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A proposta da Coordenacao de Qualificacdao dos Processos de Trabalho
da Atencao Primaria a Saude e Acdes de Vigilancia (CQPTAPS-AV) com a produ-
¢ao das cartilhas informativas é reforcar a qualidade da assisténcia na Atencao
Primaria a Saude (APS), abordando temas de relevancia de maneira pratica e
objetiva.

Por que Hepatites Virais na APS?

As hepatites virais sao um grave problema de saude publica — doencas
silenciosas que acometem milhares de pessoas no Brasil e no mundo.

A APS desempenha papel central na estruturacao da Rede de Atencao a
Saude (RAS) como ordenadora e coordenadora do cuidado integral. E a princi-
pal porta de entrada e o primeiro contato de individuos, familias e comunida-
des com o Sistema Unico de Saude (SUS), levando os servicos para proximo do
lugar onde as pessoas vivem (BRASIL, 2021).
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Vamos comecgar?
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Conceito de Hepatites

A palavra Hepatite vem do grego “Hepar” e significa figado, e “Itis”, termo
médico utilizado para caracterizar “doenca inflamatoria”.

Portanto, trata-se de uma inflamacao no figado causada por virus, medi-
camentos, alcool e outras drogas, doencas autoimunes, metabdlicas ou gené-
ticas.

Os virus hepatotropicos se multiplicam no figado causando inflamacao e
fibrose, podendo resultar em cirrose e cancer. O uso abusivo de bebidas alcoo-
licas e toxicos agravam o quadro inflamatoério acelerando o processo de fibrose.

Cirrose: condicdo médica em que o figado deixa de
funcionar corretamente devido a lesges prolongadas.
Estas lesfes sdo caracterizadas pela substituicdao do
tecido normal do figado por tecido fibroso.

Nessa cartilha vamos abordar essencialmente as hepatites virais.

Vamos 18?

Hepatites Virais

As hepatites virais sao causadas principalmente pelos virus A, B, C, D e E.
Pertencem a familias diferentes:

; - Esses virus tém afinidade pelas células do fi-
Virus da Hepatite A: . N o
HAV — Eamilia Picornaviridae gado - por isso sao chamados hepatotropicos.

Apresentam caracteristicas proprias nos mo-
dos de transmissao e na evolucao das doencgas,

Virus da Hepatite B: exigindo condutas especificas (BRASIL, 2021a).
HBV — Familia Hepadnaviridae

As hepatites causadas pelos virus A, B e C sao
as Mais comuns.

Virus da Hepatite C: . , o
HCV — Familia Flaviviridae @) HDY, ou virus delta, € comum na Regiao
Amazonica.
O HEV é mais frequente em algumas regides
Virus da Hepatite D:

da Africa e da Asia, porém é pouco pesquisado

HDV — Familia Deltaviridae .
no Brasil (BRASIL, 2021a).

Virus da Hepatite E:
HEV — Familia Hepeviridae

e\ ® 0

Fig. 1: Familias dos tipos de virus que causam hepatite
Fonte: BRASIL, 2021a.
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« As hepatites virais sao doencas de notificacdo compulsdria e regular desde

0 ano de 1996;

« Todos os casos confirmados devem ser notificados e registrados no SINAN
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo) em até 7 dias, através
da “Ficha de Investigacao das Hepatites Virais” e encaminhada periodica-
mente ao érgao responsavel pela vigilancia epidemioldgica local (BRASIL,

2023).

Transmissao

As hepatites virais podem ser transmitidas por contato com sangue e
outros liquidos corporais, relagcdes sexuais desprotegidas, da mae para o feto
(transmissao vertical) e pela ingestao de agua ou alimentos contaminados:

Tabela 1: Transmissdo das hepatites virais

Contato com sangue ou

outros liquidos corporais Transmissdo Sexual
contaminados

Hepatite B Hepatite B
Hepatite C Hepatite D
Hepatite D Hepatite C

Pode ocorrer, principalmente
quando acontecem ferimentos
na mucosa.

Hepatite A
Identificados surtos
relacionados a algumas praticas
sexuais desprotegidas,
principalmente entre homens
que fazem sexo com homens
(HSH).

Fonte: Adaptado de BRASIL,2021a,b.

Transmissdao Vertical

Fecal-oral, pela ingestao

de dgua ou alimentos
contaminados

Hepatite A

Hepatite E

Como vimos, a transmissdo das hepatites B, C e D ocorre através do con-
tato com sangue ou outros liquidos corporais contaminados, como:

Compartilhar

. escova de dente,
laminas, agulhas
e outros objetos
perfurocortantes.

Procedimentos estéti-
cos, odontoldégicos ou
cirdrgicos onde nao
foram seguidos os pa-
drdes de biosseguranca.




HepatiteBeCe Acidentes com

Transmissao Vertical: Instrumentos
a mae infectada = perfurocortantes
passa o Vvirus para o contaminados.

bebé geralmente no
momento do parto, a
depender da replicacao @
do virus na mae.

Relacao sexual
desprotegida

J4 as hepatites A e E sdo transmitidas pela via fecal-oral, que pode ocor-
rer nas seguintes situacoes:

=
f:“..\ Ingestao de ' Contato direto com
~ ~ .
'ﬁ.ﬁi agua e alimentos fezes de pessoas
\ ' '| contaminados _ contaminadas
(BRASIL, 2018)

O rastreamento e diagnostico da infeccao inclui a realizacao de testes ra-
pidos (TR) que podem ser realizados na UBS e exames de sangue em ambiente
laboratorial, a fim de caracterizar o agente infeccioso.

CLINICO

« A maioria das hepatites virais agudas é assintomatica, ou seja, nao apre-
sentam sintomas.

« Sintomas que podem manifestar: fadiga, falta de apetite, nauseas e mal-es-
tar geral, urina escura, fezes esbranquicadas e ictericia.

« As hepatitesvirais B, C e D podem evoluir para formas crénicas, caracteriza-
das pela persisténcia do virus no organismo por mais de 6 meses.

« As hepatites crénicas sao silenciosas e as manifestacdes clinicas sao tardias
e ocorrem depois do aparecimento da cirrose e suas complicacdes (des-
compensacao e cancer).

Assim a infeccao pode permanecer silenciosa por muitos anos, sem que
haja qualquer suspeita, dificultando o diagndstico.
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A seguir listamos outros sinais e sintomas caracteristicos das hepatites
virais:

Varia desde a auséncia de sintomas ou febre baixa, dor
de cabeca e sensagao de fraqueza, falta de apetite,
ictericia, fezes esbranquicadas e urina escura.

Mais da metade dos casos sem sintomas perceptiveis.
Pode apresentar dor nas articulagdes

Somente 5 a 10% dos casos apresentam sintomas de
cansago facil e moleza.

Mais da metade dos casos sem sintomas perceptiveis.
Pode apresentar dor nas articulacGes.

Varia desde a auséncia de sintomas ou febre baixa, dor
de cabeca e sensacdo de fraqueza, falta de apetite,
ictericia, fezes esbranquicadas e urina escura.

(BRASIL, 2018)

LABORATORIAL

A partir da dosagem de proteinas séricas, fosfatase alcalina, gama-gluta-
miltransferase, atividade de protrombina, alfafetoproteina e contagem de leu-
cocitos e plaguetas em amostras sanguineas, € possivel avaliar a funcao hepa-
tica de forma geral (BRASIL, 2022).

Nao é possivel a diferenciacao entre a fase aguda e crénica apenas pelos
sintomas. O diagnostico da origem do quadro viral sé é possivel por meio de
exames laboratoriais.

De modo geral, a hepatite C e B, sdo rastreadas/diagnosticadas na fase
cronica, durante a realizacao de testes rapidos (testes de triagem) ou de exa-
mes de rotina, quando realizada a sorologia para hepatites.

Para o rastreamento de hepatite viral na APS, dispomos de testes rapidos
para as hepatites B e C.

Uma vez teste rapido reagente, o diagndstico deve ser confirmado atra-
vés de exames complementares. Além da confirmacao, é possivel identificar
se a doenca esta na fase aguda ou crdnica, para que o medico oriente o trata-
mento mais adequado. Vale lembrar que neste momento ja € possivel notificar
0 caso no SINAN.
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Quando um teste de triagem (teste rapido) é concluido como nao rea-
gente e caso persista a suspeita da infeccao, uma nova amostra devera ser co-
letada 30 dias apds a data da coleta da primeira amostra.

Os individuos com hepatite crénica pelos virus B, C ou D sao as fontes de
infeccao desses virus e sao responsaveis pela perpetuacao da transmissao.

Cada um dos virus das hepatites possui caracteristicas infecciosas dife-
renciadas. A Tabela 2 descreve resumidamente as principais caracteristicas dos
diferentes agentes causadores.

(BRASIL 2018)

Tabela 2: Periodo de incubacao, janela diagndstica, prevaléncia de forma ictérica e
cronificagao da infecgao pelos diferentes causadores das hepatites virais

Agente Periodo de Diagnéstica Forma -

Cronificacéo

Etiologico incubacéao — Ictérica
An(icorpos‘ I\n!itzurposz Nucleico®

5% a 10% em menores

5a10 a i
HAV 15 a 45 dias ; - = de 6 anos e 70% a 80% e telgtos Es
dias formas crénicas
em adultos
HBY 30 a 180 dias 3203 3-dias 25 30% 90% em recém-nascidos
: (HBsAg) dias 5% a 10% apds 5 anos
dias *
538 omp 92
HCV 15 a 150 dias 129 & Cerca de 20% 70% a 85%

s dias dias

Semelhante ao da hepatite
HDV B, porém menor na 84 - - Variavel Variavel
superinfeccdo: 15 a 56 dias ~ dias

. o Relatos de cronificacdo apenas
HEV 15 a 60 dias (média de 14 - - Variavel em individuos imunossuprimidos

42 dias) dias /imunodeprimidos

*HBsAg: antigeno de superficie do virus da hepatite B ou antigeno “s” do virus da hepatite B.

Fonte: Adaptado de BRASIL,2021a,b.

LEMBRANDO:

1 Anticorpos (Ac) - Sdo proteinas (imunoglobulinas) produzidas por linfécitos B, que se
ligam especificamente a substancias reconhecidas como estranhas pelo organismo
(antigenos).

2 Antigenos (Ag) — quaisquer substancias que o organismo identifigue como estranhas
e que induzam a produgao de proteinas especificas (anticorpos) pelo sistema imune.

3 Acido nucleico viral - material genético constituido pelo RNA (acido ribonucleico) ou
DNA (acido desoxirribonucleico), onde estao contidas as informacdes para a producao
de novos virus.

4 Forma ictérica - a ictericia € uma manifestacao clinica caracteristica das hepatites
sintomaticas. E um sinal de comprometimento hepatico, no qual se observa a pele ou
a parte branca dos olhos amareladas. Nem todas as pessoas com hepatite apresentam
ictericia. Nessa fase pode haver melhora dos sintomas, mas o figado e o baco podem
aumentar de volume e ficarem dolorosos. A urina permanece escura e as fezes claras.
A fase ictérica dura em média 6 semanas.
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Grupo de Pessoas Vulneraveis ou de Risco

Segundo Padilha et al, (2002, p.59):

O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como o movimento de conside-
rar a chance de exposi¢cao das pessoas ao adoecimento como a resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais
gue acarretam maior suscetibilidade a infecgao e ao adoecimento e, de modo in-
separavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos.

A partir desse conceito, destacamos o grupo de pessoas vulneraveis ou
de risco a contrair hepatites virais:

(BRASIL, 2023)
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Fluxograma 1: Atendimento de casos suspeitos de hepatites virais na UAPS

Usuario chega a UAPS

Acolhimento

Anamnese

Seguir com investigacao

Suspeita de do motivo da queixa do

Hepatite Viral?

_ usuario
. Nao
Sim

Apresenta sinais/ Faz parte do grupo de Garantir o esquema

sintomas de hepatites? pessoas vulneraveis fecinaeompierciela
’ ou de risco? documentacgado.
Nio Nao . .

Sim Incentivar e realizar

Sim o recrutamento de
Avaliar cartdo de familiares e/ou pessoas

vacina* de convivio préoximo

com idade maior de 20
anos para avaliagao e

. testagem.
Realizar testagem

rapida para Hepatites Aproveitar o momento
B e C, HIV e Sifilis** para orientar sobre
as ISTs e formas de
prevencao.
Realizar nova testagem

Resultado TR ap6s 30 dias da

reagente? testagem anterior
Nao
Sim
; Coletar amostra de
Acolhimento sangue e/ou encaminhar
usuario para SAE/CTA de
referéncia para exames
complementares e
Verificar o historico confirmacéo diagndstica.
Notificar reagentes no vacinal para hepatite B
SINAN. de familiares de 1° grau, Agendar retorno em
contactantes domiciliares e 2-4 semanas.
Af:onseINhar sobre sexuais.
a infeccao, .foeras **Testagem rapida para Hepatites B e
de transmissdo e Testar contactantes C, HIV e Sifilis: nao ha disponibilidade de
tratamento domiciliares e sexuais para teste rapido para hepatite A no momento.

hepatite B e C. Se houver suspeita de hepatite A, coletar
amostra de sangue e/ou encaminhar

(BRASIL 2018 e 2021c) paciente para SAE/CTA de referéncia para

*Avaliar o cartdo de vacina: caso a pessoa a ser testada tenha exames c_omplementares e c_onﬁrmag_ao
recebido alguma dose da vacina para hepatite B, é recomendado fazer d|agnost|cal. l\_lo e§tado.de Minas Gerais a
o TR para HBsAg apds 4 semanas da aplicagao da vacina, dado o risco testagem rapld; é realizada para os quatro
de resultado falso-positivo pela presenca do antigeno vacinal. Em agravos, aproyeltando a presenca do
pacientes dialiticos, esse periodo deve ser estendido para oito semanas usuario na unidade.

(Brasil, 2018).
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A contaminacao pode acontecer por diversos meios e ainda nao existem
vacinas disponiveis para todos os tipos de virus causadores das hepatites virais

Importante - ha vacinas no SUS para as hepatites A e B.

O que podemos fazer para evitar a contaminacao?

« Imunizar contra hepatite A e B as criancas de até 4 anos, 11 meses e 29 dias;

« Sensibilizar a populacao sobre a importancia de estarem vacinados;

« Usar preservativo em todas as relacdes sexuais (anal, oral e vaginal);

« Nao compartilhar seringas, agulhas ou objetos perfuro cortantes;

« Nao compartilhar objetos de higiene pessoal tais como escova de dentes,
lAminas de barbear e materiais de manicure;

« Consumir somente agua potavel;

« Higienizar os alimentos antes de consumir;

o Testagem das mulheres gravidas ou com intencao de engravidar para pre-
venir a transmissao vertical (da mae para o bebé);

« Seguir as normas de Vigilancia Sanitaria quanto aos padrdes de biossegu-
ranca em cirurgias de modo geral, procedimentos odontoldégicos, na colo-
cacao de piercings, tatuagens.

E necessario alguns cuidados adicionais quando a pessoa tem infeccdo
ativa pelo HBV e HCV, para evitar ou diminuir as chances de transmissao para
outras pessoas:

« Testar os contatos sexuais e domiciliares e os parentes de primeiro grau de
pessoas com hepatite B e C;

« Vacinar os contatos sexuais e domiciliares e os parentes de primeiro grau
de pessoas com hepatite B;

« Utilizar camisinha nas relacdes sexuais;

« Naocompartilhar instrumentos perfurocortantes e objetos de higiene pes-
soal ou outros itens que possam conter sangue;

« Cobrir feridas e cortes abertos na pele;

« Higienizar respingos de fluidos corporais (sangue, secrecdes) com solucao
clorada (solucao de hipoclorito de sdédio a 2,5%);

« Nao doar sangue ou esperma.

(BRASIL, 2021b)
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Apenas as hepatites A, B e D sao preveniveis por vacinacao. Vale a pena
sinalizar que a infeccao pelo HDV ocorre apenas na presenca do HBV, podendo
apresentar os dois virus ao mesmo tempo, ou em pessoas com infeccao prévia
pelo HBV. Assim, a pessoa que recebeu a vacina contra hepatite B também po-
dera apresentar protecao contra o virus da hepatite D (BRASIL, 2021a,b)

&

Os profissionais de saude, pela exposicao frequente ao virus da hepatite
B, apresentam um risco duas a dez vezes maior de adquirir a doenca do que a
populacao em geral (BRASIL, 2014).

Ainda ndo existe vacina para as hepatites C e E, o que reforca a necessida-
de de um controle adequado da cadeia de transmissao principalmente entre
grupos vulneraveis para a infeccao pelo HCV (BRASIL, 2021a,b)

O HBV pode se manter infectante em superficies por até uma semana
em sangue seco a temperatura ambiente, o que contribui para a transmissao
em ambientes relacionados a assisténcia a saude (BRASIL, 2023; pag. 16).

O enfrentamento das hepatites virais pode ser preferencialmente realiza-
do na APS pela Equipe Multiprofissional (eMulti), articulada com toda a rede de
cuidado, e resguardada pelo apoio matricial de equipes multiprofissionais e do
Servico de Atencao Especializada (SAE) (BRASIL, 2021a,b)

Desse modo, a APS passa a ter um papel fundamental para a definicao
do nivel de atencao em que as pessoas diagnosticadas com hepatites B ou C
podem ser atendidas, isto é:

« Tratar casos de hepatite C sem cirrose (APRI < 1);

« Acompanhar os pacientes com hepatite B e estabelecer o tratamento
guando indicado (BRASIL, 2023);

o Todas as acdes de prevencao, rastreio, diagnostico e seguimento das pes-
soas com hepatites virais, que ja faz parte de suas atribuicoes.

Lembrando que a carga viral e o acometimento do figado sao os princi-
pais parametros para indicar o tratamento da hepatite B. Por outro lado, todas
as pessoas com infeccao pelo virus C devem ser tratadas.

12
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- Estadiamento da fibrose hepatica

Para definir o tratamento mais adequado nos casos de hepatite C, é reco-
mendado a realizacdo do estadiamento hepatico em todos os pacientes infec-
tados pelo HCV, coinfectados ou nao pelo HIV, de modo a caracterizar auséncia
ou presenca de doenca avancada. (BRASIL, 2018)

Estadiamento hepatico nada mais € do que determinar a
fase de desenvolvimento da fibrose, avaliando sua extensao
e acometimento do figado.

<@

« Essaavaliagcao deve ser feita por método nao-invasivo.

« A biopsia hepatica é desnecessaria para o tratamento da hepatite Bou C -
sua indicagao atualmente € somente para casos excepcionais.

« Recomenda-se a utilizacao do escore APRI simples e acessivel

« O APRI 21 caracteriza presenca de fibrose hepatica significativa que deve
ser melhor estadiada por outros métodos, como a elastografia hepatica.

« Pacientes com diagnostico de cirrose devem ser classificados de acordo
com o escore de Child-Pugh.

O indice APRI (indice de Atividade da Doenca Hepatica e Escore de Fibro-
se)) é calculado da seguinte maneira:

Valor de AST (UI/L)
Limite Superior Normal de AST (UI/L)
Contagem de Plaquetas (10°)

APRI = x 100

Sendo:

AST = aspartato aminitransferase. Também conhecida como TGO (tran-
saminase oxalacética), auxilia o metabolismo de aminoacidos. Pode ser dosada
no sangue e indica o funcionamento do figado.

O APRI aponta a probabilidade de fibrose hepatica, utilizando a conta-
gem de plagquetas e 0s niveis de transaminases.

APRI < 0,5: ndo existe fibrose ou existe minimo de fibrose
APRI > 1,5: existéncia de fibrose avancada

APRI entre 0,5 e 1,5: ndo é possivel identificar grau de fibrose ou cirrose.
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. Hepatite A (HAV)

A doenca é totalmente curavel quando o portador segue corretamente
todas as recomendacdes médicas. O tratamento baseia-se em dieta e repouso.
Geralmente melhora em semanas e a pessoa adquire a imunidade, ou seja, nao
tera uma nova infeccao pelo virus da hepatite A — mas nao esta livre de contrair
as outras hepatites virais.

Nao existe hepatite A croénica.
. Hepatite B (HBV)

Pacientes com diagndstico confirmado de hepatite B devem ser encami-
nhados para o Servico de Atencao Especializada (SAE) de referéncia.

A hepatite B nao tem cura. O tratamento disponibilizado no SUS objetiva
reduzir as complicacdes e os riscos de avanco da doenca, especificamente cir-
rose, cancer hepatico e morte.

« Hepatite C (HCV)

O tratamento da hepatite C, seja aguda ou crbnica, € realizado com An-
tivirais de acao direta (DAA) de administracao oral. Esses medicamentos apre-
sentam taxas de cura superiores a 95% e sao geralmente administrados por
periodos de 12 ou 24 semanas, permitindo erradicacao da infecgao.

Pacientes sem doenca hepatica avancada (APRI <1) podem ser tratados
nas UAPS, sem a necessidade de consulta na rede especializada.

. Hepatite D (HDV)
O objetivo principal do tratamento € evitar ou controlar o dano hepatico.

Todos os pacientes com hepatite D sao candidatos a terapia disponibili-
zadas pelo SUS e devem ser encaminhados ao SAE. Além do tratamento medi-
camentoso orienta-se que Nnao se consuma bebidas alcodlicas.

. Hepatite E (HEV)

Da mesma forma que a hepatite A, hepatite E nao tem um tratamento
especifico. O mais importante € evitar a automedicag¢ao para alivio dos sinto-
mas, vez que, o uso de medicamentos desnecessarios ou que sao toxicos ao
figado podem piorar o quadro.

Em pacientes imunossuprimidos, como transplantados de 6rgaos soli-
dos, com aids e em terapia com imunobioldgicos, ha risco de infecgao cronica
pelo HEV e necessidade de tratamento com antivirais.

(MINAS GERAIS, 2024)
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Durante o tratamento:

« Nao ha recomendacao formal para numero de consultas;

« Necessario assegurar a adesao ao tratamento;

« Nao ha necessidade de realizar exames durante o tratamento;

« Eventos adversos em geral sao leves e autolimitados;

« Atencado para evitar automedicacao e as interacdes medicamentosas.

Pés tratamento da hepatite C de pacientes sem cirrose:

« - Pacientescom APRI <1com resposta virologica sustentada (HCV-RNA ne-
gativo 12 semanas apds o término do tratamento, sendo HCV-RNA a carga
viral do virus da hepatite C) poderao receber alta do acompanhamento de
hepatites caso nao tenham fatores de risco para reinfeccao pelo HCV,;

« Pacientes com comorbidades deverao ser acompanhados de acordo com
suas necessidades.

Pés tratamento da hepatite C de pacientes cirréticos:

« Recomenda-se que os pacientes cirrdticos sejam acompanhados na aten-
¢ao especializada onde fardao o seguimento por tempo indeterminado.

Avaliacado do sucesso terapéutico para hepatite C

« Resposta Viroldgica Sustentada (RVS) = HCV-RNA indetectavel 12 semanas
apos o fim do tratamento;

« Pacientes com RVS sdo considerados curados;

« Se o HCV-RNA for detectavel a partir de 12 semanas apos o fim do trata-
mento (pacientes sem RVS) havera indicagcao de retratamento por falha te-
rapéutica e, nesses casos, pacientes deverao ser encaminhados para aten-
cao especializada.

Vigilancia do carcinoma hepatocelular (CHC):

« A vigilancia do CHC deve ser semestral com ultrassonografia de abdome
superior com ou sem dosagem de alfa-fetoproteina para todos os pacien-
tes cirréticos por hepatite B ou C;

« Para pacientes com hepatite B crénica sem cirrose, as indicacdes de vigi-
lancia do CHC devem seguir as orientacdes do PCDT de 2023.
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