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O Dia Mundial de Luta contra as
Hepatites Virais é celebrado mundialmente
em 28 de julho e a campanha “Julho
Amarelo” foi instituida no Brasil pela Lei n°
13.802/2019 e tem por finalidade reforcar,
durante todo més de julho, as ac¢des de
vigilancia, prevencao e controle das
hepatites virais. Em Toledo, as acdes de
saude desenvolvidas no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, levam o
titulo de Julho Laranja, com as mesmas
finalidades e objetivos de conscientizar a
populacdao sobre a necessidade de estar
sempre alerta dos perigos que representam
as Hepatites Virais.

O Boletim Epidemiolégico de
Hepatites Virais € um instrumento anual de
vigilancia e gestao, elaborado a partir da
consolidacao de informacdes acerca das
notificacdes de casos de hepatites A, B, C, D
e E, elaborado e disponibilizado pela
Vigilancia Epidemioldgica do
Departamento de Vigilancia em Saude, da
Secretaria Municipal de Saude de Toledo
(DVS/SMS).

O objetivo desse documento é
auxiliar na realizacdo de analises do
contexto epidemiolégico dos territérios e
contribuir para as definicdes de estratégias
de resposta as hepatites virais no municipio.
O Programa Nacional para a Prevengao e o
Controle das Hepatites Virais, instituido pela
Portaria GM n.° 263, de 5 de fevereiro de
2002, completa 22 anos em 2024. Desde a
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implantacao dessa politica, varios obstaculos foram ultrapassados, especialmente acerca das
tecnologias para diagnodstico e tratamento, além do fortalecimento da rede de assisténcia,
possibilitando maior qualidade de vida as pessoas com hepatites virais.

Desde 2020, com o inicio da pandemia de Covid-19, tém-se observado quedas
consideraveis em relacao ao numero de casos diagnosticados, principalmente em relagao as
hepatites B e C. Restando apenas seis anos para o cumprimento da meta de eliminagao,
diversas barreiras precisam ser transpostas, demandando a revisao das estratégias para a
amplificacao do rastreio, do diagnostico e da notificagao da populacao.

As hepatites virais sao doengas de notificacao compulsdria regular (em até sete dias),
fazendo parte da Lista Nacional de Notificacao Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de
Saude Publica (PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE MARCO DE 2023). Assim, na ocorréncia de
casos suspeitos efou confirmados, estes devem ser reportados as autoridades de salude do
municipio, por meio de preenchimento da ficha de notificagdo e investigacao de hepatites
virais, e registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (Sinan).

Neste Boletim, estdao contidas informacdes atualizadas até 2023 sobre os casos de
hepatites virais no Municipio de Toledo, detalhadas pelo ano de diagndstico da doenca
segundo variaveis selecionadas. Para as informacdes referentes aos obitos, as atualizacdes
compreendem dados até 2023, considerando a disponibilidade de dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Desde 2021, o Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais utiliza como referéncia o ano
de diagndstico para a distribuicao dos casos de hepatites na série historica, em substituicao ao
ano de notificagcao. Essa mudanca permitiu avaliar de forma mais adequada o momento da
deteccdao desses eventos, evitando o Vviés decorrente do atraso das notificacdes.
Preferencialmente, a data de coleta da sorologia confirmatdéria é considerada a data de
diagnostico do caso e, na sua auséncia, utiliza-se a data dos primeiros sintomas.

Espera-se que as analises contidas neste Boletim possam contribuir para o
planejamento das acdes de vigilancia, prevencao, diagndstico, assisténcia e tratamento das
hepatites virais, impulsionando a reducao e a eliminagcao dessas doeng¢as como problema de
saude publica.

CARACTERISTICAS GERAIS
DESCRICAO

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotropicos que
apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tém distribuicao
universal, sendo observadas diferencas regionais de acordo com o agente etioldgico.!

AGENTES ETIOLOGICOS

As hepatites virais mais frequentes sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A
(HAV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D (HDV) e o
virus da hepatite E (HEV). Esses virus pertencem, respectivamente, as seguintes familias:
Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae.?
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RESERVATORIO

O ser humano é o reservatério de maior importancia epidemiolégica. Na hepatite E,
estudos mostram que suinos, roedores e aves, entre outros animais, também podem ser
reservatoérios, o que classifica alguns dos gendtipos da hepatite E como uma zoonose.!

MODO DE TRANSMISSAO

As hepatites virais A e E sdao transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas as
condicdes de saneamento basico, higiene pessoal, relacao sexual desprotegida (contato
boca-anus) e qualidade da agua e dos alimentos.

As hepatites virais B, C e D (delta) sdao transmitidas pelo sangue (via parenteral,
percutanea e vertical), pelo esperma e por secrecao vaginal (via sexual). A transmissao pode
ocorrer pelo compartilhamento de objetos contaminados, como laminas de barbear e de
depilar, escovas de dente, alicates e acessorios de manicure e pedicure, materiais para
colocagao de piercing e para confecgao de tatuagens, materiais para escarificacao da pele para
rituais, instrumentos para uso de substancias injetaveis, inalaveis (cocaina) e pipadas (crack).
Além disso, a transmissao também pode se dar em acidentes com exposicao a material
bioldgico, procedimentos cirdrgicos e odontoldgicos, hemodialise, transfusao e endoscopia,
entre outros, quando as normas de biosseguranca ndo sao aplicadas.?

A transmissao vertical das hepatites virais também pode ocorrer no momento do parto.
Para mais informacdes sobre transmissao vertical das hepatites, consultar o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.*

PERIODO DE INCUBAGCAO

Varia de acordo com o agente etiolégico (Quadro 1).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Varia de acordo com o agente etiolégico (Quadro 1).
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QUADRO 1 - Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite. Brasil, 2008

AGENTE MODOS DE PERIODO DE
ETIOLOGICO GENOMAS TRANSMISSAO  INCUBACAO PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
Virus da 15 a45dias Duas semanas antes do inicio dos
hepatite A RNA Fecal-oral (média de sintomas ate o final da segunda
HA 30 dias semana da doenca.
¢
« Sexual De duas a trés semanas antes dos
Virus da « Parenteral 30 a 180 dias primeiros sintomas, mantendo-se
hepatite B DNA P " (media de 60 enquanto o HBsAg estiver detectavel.
(HBV) ‘ ergu anea a 90 dias) O portador crénico pode transmitir
« Vertical o HBV durante véarios anos.
+ Sexual _ Uma semana antes do inicio dos
:’Lru:ﬁti: Y RNA » Parenteral gri:d?:gedlas sintomas, mantendo-se enquanto
(H(pEV] « Percutianea 50 dias) 0 paciente apresentar HCV-RNA
« Vertical detectavel (carga viral).
» Na superinfeccao®, de duas a trés
« Sexual _ semanas antes dos primeiros
Virus da . Parenteral 304 180, c::as ) sintomas, mantendo-se enquanto
hepatite D RNA - (na superln ecg:ao, 0 HBsAg estiver detectavel.
= Percuténea esse periodo & _ .
, + Na coinfeccao”, uma semana antes
(HDV) Vertical menor) N feccao® t
ertca do inicio dos sintomas, mantendo-se
enguanto o HBsAg estiver detectavel.
Virus da 14 a 60 dias Duas semanas antes do inicio dos
hepatite E RNA Fecal-oral (média de sintomas ate o final da segunda
(HEV) 42 dias) semana da doenca.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
2Superinfecgdo: situagao de portador crénico do HBV infectado pelo virus delta.
*Coinfeccdo: quando o individuo suscetivel adquire o HBV e o delta simultaneamente.

No caso da hepatite B, os individuos com HBeAg (marcador de replicacao viral) reagente
tém maior risco de transmissao do HBV do que individuos HBeAg ndo reagentes, inclusive a
transmissao vertical. Ressalta-se que individuos com HBeAg ndo reagente também podem
transmitir a doenca.

Na hepatite C, a detecgao do HCV-RNA esta relacionada a viremia do HCV. Alguns
estudos indicam que a carga viral do HCV é diretamente proporcional ao risco de transmissao
do virus. Em gestantes coinfectadas por HCV e HIV, a chance de transmissao vertical € maior
do que em gestantes infectadas apenas pelo HCV.
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SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE
A suscetibilidade varia de acordo com o agente etiolégico:

e Hepatite A: sdo suscetiveis os individuos sorologicamente ndo reagentes para o
anti-HAV IgG. A imunidade (anti-HAV IgG reagente) pode ser adquirida por infecgcao
prévia resolvida naturalmente ou por vacinagao.

e Hepatite B: sdo suscetiveis os individuos com perfil sorolégico HBsAg, anti-HBc e
anti-HBs nao reagentes, concomitantemente. A imunidade adquirida por infeccao
prévia resolvida naturalmente é estabelecida pela presenca do anti-HBclgG e anti-HBs
reagentes. Eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da imunidade natural
detectavel, pois, com o tempo, os niveis de anti-HBs podem tornar-se indetectaveis. O
esquema vacinal completo contra a hepatite B induz a formacao do anti-HBs
isoladamente.

e Hepatite C: todos os individuos sdo suscetiveis a infeccdo ou a reinfeccdo pelo HCV. O
perfil sorolégico anti-HCV reagente nao confere imunidade contra o virus. O individuo
infectado pelo virus C apresenta sorologia anti-HCV reagente por um periodo indefinido;
porém esse padrao isoladamente nao distingue se houve resolucao da infeccao ou se o
individuo se tornou portador crénico. Para essa conclusao, é necessario avaliar a
presenca de material genético viral (HCV-RNA) ou antigeno viral (HCVAgQ). A presenca do
HCV-RNA ou do HCVAg por um periodo de seis meses apos o diagnodstico inicial da
infeccdo é evidéncia de cronificacdo da hepatite C. Nao existe vacina contra essa
infeccao.

e Hepatite D (delta): o HDV é um virus defectivo, que necessita da presenca do antigeno
de superficie do HBV (HBsAQ) para se replicar e causar a infeccao. Assim, os individuos
suscetiveis a infecgcao pelo HBV tém o risco de sofrer a infeccao simultanea por ambos os
virus, assim como aqueles que se encontram infectados cronicamente pelo HBV. A
imunidade para a hepatite D pode ser conferida indiretamente pela vacina contra a
hepatite B, para individuos sem infec¢ao por hepatite B.

e Hepatite E: sdo suscetiveis todos os individuos, independentemente do perfil sorolégico.
A infeccao nao confere imunidade e nao existe vacina disponivel no Brasil.’

MANIFESTACOES CLINICAS

e Apds entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver hepatite aguda
oligo/assintomatica ou sintomatica. Esse quadro agudo pode ocorrer na infeccdo por
gualquer um dos virus, com aspectos clinicos e virolégicos limitados aos primeiros seis
meses.

HEPATITE AGUDA

Periodo prodromico ou pré-ictérico: ocorre apds o periodo de incubacao do agente
etiolégico e anteriormente ao aparecimento da ictericia. Os sintomas sao inespecificos:
anorexia, nauseas, voOmitos, diarreia ou, raramente, constipacao, febre baixa, cefaleia, mal-estar,
astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou ao olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no
hipocdbndrio direito, urticaria, artralgia ou artrite, e exantema papular ou maculopapular.

Fase ictérica: com o aparecimento da ictericia, em geral, ha diminuicdo dos sintomas
prodromicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.
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Fase de convalescenga: segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperagao
completa ocorre apods algumas semanas, mas a fraqueza e o cansaco podem persistir por
varios meses.

HEPATITE CRONICA

As hepatites virais crénicas estao relacionadas aos virus B, C e D €, com maior raridade,
ao virus E. A cronicidade é caracterizada pela detecgcao de material genético ou de antigenos
virais por um periodo de seis meses apds o diagndstico inicial. A infecgao crénica pode cursar
de forma oligo/assintomatica ou sintomatica, normalmente com agravamento da doenca
hepatica em longo prazo. Nesses casos, os individuos apresentam sinais histoldgicos de lesao
hepatica (inflamacao, com ou sem fibrose) e marcadores soroldgicos ou viroldogicos de
replicacao viral.

Individuos com infecgao crénica pelo HBV, que nao apresentam manifestacdes clinicas,
com replicacao viral baixa ou ausente, e que nao apresentam evidéncias de altera¢cdes graves a
histologia hepatica, sao considerados portadores assintomaticos. Nessas situagdes, a evolugao
tende a ser benigna, contudo, o virus ainda pode ser transmitido, o que constitui fator
importante na propagacao da doenca.

HEPATITE FULMINANTE

Termo utilizado para designar a insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo
surgimento de ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até oito
semanas. Trata-se de uma condicao rara e potencialmente fatal, cuja letalidade é elevada (40%
a 80% dos casos). A fisiopatologia esta relacionada a degeneracao e a necrose macica dos
hepatoécitos. O quadro neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias apds a
apresentacao inicial. Todos os cinco tipos de hepatites virais podem causar hepatite
fulminante.?

COMPLICACOES

Os casos crénicos das hepatites virais B, C e D podem evoluir com o desenvolvimento de
fibrose, cirrose hepatica e suas complicagdes. As pessoas com hepatites virais crénicas também
tém risco aumentado para o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

O risco de cronificacao pelo HBV depende da idade na qual ocorre a infeccao, sendo de
90% para os recém-nascidos (RN) de maes HBeAg positivas, de 25% a 30% para lactentes a
menores de 5 anos, até menos de 5% em adultos.

Para a hepatite C, a taxa de cronificagdo varia entre 60% e 90%, sendo maior em funcao
de alguns fatores do hospedeiro (sexo masculino, imunodeficiéncias, idade superior a 40 anos).

Na hepatite D, a cronicidade é elevada na superinfec¢cao (quando o portador de hepatite
B crénica € infectado pelo virus D), chegando a mais de 70% dos casos; e menor na coinfecgao
(quando o individuo adquire o virus B e D simultaneamente), ou seja, por volta de 5% dos
casos.®
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DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO CLINICO

A anamnese do paciente é fundamental para estabelecer as hipdteses diagndsticas e
direcionar a investigacao de marcadores bioldgicos na suspeita de hepatites virais. Deve ser
realizada avaliando-se a faixa etaria, a histéria pregressa e a presenca de fatores de risco, como
o compartilhamento de instrumentos para o uso de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas,
pratica sexual nao segura, convivéncia intradomiciliar e intrainstitucional com individuos
portadores de hepatites virais, condicdes sanitarias, ambientais e de higiene inadequadas,
entre outros. Contudo, convém lembrar que nao é possivel determinar a etiologia de uma
hepatite aguda apenas com base em dados clinicos e epidemioldgicos, exceto em casos de
surtos de hepatite A

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Testes inespecificos

Dosagem de aminotransferases (transaminases): a aspartato aminotransferase
(AST/TGO) e a alanino aminotransferase (ALT/TGP) sdo marcadores de agressdo hepatocelular.
Nas formas agudas, chegam a atingir valores até 25 a 100 vezes acima do normal, embora se
limitem a niveis mais baixos em alguns individuos, principalmente naqueles acometidos pela
hepatite C. Em geral, essas enzimas comecam a elevar-se uma semana antes do inicio da
ictericia e normalizam-se em aproximadamente trés a seis semanas de curso clinico da
doenca. Nas formas crénicas, na maioria dos casos, elas nao ultrapassam 15 vezes o valor
normal e, ndo raro, em individuos assintomaticos € o uUnico exame laboratorial sugestivo de
doencga hepatica.

Dosagem de bilirrubinas: elevam-se apdés o aumento das aminotransferases e, nas
formas agudas, podem alcancar valores 20 a 25 vezes acima do normal. Apesar de haver
aumento tanto da fracao nao conjugada (indireta) quanto da conjugada (direta), esta ultima se
apresenta predominante. Na urina, pode ser detectada precocemente, antes mesmo do
surgimento da ictericia.

Outros exames auxiliam na avaliagdo da funcao hepatica, como: dosagem de proteinas
séricas, fosfatase alcalina, gama-glutamiltransferase, atividade de protrombina, alfafetoproteina
e contagem de leucécitos e plaquetas.”

Testes especificos

Com base na historia clinica e epidemioldgica, recomenda-se o diagndstico etioldgico por
meio de testes imunoldgicos e/ou de biologia molecular. O Manual Técnico para o Diagndstico
das Hepatites Virais (2018) orienta os profissionais de saude que realizam testes diagnosticos
das hepatites virais A-E, sejam laboratoriais ou rapidos, quanto a escolha do marcador a ser
utilizado. Além disso, o Manual disponibiliza algoritmos (fluxogramas) a serem seguidos para o
diagnéstico seguro e eficiente das infeccdes causadas pelos virus das hepatites B e C.*
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Hepatite A (Quadro 2)

Anti-HAV IgM: a presenca desse marcador define o diagndstico de hepatite aguda A. E
detectado a partir do segundo dia do inicio dos sintomas da doencga e comeca a declinar apds
a segunda semana, desaparecendo apds trés meses.

Anti-HAV 1gG: esse marcador estd presente na fase de convalescenca e persiste
indefinidamente, proporcionando imunidade especifica ao virus. E um importante marcador
epidemioldgico, por demonstrar a prevaléncia de contato com o HAV em determinada
populacdo. Também esta presente no individuo vacinado contra hepatite A.

Anti-HAV total: anticorpos contra o virus da hepatite A das classes IgM e IgG,
simultaneamente.

HAV-RNA: é o material genético do virus.®

QUADRO 2 - Interpretacgao dos resultados de testes sorolégicos para hepatite A

INTERPRETACAO ANTI-HAV TOTAL ANTI-HAV IGM

Reagente (+)

Infecgdo aguda pelo HAV/ infecgéo recente Reagente (+)

Infec¢do passada/imunidade

(por contato prévio com o HAV ou por vacina) Reagente (+) Nao reagente ()

Suscetivel Nao reagente (-) Nao reagente (-)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Hepatite B (Quadros 3 e 4)

HBsAg (antigeno de superficie do HBV): pode ser detectado por meio de testes rapidos
ou laboratoriais na grande maioria dos individuos com hepatite B crénica ou aguda.
Juntamente do HBV-DNA, € um dos primeiros marcadores da infec¢ao, detectavel em torno de
30 a 45 dias apods a infeccao, e pode permanecer detectavel por até 120 dias nos casos de
hepatite aguda. Ao persistir além de seis meses, caracteriza a infeccao crénica.

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do capsideo do HBV): é
um marcador de infeccao recente, que geralmente surge 30 dias apds o aparecimento do
HBsAg e é encontrado no soro por até 32 semanas apos a infecgao.

Anti-HBc total: anticorpos contra o virus da hepatite B das classes IgM e 19G,
simultaneamente.

Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV): quando presente nos
titulos adequados (pelo menos 10 Ul/mL), esse marcador confere imunidade ao HBV. Seu
surgimento, normalmente, esta associado ao desaparecimento do HbsAg (cura funcional),
constituindo um indicador de imunidade. Estad presente isoladamente em pessoas com
esquema vacinal completo contra o HBV.
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HBV-DNA (DNA do HBV): € o material genético do virus. Sua quantificacao corresponde
a carga viral circulante no individuo. Por ser um indicador direto da presenca do virus, pode ser
usado como teste complementar no diagndstico da infeccao pelo HBV. Também é empregado
Nno monitoramento do paciente e no acompanhamento da terapia antiviral.

HBeAg: antigeno da particula “e” do virus da hepatite B, utilizado como marcador de
replicacao viral.

Anti-HBe: anticorpo especifico contra o antigeno “e” do virus da hepatite B.*

QUADRO 3 - Interpretacdao e conduta frente aos resultados de testes para a pesquisa de
marcadores sorolégicos para hepatite B

INTERPRETACAO/CONDUTA HBSAG ANTI-HBC TOTAL

Inicio de fase aguda

« Necessério realizar teste molecular (HBV-DNA) Reagente (+) Nao reagente (-)

Hepatite aguda ou crénica

« Solicitar anti-HBc IgM Reagente (+) Reagente (+)

Provavel cura (desaparecimento do HBsAg)

« Solicitar anti-HBs Nao reagente () Reagente (+)

Suscetivel
«» Indicar vacina ou

« Em caso de esquema vacinal completo, pedir anti-HBs
para confirmar soroconversao, quando indicado

Nao reagente (—) Nao reagente (—)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

QUADRO 4 - Interpretacao dos resultados sorolégicos para hepatite B

ANTI-HBC ANTI-HBC
CONDIQJ\O DE CASO HBSAG TOTAL IGM HBEAG ANTI-HBE ANTI-HBS
Suscetivel/sem contato

prévio com HBV

Periodo de incubacgao

Hepatite B aguda

Final da fase aguda

Hepatite B cronica

Hepatite B curada

Imunizado por vacinagao

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
*Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs nao € detectado por estar em baixos titulos,
nao sendo necessario vacinar.®
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Hepatite C

Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): pode ser detectado por meio do teste rapido ou
teste sorolégico laboratorial. Constitui o marcador que indica contato prévio com o virus. E
detectado na infecgao aguda ou crénica e no individuo curado, nao indicando, portanto, a fase
da doenca. Apods a infecgao, esse marcador demora de 8 a 12 semanas para ser detectado,
mantendo-se reagente indefinidamente.

HCV-RNA (RNA do HCV): é o material genético viral. A presenca do HCV-RNA € uma
evidéncia da presenca do virus; por isso, testes para deteccao desse marcador sao utilizados
para complementar o diagnostico da infeccao. O HCV-RNA costuma ser detectado entre uma e
duas semanas apods a infeccao. O resultado nao detectado pode indicar cura natural,
clareamento viral ou resposta sustentada ao tratamento. Quando o primeiro resultado desse
teste for ndo detectado, pode ser necessaria a indicacao da repeticdao do teste apds trés a seis
meses, como preconizado no Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais.?

Hepatite D (Quadro 5)

Anti-HDV total: anticorpos contra o virus da hepatite D (Delta) das classes IgM e 1gG,
simultaneamente.

HDV-RNA: ¢ utilizado como marcador de replicacao viral, tanto na fase aguda quanto na
fase crénica da doenca, e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias apds a
infeccao.

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

Superinfeccao: situacado de portador cronico do HBV infectado pelo virus delta.
Coinfeccao: infeccdo simultanea pelo HBV e pelo virus delta em individuo suscetivel.

QUADRO 5 - Interpretacao dos resultados sorolégicos para hepatite D

ANTI-HBC ANTI-HDV
HBSAG TOTAL ANTI-HBC IGM TOTAL ANTI-HBS

Coinfeccao

Superinfecgao

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Hepatite E (Quadro 6)

Anti-HEV IgM: anticorpo especifico para hepatite E em todos os individuos infectados
recentemente. O teste para detec¢ao do anti-HEV IgM torna-se reagente de quatro a cinco dias

apos o inicio dos sintomas, desaparecendo de quatro a cinco meses depois.

Anti-HEV IgG: anticorpo indicativo de infeccado pelo virus da hepatite E no passado. Esta
presente na fase de convalescenca e persiste indefinidamente.
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Anti-HEV total: anticorpos contra o virus da hepatite E das classes IgM e IgG,
simultaneamente.

HEV-RNA: é o material genético viral*

QUADRO 6 - Interpretacao dos resultados sorolégicos para hepatite E

INTERPRETACAO ANTI-HEV TOTAL ANTI-HEV IGM

Hepatite E aguda Infeccéo recente Reagente (+) Reagente (+)

Infecgdo passada/imunidade Reagente (+) Nao reagente (—)

Suscetivel Nao reagente (-) Nao reagente (-)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O perfil epidemiolégico da regiao e a sazonalidade indicam as doenc¢as que devem ser
consideradas no diagndstico diferencial. No periodo prodrémico, as principais sao:
mononucleose infecciosa (causada pelo virus Epstein-Barr), toxoplasmose, citomegalovirose e
outras viroses, nas quais, geralmente, o aumento das aminotransferases nao ultrapassa 500
UI/L. No periodo ictérico, devem-se considerar: leptospirose, febre amarela, maléria e dengue
grave. Ha, também, outros tipos de hepatite, como hepatite alcodlica, medicamentosa,
autoimune ou transinfecciosa (qQue acompanha infeccdes generalizadas, como sepse). As
ictericias hemoliticas (como anemia falciforme) e a colestase extra-hepatica por obstrucao
mecanica das vias biliares (ocasionada por tumores, calculo de vias biliares, adenomegalias
abdominais) também devem ser consideradas na definicdo diagndstica.’

TRATAMENTO
HEPATITE AGUDA

Nao existe tratamento especifico para as formas agudas, exceto para hepatite C e
hepatite B aguda grave. Para as demais hepatites, se necessario, faz-se apenas tratamento
sintomatico para nauseas, vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso
relativo até a normalizagao das aminotransferases. A Unica restricao dietética esta relacionada a
ingestdo de alcool.®”

HEPATITE CRONICA

A decisao de iniciar o tratamento deve considerar o risco de progressao da doencga, a
probabilidade de resposta terapéutica, os eventos adversos do tratamento e a presenca de
comorbidades. A forma aguda da hepatite C e as formas crénicas das hepatites B, C e D tém
diretrizes clinico-terapéuticas definidas e atualizadas, e podem ser encontradas no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfeccdes e no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgdes, nas versdes vigentes, também
disponiveis em:

HEPATITE B)
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o- cllnlco e- dlretrlzes -terapeuticas-para-hepatite-c/view (PCDT, HEPATITE C).

NOTIFICACAO

As hepatites virais sao doengas de notificagao compulsdria regular (em até sete dias),
portanto todos os casos suspeitos e/ou confirmados e surtos devem ser notificados e
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), utilizando a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo das Hepatites Virais. As fichas devem ser encaminhadas a vigilancia
epidemioldégica municipal.

Todas as fichas de notificacdo e os instrutivos de preenchimento das fichas estao
disponiveis em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS EM TOLEDO

Até 1998 haviam 05 casos registrados de Hepatites Virais em residentes do municipio de
Toledo (Tabnet). De 1998 a 2023 (série histdérica municipal) foram notificados 1279 casos,
totalizando 1284 casos registrados até dezembro de 2023, sendo 2011 o ano com o maior
registro de notificagdes até a presente data. O Grafico O1 ilustra esses numeros ao longo dos
anos.

Com relacao a classificagao etioldgica destes casos, de 1998 a 2006 desse total de casos
notificados, 16 foram classificados como Hepatite A, 287 como Hepatite B, 48 como Hepatite C
e 02 casos com etiologia ignorada e/ou ndo especificada. De 2007 a 2022, 720 casos foram
classificados como Hepatite B, 108 casos como Hepatite C e 10 ndo foram classificados ou de
etiologia ignorada/ndo especificada. No ano de 2023 foram notificados um total de 53 casos,
sendo 10 casos de pacientes que ja realizavam acompanhamento na rede, mas que nao
haviam sido notificados ainda, 30 casos novos de Hepatite B e 13 casos novos de Hepatite C.

Grafico 01 - Série histérica de casos confirmados de Hepatites Virais por Ano de
diagnostico/Inicio dos Sintomas em residentes de Toledo-PR, de 1998 a 2023

SERIE HISTORICA MUNICIPAL (1998-2023)

NUMERO TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS NO SINAN

® [ ims | 1ses | 2000 | 201 | 2002 | 2003 | 2006 | 2005 | 2005 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2053 | 201¢ | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | zo20 | 2021 | 222 | 208
—HepATTESVRAIS) 4 | 4 | 7 | ss | 1 | 77 | w0 | e | s | s1 | ss | 33 | 4 | 103 | 8 | s+ | e | 7 | 42 | 57 | 4 | 3 | 38 | s | 22 | s3
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informac&do de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
Notas:

1. Dados preliminares, extraidos da base de dados nacional consolidada até 2022 (Tabnet) e
aglutinados com a base de dados local do SINAN (Sinan Net) a partir do ano de 2023.

2. Os casos anteriores ao ano de 1998 nao foram incluidos na série histérica, mas foram
contabilizados no total geral.

3. Dados de 2007 a 2022 atualizados em 31/12/2022, dados sujeitos & revisio.

No que diz respeito aos indicadores epidemioldgicos foi realizada uma analise completa
do banco de dados de hepatites virais desde o inicio da sua notificacao compulséria ou da data
gue se tinham registros, o objetivo desta analise € trazer o panorama atual das hepatites virais
Nno municipio, de forma a subsidiar as acdes na gestdao dos territdérios e tracar o perfil
epidemioldgico das hepatites virais no municipio. Além disso, em 2023 o Governo Federal
instituiu o Comité Interministerial para a Eliminacao da Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente - CIEDDS (DECRETO N°11.494, DE 17 DE ABRIL DE 2023).

O CIEDDS tem a finalidade de promover acdes intersetoriais que contribuam para a
eliminac¢ao da tuberculose e de outras doencgas determinadas socialmente como problemas de
saude publica no Pais até 2030. Além da tuberculose, o plano de eliminagao até 2030
contempla HIV, hepatites virais, tracoma, oncocercose, esquistossomose, filariose, geomitiases
e doenca de chagas.

Neste sentido, o municipio de Toledo passara neste ano por processo de avaliagao da
certificagao de eliminacao da transmissao vertical de hepatites virais, relativas aos anos de 2021
e 2022, assim como ocorreu no ano anterior relativo a certificacdao da eliminacao da
transmiss&o vertical da sifilis e do HIV/AIDS.

A taxa de deteccao de hepatite A do municipio esta em O casos por 100.000 habitantes,
sem registro de novos casos de hepatite A desde 2016. Com relacao a hepatite B, a taxa de
deteccao na populagao geral é de 23,26 casos por 100.000 habitantes. Em gestantes essa taxa €
de 1,95 casos para cada 1000 nascidos vivos. Com relacao ao percentual de coinfeccao de
Hepatite B com HIV, a taxa estava em 3,7 casos para cada 100 novos diagndsticos em 2022,
passando a ser O em 2023, em que nao houve o registro de novos casos de coinfeccao
HIV/Hepatite B. Em relacdo a Hepatite C, a taxa de deteccdo é de 9,30 casos para cada 100.000
habitantes. Ja o percentual de coinfecgao Hepatite C com HIV encontra-se em 14,28 casos para
cada 100 novos diagnhodsticos.

A razao de sexos, indicador que mede a relagao quantitativa de casos de hepatites virais
entre os sexos, em 2023 ficou em 2,3 casos em individuos do sexo masculino para cada caso em
individuos do sexo feminino. Mostrando uma prevaléncia maior de ocorréncia em individuos do
sexo masculino. Houve neste mesmo ano o registro de um caso em pessoa assumidamente
transgénero.

No que diz respeito a distribuicao percentual por escolaridade a prevaléncia de casos
esta em individuos com ensino médio completo ou menos anos de escolaridade (n=30,61%),
demonstrando o carater social determinante dos casos que ainda prevalece.

A taxa de deteccao por faixas etarias, indicador que mede o risco de casos em
consequéncia das hepatites virais na populacao geral de acordo com a faixa etaria, a
prevaléncia segue entre individuos da faixa etaria que vai dos 40 aos 59 anos, seguido da faixa
etaria dos 30 aos 39 anos, podendo-se afirmar que individuos da faixa etaria dos 30 aos 59 anos
estdo expostos a um maior risco de aquisicdo das hepatites virais necessitando de maior
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atencao pelas equipes de saude no que diz respeito a cobertura de testagem e vacinagao desta
populacao. A tabela O1 mostra a distribuicao de casos por faixa etaria no ano de 2023.

Tabela 01 - Distribuicao de casos de Hepatites Virais segundo Faixa Etaria (13) no ano de 2023
Nno municipio de Toledo - PR

Fx Etaria (13) 2023 %2023
TOTAL 49 100,00
Menor 1ano - -
1a 4 anos - -
5a9anos - -

10 a 14 anos - -

15a19 anos 1 2,04

20 a 29 anos 7 14,29
30 a 39 anos 10 20,41
40 a 49 anos 1 22,45
50 a 59 anos 1 22,45
60 a 69 anos 6 12,24
70 a 79 anos 3 6,12

80 anos e mais - -

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informac&do de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Com relagdo aos indicadores de mortalidade por hepatites virais, 0 municipio nao tem o registro
de nenhum o6bito decorrente de hepatite A, B ou C (causa basica) no ano de 2023. Sendo que o dltimo
6bito registrado foi no ano de 2019, por Hepatite viral aguda do tipo B (CID-10 - B16).

MEDIDAS DE PREVENCAO E RECOMENDACOES

A infeccdo pelos virus A e E das hepatites pode ser evitada com as seguintes
precaucoes:

e Lavar as maos depois de ir ao banheiro, apods trocar fraldas das criancas e antes de
comer ou preparar alimentos;

e Cozinhar bem os alimentos antes de consumi-los, principalmente mariscos, frutos
do mar e carne suing;

e Lavar adequadamente pratos, copos, talheres e mamadeiras;

e Orientar as pessoas nhas creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e
instituicdes fechadas quanto a importancia da ado¢cao de medidas rigorosas de
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higiene, como a desinfeccao de objetos, bancadas e chao, utilizando hipoclorito
de sédio a 2,5% ou agua sanitaria;

e Evitar a construcao de fossas sépticas proximas a pogos e nascentes de rios, a fim
de ndao comprometer o lengol d'agua que alimenta fontes de consumo de agua;

e Respeitar a distancia minima de 15 metros entre o poc¢o e a fossa do tipo seca, e
de 45 metros para os demais focos de contaminagao, como: chigueiros, estabulos,
valdes, galerias de infiltragcao e outros;

e Nao tomar banho ou brincar perto de valdes, chafarizes, enchentes ou préximo a
locais em que haja esgoto a céu aberto;

Como tratar a agua?

e Ferver ou colocar duas gotas de hipoclorito de sédio em um litro de agua, meia
hora antes de bebé-la, deixando o recipiente tampado para que o hipoclorito
possa agir, tornando a agua potavel para o consumo;

e Na auséncia do hipoclorito de sédio, pode-se preparar uma solucao caseira com
uma colher de sopa de dgua sanitaria a 2,5% (sem alvejante), diluida em um litro
de agua;

e Orientar também a lavagem dos alimentos, deixando-os de molho na agua
tratada com hipoclorito de sédio por meia hora antes do consumo.

Hepatites B,Ce D

Para evitar a infeccao pelas hepatites B, C e D, orientar as pessoas a adotarem as
seguintes precaucoes:

e Realizar o esquema completo da vacina contra a hepatite B, que geralmente é
feito com a aplicagcao de trés doses no intervalo de O, 1 e 6 meses. As pessoas que
apresentam a documentagao com esquema incompleto podem completar o
esquema ja iniciado;

e FEvitar contato com sangue e outros fluidos contaminados;

Usar preservativos em todas as relagdes sexuais;

e Exigir material esterilizado ou descartavel nos consultorios meédicos e
odontoldégicos, e na realizacao de acupuntura;

e Exigir material esterilizado ou descartavel nas barbearias e nos saldes de
manicure e pedicure. Para evitar o uso compartilhado de material
perfurocortante, o ideal é que cada pessoa leve seu kit com: tesoura, alicate,
cortador de unha, lixa de unha, lixa de pé, empurrador, espatula, escova e toalha;

e Procurar estudios de tatuagem e estabelecimentos de estética licenciados pela
vigilancia sanitaria e que sigam as normas de biosseguranca;

e EXigir material esterilizado ou descartavel para realizacao de tatuagens e
colocagao de piercings e brincos;

e EXigir que o estabelecimento tome o necessario cuidado para que as tintas nao
estejam contaminadas. Para isso, existem técnicas de utilizacao individual de
tintas;

e Nao compartilhar escova de dente, laminas de barbear ou de depilar, ou qualquer
objeto perfurocortante;

e Nao compartilhar objetos para o uso de drogas (agulhas, seringas, cachimbos ou
canudos).
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Vacina

Atualmente, apenas as hepatites A e B contamm com uma vacina que garante a
imunidade das pessoas a infeccdao. No caso da hepatite D, por sempre estar associada a
infeccdo conjunta pelo virus B, a mesma vacina utilizada para a protegao contra a hepatite B
torna o individuo imune ao virus D. Todavia, se a pessoa ja tiver hepatite B, a vacina nao tem
mais efeito de protecao para nenhum dos dois virus.

N3o existe vacina para as hepatites C e E, o que reforca a necessidade de um controle
adequado da cadeia de transmissao no domicilio e na comunidade, bem como entre grupos
vulneraveis, por meio de politicas de reducao de danos. Orientar sobre a importancia de testar
0os contatos quando surgir algum resultado positivo. Buscar atendimento de saude ao
apresentar qualquer sinal ou sintoma da doenga, ou em caso de exposi¢ao a alguma situagao
de transmissao das hepatites virais.
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