatos de
HAV 15-50 (*30 dias) 70-80% adultos formas cronicas
HDV 14-56 dias Variavel Variavel

N3ao existem relatos de

HEV 15-60 (~40 dias) Variavel A
formas cronicas




Hepatites

Hepatite A

Hepatite D

Hepatite E

Transmissao

Fecal-oral, agua e alimentos
contaminados

Idem a transmissao hepatite B
- dependéncia funcional ao
virus da hepatite B

Idem a transmissao da
hepatite A.

Sinais e sintomas

Com ou sem sintomas, doenca
autolimitada e de carater
benigno

Infeccao assintomatica ou
formas graves — principal causa
de cirrose hepatica em
criancas e adultos jovens em
areas endémicas (Regiao
Amazonica do Brasil)

Na maioria dos casos é doenca
autolimitada — e pode
apresentar formas clinicas
graves principalmente em
gestantes.

Fonte: BRASIL, 2017a.
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Manejo das Hepatites na Atencao Primaria a Saude: prevencao e

controle

/A equipe |nterd|SC|pI|nar tem O\ Hdepat|tgs A 215, ETPIE |dingf||cagao Casos de hepatite B, Ce D nas Orientar instituicdes como creche,
papel fundamental na ;segirér:se;{ﬁigzsggﬁjn?daedzcgr situacOes que suspeite de infecgdo pré-escola e outras para adogao de

) N o familiares. visando cuidados com a coletiva, investigar buscando a medidas rigorosas de higiene,
|mp|antagao de estrategias e G mar'lipulagéo de alimentos e fonte da infecgdo e situaﬁgées de desin~fecg50 de objetos, bancadas e

agc")es de medidas de prevengéo semdiERies Ao HFlane @ SEnEamaTie surto cor:airi\;?i;wgllanua cskgadczz)uztltl_:;andolhlpoclopt,o.de

: ,5% ou agua sanitdria.

. basico.
e controle das hepatites

evitando a disseminacao dos
virus. Destacamos: / 1

Avaliar a necessidade de

Lavagem e desinfeccdo com . L y
& ¢ afastamento do paciente, se Solicitacdo de exames pré-natal

hipoclorito de sédio para alimentos |——"
crus.

necessario, para casos de Hepatite (Hepatite B)
A e E em situagOes de surto.

Orientar sobre prevencgao de . ~ ~
Realizar acGes de educacao em

Imunizagdo contra a Hepatite A e B ) .
saude para a comunidade em geral.

hepatites B, C e D (transmissdo
sanguinea e sexual)

Fonte: BRASIL, 2017a.
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Atributos da Atencao Primaria a Saude

/ Para que essas acoes de \ / \
Para isso, é necessario que 0s

prevencao e controle das
hepatites virais tenham sucesso, profissionais de saude tenham uma
é fundamental que servigos e abordagem interdisciplinar e
acOes de saude estejam intersetorial, ou seja, com enfoque
sincronizados e voltados ao pluralista, com articulagcao entre
alcance de um objetivo comum, inumeras faces e uma nova
independentemente do local compreensao da realidade, articulando

K onde sejam prestados. elementos condizentes com sua

realidade. /

Fonte: OLIVEIRA; PEREIRA, 2013.
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Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao
da unidade 3 antes de prosseguir para unidade
4. Clique aqui.

Qualquer duvida, registre uma pergunta no
Forum Tira-Duvidas.



Parabéns!

Vocé concluiu a Unidade 3!

Conhecemos nesta unidade sobre os sintomas, transmissao,
diagndstico e tratamento das Hepatites A, D e E na Atencao

Basica.

Agora, vamos avancar para a Unidade de Aprendizagem 4 onde

falaremos mais sobre a Hepatite B.

Vem com a gente!
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