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“Para ser um bom médico, precisamos de trés
caracteristicas intrinsecas: gostar de estudar, gostar do ser
humano e gostar de ser humano.”
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Agentes Etiologicos

Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite

Agente . Modo de Periodo de : e
etioligico Genoma transmissio incubacio Periodo de transmissibilidade
15-45 dias Desde duas semanas antes do inkcio dos sintomas
i b B (média de 30 dias)  até o final da sequnda semana da doenca
Sexual. parenteral 30-180 dias Duas a trés semanas antes dos primeiros sintomas,
HBV DA i mtéﬁea varti L:al (média de a0 sé mantendo durante a evolugdo clinica da doenca.
P ' a 90 dias) 0 portador crénico pode transmitir o HBY durante anos
Parenteral _— .
’ Uma semana antes do inicio dos sintomas e mantém-se
. e Pm?“s:inml e enguanto o paciente apresentar HCV-RNA detectavel
J0-180 dias. Este  Uma semana antes do inicio dos sintomas da infecgao
HDV RNA 5*":‘:&"“’*"1‘:‘1‘.‘" | periodo é menor  conjunta (HEV e HOV). Na superinfecgdo nio se
perautaned, Verieal  na superinfeccan  conhece este periodo
HEV RMNA  Fecal-oral 14-80 dias Duas semanas antes do inicio dos sintomas até

(média de 42 dias) o final da segunda semana da doenca



Cenario Epidemiologico - Brasil

FIcURA L Percentual de casos de hepatites virais diagnosticados segundo as regides. Brasil, 2000 a 2022

0,0

B0,0

To,0

&0,0

50,0

Percemtual

40,0

300

20,0

10,0

Hepatite A Hepatite B Hepatite C Hepatite D

W Morte B Mordeste o Sudeste W Sul B Centro-Oeste

Fonte: Sinan/SWYSA/MS.
Motas: (1} Casos notificados no Sinan ate 31 de dezembro de 2022
(2) Dados preliminares para 2022,




Taxa de Incidéncia — Hepatites A, Be C

FIGURA Z Taxa de incidéncia/deteccao de hepatites virais (por 100.000 habitantes) sequndo agente etiolégico e
ano de diagnostico. Brasil, 2012 a 2022"~
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Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2022,
(2) Dados preliminaras para 2022,



Distribuicao de 6bitos associados as hepatites virais

FGURA 2 Distribuicao percentual dos ébitos por causa basica e associada as hepatites virais segundo agente
etiologico. Brasil, 2000 a 2021
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Hepatite A

HAV -> familia Picornaviridae, género Hepatovirus
Material genético: RNA de fita simples
Periodo de incubacao: 28 dias

Fase de transmissao: 2 semanas antes até 1 semana apos
sintomas ou alteracao das enzimas hepaticas
Idade de exposicao ao HAV x evolucao clinica

< 6 anos: oligossintomaticos ou assintomaticos
> 50 anos: forma ictérica grave em mais de 70% dos casos



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria

FIGURA 7 Taxa de incidéncia de casos de hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria e ano de
diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2022
(2) Dados preliminares para 2022.



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria

FIGURA 7 Taxa de incidéncia de casos de hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria e ano de
diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2022
(2) Dados preliminares para 2022.



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria

FIGURA 7 Taxa de incidéncia de casos de hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria e ano de
diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022
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Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria

FIGURA 7 Taxa de incidéncia de casos de hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria e ano de
diagnostico. Brasil, 2012 a 2022

12,0
10,0
g 80
£
:;' 6,0
3
2
$
>em homens, 20-39 anos, praticas
N sexuais desprotegidas
0,0

2012 2013 2014 2015 2020

2021 2022

Ano de diagnodstico
<10 anos w10 2 19 anos w20 a 29 anos - 30a 39 anos w—nd (0 anos ou mais

Fonte: Sinan/SVSA/MS.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2022
(2) Dados preliminares para 2022.



AT === IgM —— GG

Sintomas clinicos

Infecgdo

Viremia

Hepatite A

Resposta

-
-

Semanas

Formas Clinicas
— Hepatite aguda auto-limitada
— Hepatite aguda fulminante
Prevencao

— Vacina _ _
Quadro 2. Interpretacao dos marcadores sorologicos da hepatite A

Anti-HAV total Anti-HAY Igh Interpretacao

[+ [+ Infeccdo recentethepatite aguda pelo HAW

— Saneamento basico

— Higiene pessoal

Praticas sexuais como o sexo oroanal, tém sido [+ (- infecchio passada ou imunizado (ver histéria vacinal)
aSSOCiadaS d recentes Su rtos de HAV em HSH (-] (-1 Auséncia de contato com o virus, individuo nao-imune (susceptivel)




Hepatite E




Hepatite E

Familia Hepeviridae, género Hepevirus
Material genético: RNA fita simples
Rara no Brasil
Comum na Asia e Africa
Gravidade — gestantes
Cronicidade - imunodeficiéncia
Prevencao

— Saneamento basico

— Higiene Pessoal

T
U] 1 2 3 4 5 6 7 L] 9 1 1 12 13
Semanas apds Exposicio

Dindmica dos principais marcadores utilizados no diagnéstico da infecgao pelo virus da hepatite E
Fonte: Gongalves, 2013,

Quadro 6. Interpretacao sorologica da hepatite E

Anti-HEV total Anti-HEV Ight Imterpretagao
(4376 Infecedo recente pela HEV
Exposicdo prévia pelo HEV

Nunca teve contato com HEV (susceptivel)

Em caso de suspeita de infeccao pelo HEV, a unidade solicitante devera en-

trar em contato com o DIAHV pelo e-mail clab@aids.qov.br para a definicao

da data da coleta da amostra e o procedimento de preenchimento da ficha

de solicitacao, na qual deverd ser confirmada a exclusao de outros agentes
infecciosos (citados no item 12.4).




Hepatite B e C no mundo

MilhGes de pessoas 2015 em numeros A luta contra a hepatite
infectadas (2015)
257 Bl Tratadas 1,34 demortos por g
Semestindt! e = i i d
' Diagnosticadas mithdo hepatite viral 840/0 ngzcciggneﬁs
Estimadas 2015
1,75 denovasinfeccSes foram
milhdo Por hepatite C vacinadas
contra a
71 1 ,30/0 de menores hepatite B
de 5 anos infectados
: pelo virus B Tratamento Cura Vacina
9604, de mortos por VirusB - v
complicacoes .
Hepatite B Hepatite C da doenca VirusC v X

Fonte: OMS © P



OMS - “Global Health Sector Strateqgy on Viral Hepatitis 2016—
2021: Towards Ending Viral Hepatitis” — Eliminacao das hepatites

virais até 2030.

Quadro 1. Estimativa do numero de pessoas a serem testadas, diagnosticadas e tratadas
na populacao geral. Brasil, 2018.

2018 2019 2020 2025
Numero de pessoas testadas 9.586.000 13.931.000 15.384.000 30.098.000
Plano de (populacao geral)
Eliminacao Novos diagnoésticos 30.000 40.000 40.000 40.000
Tratamento 19.000 50.000 50.000 32.000

Fonte: DIAHVISVS/MS.



Objetivos OMS até 2030

* 90% de cobertura vacinal em <1 ano

H e p at ite ® 90% das pessoas com HBV

diagnosticadas

* 80% das pessoas com HBV sendo
tratadas

e Reducao de casos novos em 90%
e Tratar 80%
e Reducao de 6bitos em 65%

WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. Available
at:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06- eng.pdf?ua=1



Hepatite B

* Elevada transmissibilidade e impacto em
HocRs s oeewa S3Ude publica;

antigeno
de superficie -

wx o ]/3 da populacdo mundial exposta;
ouvl ®  780.000 Obitos ao ano no mundo;

» DNA

rimese ®  Grupos de risco: profissionais do sexo,
usuarios de drogas, pessoas privadas de
liberdade, situacao de rua, profissionais de

s 42 - A5 M w—

’
.
Joate Adapado 8¢ be motograan coo _Tmtage b 2550 gl S a u d e’

* Longo periodo viavel — maior poder de
infeccao que HCV e HIV.



Hepatite B

* Exposicao Percutanea Ocupacional

— Risco de infeccao
* 10 vezes superior ao HCV
* 100 vezes superior ao HIV

e Capacidade infectante em superficies por até 1 semana em sangue seco a
temperatura ambiente l

Servicos de
assisténcia a saude




Hepatite B

* Virus de DNA — potencial oncogénico;
* 10 gendtipos / > 30 subgendtipos;

— No Brasil: predominancia dos subgenotipos Al, A2, F2a e F4
* Transmissao:

— Parenteral;

— Sexual;
— Vertical — maior chance de evolucao desfavoravel e cronificacao.



Hepatite B

Risco de evolucao para infeccao cronica

e Apds infeccao aguda, as criancas sao mais susceptiveis a
progressao para cronicidade:
* 90% -> recém-nascidos;
* 30% -> até 5 anos.

e Adultos imunocompetentes: < 5%




Situacao Atual — Hepatite B no Brasil

MUDANCA DO PADRAO EPIDEMIOLOGICO DO VHB

> Maior e melhor acesso a métodos diagnosticos:
v  Testes automatizados, mais sensiveis e mais baratos

> Melhoria na deteccao de portadores
v EX.: triagem de gestantes |

> Melhoria na vigilancia epidemioldogica

»Melhoria na biosseguranca:
v'"Maior seguranca nos bancos de sangue
v 'Seringas e agulhas descartaveis
v'"Maior seguranca: odontologia, tatuagem, manicures,

~Vacinacao universal de recéem-nascidos e criancas: Brasil, 1998



Hepatite B

Floumsa 12 Taxa de deteccio de casos de hepatite B (por 100,000 habitantes) segundo faixa etaria e sexo.
BErasil, 2012 = 202212

B0 anos & mais

55 a 59 anos

S0 a 54 anos
45 a 49 anos 17.5
A0 a 449 anos 16,6
25 @ 39 anos
20 a 349 anos
25 a 29 anos 12,1
20 a 249 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos
5 a9 anos

=5 anos

200,00 15,0
W Masculimo . Fermimimo
2022
60 anos e mais 7.2 I . =<
S5 a 59 anos SR e
S0 a 54 anos 9,00 - .
45 2 45 anos <, | A .
40 2 44 anos .6 . S
35 a 39 anos X ——————
30 2 34 anoes sS4 D . .-
25 a 29 anos 2.7 e
20 2 24 anos 1s 2.7
15 a 19 anos 0.5 N | 1,2
10 a 149 anos 0.2 . o2
5 a9 anos 0,0 | oa
=5 anos . . . . . . o,7 _-'_ 0,5 . . .
12,0 10,0 8.0 6,0 4,0 2.0 0,0 2.0 4,0 6,0 8.0
S Masoulinmo - Ferminino

Fonba: SimnansSWSar s,
MMotas (1) Casos notificados o Sinan ate 3 de derembro de 2022
2] Dados prelimbanares para 2022,




Hepatite B

FIGURA 14 Taxa de deteccao de casos de hepatite B (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria e ano de
diagnostico. Brasil, 2012 a 20222
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan ate 31 de dezembro de 2022.
(2} Dados preliminares para 2022




Coberturas vacinais (CV) acumuladas com terceiras doses da vacina
Hepatite B por grupo de idade, Brasil, 1994 a 2014
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Fonte: CGPNI/SVS/MS * terceira doses acumuladas por idade




Evolucdao Natural da Hepatite B

Infecgao

aguda
Cronica - Fibrose

Figado normal




Hepatite B

 Formas: aguda x cronica — oligossintomaticas;

VHB — 5-10% > Infeccao crbnica

20-25%

\ 4

Doenca hepatica avancada



* Diagnostico:

Hepatite B

— Testes-rapido — amplia o acesso ao diagnostico;

— Imunoensaio — exames sorologicos

Interpretacao dos exames da Hepatite B

Sorologias
HBsAg (-) Anti HBc T (-)
Anti HBc T (+)

HBsAg (-) Anti HBc IgM (-] € IgG (+)
HBsAg (-) } Anti HBc T (-)
Anti HBc T (+)

HBsAg (+) Anti HBc IgM [+)

HBsAg (+) Anti HBc T (+)

Por mais de 6 meses Anti HBc IgM (-) e 1gG (+)
HBsAg (-) Anti HBc T (+)

Anti HBs (-)
Anti HBs (+)
Anti HBs (+)

Anti HBs (-)

Anti HBs (-)

Anti HBs (-)

Significado Observacao
Susceptivel Vacina contra hepatite B esta indicada
Imune apés Infecgao N3o tém indicagdo de vacina

Resposta Vacinal

Hepatite B Aguda

Hepatite B cronica

.Infeccdo resolvida com Anti HBs nao detectado
.Anti HBc Falso positivo
.Infecgdo cronica com HBsAg ndo detectado




* Diagnostico:

Hepatite B

— Testes-rapido — amplia o acesso ao diagnostico;

— Imunoensaio — exames sorologicos

Interpretacao dos exames da Hepatite B

l Drologia 200 JDSE acac
é HBsAg (-) Anti HBc T (-) Anti HBs (-) Susceptivel Vacina contra hepatite B esta indicada
Anti HBc T (+) . = G & 2
HBsAg (-) Antt HBC laM 1 € 96 (4] Anti HBs (+) Imune apés Infeccdo N&do tém indicacdo de vacina
HBsAg (-) L Anti HBc T (-) Anti HBs (+) Resposta Vacinal %
Anti HBc T (+) . .
HBsAg (+) At Kb ) Anti HBs (-) | Hepatite B Aguda
HBsAg (+) ‘ Anti HBc T (+) : . &
Por mais de 6 meses Anti HBc IgM (-) e IgG (+) Anti HBs (-) Hepat|te B cronica
| .Infeccdo resolvida com Anti HBs nao detectado
HBsAg (-) Anti HBc T (+) Anti HBs (-) .Anti HBc Falso positivo

| .Infecgdo cronica com HBsAg ndo detectado
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Hepatite B - Rastreamento

* Além da indicacao de rastreamento do HBV ao menos uma vez
na vida em todos os individuos acima de 20 anos de idade e
suscetiveis, por meio de testagem rapida ou de realizacao da
sorologia convencional de HBsAg, outra estratégia de
rastreamento se baseia na priorizacao de algumas populacoes
mais vulneraveis a infeccao pelo HBV.



Hepatite B - Rastreamento

FPessoas ou filhos de pessoas nascidas na regiac Aarmazdonica
ouimigrantes de regidges de alta endaemicidadai™*

Gestarntes™™ ou rMmulheres erm plansejameaento repraodutivo

Filhos de mides com HEs A reagents

Contatos domicilliares ou sexuais ou paraentes de prirmeirc
grau de individuo com HBEBsAs reagsents

Frofissionais de saude e de seguranca publica
(policiais, bormbeiras)

Fessoas com antecedente de exposicao percutanaa
parenteral a materiais biolaggicos qgue Nnao obedecam as

mnorrmas de wvigilarncia sanitaria™
Ao Mmenos uma wez ma wida

Possoas com Ssinais de doonca hepatica: alteracao de enzirmas
hepaticas, hepatomegalia, esplenomegalia, plaguetopenia
ol ictericia

Pessoas corm hepatopatias (incluindo HCW ) @ nefropatias
cronmicas (serm dialise)

FPessoas com diabetes melito

INndigenas, ribeirimnbos ou guilombolas
FPessoas gue estiveram privadas de liberdade

Pessoas procurando atendirmento para 1IST ou corm historico
de IST




Hepatite B -Rastreamento

Usudrios de drogas injetaveis, inalatorias ou furnadas, ou que
fizeram/fazern uso abusivo de alcool'®

Pessoas que estao privadas de liberdade ou em outras
situaces de restricao"

Trabalhadores do sexo

Pessoas em situacdo de rua

Semestral
Gays e outros HSH

Pessoas trans

Pessoas com multiplas parcerias sexuais e/ou uso
inconstante de preservativo

PVHA e populacdes imunossuprimidas (incluindo candidatos
a gquimioterapia/terapia imunossupressora)

Pessoas em uso de PrEP Trimestral



Hepatite B - Rastreamento




Hepatite B - Rastreamento

Figura 1 — Populacdes com indicacao de rastreamento da infeccao pelo HBV com HBsAg e anti-HBc

Pessoas em terapia Pessoas cominfeccao Hepatopatia cronica ou
de substituicdo renal cronica pelo HCV que CHC sem diagnostico
(hemodialise) serdo tratadas com DAA etiologico®
PVHA e pessoas Usuarios de drogas Doadores de sangue,
imunossuprimidas™ injetaveis tecidos, orgdos ou sémen

Fonte: elaboracao propria.

Legenda: HCV = virus da hepatite C; DAA = antivirais de acao direta; CHC = carcinoma hepatocelular; PYHA = pessoas vivendo com HIV e/
ou aids.
lal Ma investigacao de infeccao oculta pelo HBV em individuos com hepatopatia cronica ou CHC sem diagnastico etiologico, recomenda-se
a solidtacao de HBV-DNA, mesma na auséncia de resultado reagente para HBsAg e anti-HBc total. Pode ser necessaria, em alguns
casos, a realizacao do teste molecular em amostras de tecido coletadas por biopsia ou cirurgia para elucidacao diagnodstica.

B Jnclui transplantados, pessoas com neoplasias, individuos em uso ou candidatos ao uso de quimicterapia, radioterapia ou terapia
imunossupressorasimunoterapia e pessoas com imunodeficiéncias primarias.



Hepatite B - Rastreamento

Figura 2 — Fluxograma de condutas frente a identificacdo de anti-HBc reagente e HBsAg ndo reagente para populacées com recomendacdo de

l I l

Anti-HBs < 10 UIfL Anti-HBs < 10 UIL
e ALT normal e ALT alterada

Anti-HBs < 10 UI/L Anti-HBs = 10 UI/L .

i
—

Anti-HBs = 10 UI/L




Historia Natural da Hepatite B Cronica

Quadro 1— Fases da infeccdo cronica pelo HBV

HBeAg reagente
Parametros Ag
Infeccdo (fase1) Hepatite (fase 2)
HBeAg Reagente Reagente
HBV-DNA > 107 Ul/mL 10* — 107 Ul/mL
ALT Normal Elevado
Doenca Ausente ou Moderada/
hepatica minima grave
Nomenclatura .
. Imunotolerante | Imunorreativa
antiga

Fonte: adaptado do Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais, 2018,

HBeAg ndao reagente
Infeccdo (fase 3) Hepatite (fase 4)
Ndo reagente Ndo reagente
< 2.000 Ul/mL > 2.000 Ul/mL
Normal Elevado

Moderada/
Ausente
grave

Portador inativo Reativacdo



Historia Natural da Hepatite B Cronica

Viral and liver
inflammatory
profile

Serum HBsAg

cccDNA
Fibrosis

Liver inflammatory
infiltrate

HBeAg* chronic
infection

HBV DNA levels

HBeAg* chronic
hepatitis

HBeAg~ chronic
infection

HBeAg- chronic
hepatitis

ALT levels

e

+4+t+

Minimal fibrosis

Absent

s
+4++t

Variable degree of
fibrosis (progressing)

High

-

Variable degree of
fibrosis (progressing)

Absent/moderate

++

+4 =

Moderate to severe
fibrosis (resalving)

Moderate

Functional cure

2,000 1L ml

+

Variable fibrosis (sequelae
of previous phases)

Absent



Historia Natural da Hepatite B Cronica

Viral and liver
inflammatory

profile

Serum HBsAg

cccDNA
Fibrosis

Liver inflammatory
infiltrate

HBeAg* chronic
infection

HBV DNA levels

ALT levels

HBeAg~ chronic
infection

e

+4+t+

Minimal fibrosis

Absent

—

+4++t

Variable degree of
fibrosis (progressing)

High

-

Variable degree of
fibrosis (progressing)

Absent/moderate

++
+4 =

Moderate to severe
fibrosis (resalving)

Moderate

Functional cure

2,000 1L ml

-

Variable fibrosis (sequelae
of previous phases)

Absent



0000 Suppressao Sustentada
...... da Replicagao Viral HBV
600000
.......... Impacto da supressao viral na

.... evolucao da doenca hepatica

Objetivos
. , . * A supressao viral prolongada é associada a:
primarios — Reducdo na necroinflamac3o, fibrose e cirrose

tratamento da — Reducdo na descompensacdo hepatica

— Reduc¢ao nas taxas de CHC

Hepatite B: — Reducdo na mortalidade



REVEAL-HBV Taiwanese Cohort

Higher HBV DNA Levels Are Associated With Increased Risk of
Cirrhosis and HCC (REVEAL Study)

- Previously untreated patier}tzs with CHB

i Cirrhosis’
é 4 10 4 10
3 O
O =
— !
- 8 S 8
¥ %
& 6 - = 6 -
2 S
- —
L 4 ° 4
o B
0 - -
e
o
gl 2 5 2 -
2 E
'P: 0 © 0
<300  300-9999 10,000- 100,000- =1 Million <300  300-9999 10,000- 100,000- 21 Million
99,999 999,999 99,999 999,999
Viral Load (copies/mL) Viral Load (copies/mL)

tAdjusted for age, sex, cigarette smoking, and alcohol consumption; risk of cirrhosis is independent of HBeAg status and ALT
levels.

5Cox proportional hazard models were used.

1.lloeje UH et al. Gastroenterology. 2006;130:678-686.

2.Chen CJ et al. JAMA. 2006;295:65-73.
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* QOutros objetivos

Prevencao da transmissao vertical
Prevencao da transmissao
ocupacional

Prevencao da reativacao do HBV
em imunossuprimidos



Hepatite B - Tratamento

* QOutros objetivos

Prevencao da transmissao vertical
Prevencao da transmissao
ocupacional

Prevencao da reativacao do HBV
em imunossuprimidos
Prevencao e tratamento de
manifestacdes extra-hepaticas
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Indicacoes de Tratamento

Outras indicacoes de Tratamento:

Presenca de HBeAg reagente em individuos com idade acima de 30
anos, independentemente dos niveis de ALT e da gravidade da lesao
histologica hepatica.

Histaria familiar de CHC.
Coinfeccdo HBYV-HIV, HBV-HCV ou HEBV-HDV.

Manifestacoes extra-hepaticas, como artrite, wvasculite, nefropatia,
poliarterite nodosa e neuropatia periférica.

Hepatite B aguda grave, definida por:

» tempo de ativacdo de protrombina (TAP) demonstrada pela razio
normalizada internacional (INR) superior a 1,5; OU

»  sintomas e ictericia caracterizada por bilirrubina total (BT) superior a
3 mg/dL ou bilirrubina direta (BD) superior a 1,5 mg/dL por mais de
quatro semanas; OU

» encefalopatia; OU

»  ascite.

Biopsia hepatica = A2 e/ou F2, pela classificacao Metavir.

Elastografia hepatica com os seguintes resultados, de acordo com o método:
EHT > 9 kPa (para niveis normais de ALT), ou » 12 kPa (se ALT entre 1e 5x
LSN), ou pSWE/ARFI =18 m/seg, ou 20-5WE » 10 kPa.

Prevencdo da transmissdo por profissionais de saude que realizam
procedimentos com alto risco de exposicao.

Prevencdo da transmissao vertical em gestantes com carga viral elevada.

Indicacdo de terapia preemptiva ou profilaxia com antiviral para pacientes
submetidos a transplantes e/ou terapia imunossupressora/quimioterapia
(TIS/QT).

Pacientes pediatricos com indicacdo de tratamento.
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* Achados que sugerem indicacao de tratamento:



Indicacoes de Tratamento

* Achados que sugerem indicacao de tratamento:

DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA



Indicacoes de Tratamento

* Achados que sugerem indicacao de tratamento:

DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA

* Presenca de circulacao colateral



Indicacoes de Tratamento

* Achados que sugerem indicacao de tratamento:

DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA

* Presenca de circulacao colateral

* Figado com bordas rombas e/ou irregularidades



Indicacoes de Tratamento

* Achados que sugerem indicacao de tratamento:

DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA

* Presenca de circulacao colateral

* Figado com bordas rombas e/ou irregularidades
* Esplenomegalia
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* Achados que sugerem indicacao de tratamento:

DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA

Presenca de circulacao colateral

Figado com bordas rombas e/ou irregularidades

Esplenomegalia

Aumento do calibre da veia porta
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* Achados que sugerem indicacao de tratamento:
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Presenca de circulacao colateral

Figado com bordas rombas e/ou irregularidades
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Indicacoes de Tratamento

* Achados que sugerem indicacao de tratamento:

DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA

Presenca de circulacao colateral

Figado com bordas rombas e/ou irregularidades
Esplenomegalia

Aumento do calibre da veia porta

Reducao da velocidade do fluxo portal

* Ascite

 Varizes esofagicas




Evolucao no Tratamento da Hepatite B
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Hepatite B - Tratamento

* Tratamento:
— Tenofovir - TDF: 300mg/dia
e 12 [inha

» Toxicidade renal, desmineralizacao 6ssea, risco aumentado de EA com
didanosina
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» Toxicidade renal, desmineralizacao 6ssea, risco aumentado de EA com
didanosina
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* Na contraindicacao ao TDF e ETV + uso prévio de Lamivudina



Hepatite B - Tratamento

* Tratamento:

— Tenofovir - TDF: 300mg/dia
e 12 |inha

* Toxicidade renal, desmineralizacao 6ssea, risco aumentado de EA com
didanosina

— Tenofovir Alafenamida — TAF: 25mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF e ETV + uso prévio de Lamivudina
— Entecavir - ETV: 0,5 mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF

* 12 [inha na imunossupressao e quimioterapia



Hepatite B - Tratamento

* Tratamento:

— Tenofovir - TDF: 300mg/dia O TDF constitui o tratamento preferencial para hepatite B, inclusive
e 12 linha durante a gestacio,
* Toxicidade renal, desmineralizacao 6ssea, risco aumentado de EA com
didanosina

— Tenofovir Alafenamida — TAF: 25mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF e ETV + uso prévio de Lamivudina
— Entecavir - ETV: 0,5 mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF

* 12 [inha na imunossupressao e quimioterapia



Hepatite B - Tratamento

* Tratamento:

— Tenofovir - TDF: 300m g / dia O TDF constitui o tratamento preferencial para hepatite B, inclusive
e 12 linha durante a gestacio,
* Toxicidade renal, desmineralizacao 6ssea, risco aumentado de EA com
didanosina

— Tenofovir Alafenamida — TAF: 25mg/dia
* Na contraindicacao ao TDF e ETV + uso prévio de Lamivudina

— Entecavir - ETV: 0,5 mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF
al: . ~ .. . O ETV é a primeira escolha para o paciente
* 12 linha na imunossupressao e quimioterapia [FFEEFEEIE (CHILD A — 0,5mg/dia e CHILD

B ou C-1,0 mg/dia)




Hepatite B - Tratamento

Quando indicada terapia alternativa, deve-se preferir o ETV (em relacao ao TAF) para
pacientes com obesidade (IMC > 30). com historico ou presenga dislipidemia (niveis de LDL
e/ou triglicerideos elevados) e naqueles com esteatose hepatica, grau > 2: desde que nao tenham
utilizado previamente lamivudina.



Hepatite B - Tratamento

Quando indicada terapia alternativa, deve-se preferir o ETV (em relacao ao TAF) para
pacientes com obesidade (IMC > 30), com historico ou presenca dislipidemia (niveis de LDL
e/ou triglicerideos elevados) e naqueles com esteatose hepatica, grau > 2: desde que nao tenham
utilizado previamente lamivudina.

4 i

A apegINF pode ser utilizada alternativamente para o tratamento de individuos com
HBYV sem coinfeccido pelo HDV apenas se HBeAg for reagente e na auséncia de
contraindicacoes.




Hepatite B - Tratamento

( Paciente com HBeAg reagente sem contraindicacdes® disposto a
| utilizar alfapeginterferona EALT =22 x1LSNe CV <2 x 107 UUML®

- -

Uso de alfapeginterferona 2a 1'8_6“mcg. 1 vez por semana, por via

subcutanea

v

Avaliar HBV-DNA na 24° semana de tratamento

|

Houve queda
= 2 log 4o U/mL
no HBV-DNA?

Sim l

lnterron!pefousode
substituir por AN

Manter o uso de alfapeginterierona até compietar 48 semanas,
se o paciente tolerar o tratamento

!

7 Ao téermino do tratamento, \ !

HEsAg Tol reagente?

N3o l

Seguimento clinico
conforme estagio da
doenca hepatica

Sim




Hepatite B — Profilaxia de reativacao

De modo geral, individuos HBsAg que ndo preenchem critérios para tratamento, mas que
possuam risco moderado ou alto de reativacao durante TIS/Qt devem receber profilaxia com
antiviral.

Individuos anti-HBc reagente (HBsAg ndo reagente) e com carga viral indetectavel*
apresentam indicacdo de profilaxia com antiviral se alto risco de reativagio.

* Na presenca de HBV-DNA detectavel, conduzir como HBsAg reagente.




Hepatite B — Profilaxia de reativacao

Anti-HBc reagente (HBsAg nao

Risco HBsAg reagente reagente

Alto - A gentes depletores de - A gentes depletores de Iinfocitos

C10%%) Iinfécitos B: ntuximabe, B- mtuximabe, ofatumumabe
ofatumumabe, alentuzumabe, alemtuzumabe ibritumomabe,
ibntumomabe, obinutuzumabe; obmutuzumab:
- TCTH ou neoplasia - TCTH ou neoplasia
hematologica; hematologica
- Dernivados de antraciclinas:
doxorrubicina, epirrubicina;
- Predmisona em dose i1gual ou

malor a 20 mg/dia (ou egquavalente)
pPor = 4 semanas;

- Anti-TNFa potentes:
mfliximabe adalizrmumabe
certolizumabe, golimmumabe;

- Quimiocembolizacao
transarteral para CHC;

- Antivirais contra hepatite C
em infeccao dupla HBV-HCV
curoticos

- Inibidores de pontos de
controle imunes:

mivolumabe, pembrolizumabe,
atezolizumabe , 1pilimmuamabe;

- Inibidores da tirosinogquinase
(moderado para alto TiSCO):
imatinibe, milotimibe, dasatimibe
erlotimibe, gefitinmibe, osimertimibe,
afatinibe




Hepatite B — Profilaxia de reativacao

. Anti-HBc reagente (HBsAg nio
Risco HBsAg reagente reagente

Moderado | - Quumuoterapias sistémica ndo | - Dernivados de antraciclinas:

(1-10%) descritas acima; doxorrubicina, epirrubicina;
. Anti-TNFa menos potentes: | - Quimioterapia sistémica;
etanercepte; - Anti-TNFa: infliximabe,
. Prednisona em dose entre 10 | adalimumabe, certolizumabe,
e 20 mg/dia (ou equivalente) por >4 | golimumabe, etanercepte;
semanas; . Quimioembolizagao
- Inmibidores de citocina ou | transartenial para CHC;
integrina: abatacepte, | - Inibidores de citocina ou
ustequnumabe, mogamulizumabe, | integrina: abatacepte, ustequinumabe,
natalizumabe, vedolizumabe; mogamulizumabe, natalizumabe,
. Inibidores de tirosimnoquinase: | vedolizumabe;
imatimbe, nilotinibe; . Inibidores de tirosinoquinase:
- Inibidores de proteassoma: | imatinibe, nilotinibe;
bortezomibe, ustequinumabe; . Imbidores de proteassoma:
- Inibidores de histona | bortezomibe, ustequinumabe;
deacetilase: romudepsina; . Imibidores de histona
. Imibidores da calcineurina: | deacetilase: romudepsina;
ciclosporina, tacrolimo); - Imbidores da calcineurina:
- Inmibidores de ponto de | ciclosporina, tacrolimo.
controle mune: nivolumabe,
ipilimumabe.




Hepatite B — Profilaxia de reativacao

em infeccdo dupla HBV-HCV ndo
curoticos

. Anti-HBc reagente (HBsAg nao
Risco HBsAg reagente reagente
Baixo - Antimetabdlitos: - Predmsona em dose 1gual ou
(<1%) metotrexato, azatioprina, 6- | maior a 20 mg/dia (ou equivalente) por
mercaptopurina, fludarabna e | >4 semanas;
outros; . Antimetabolitos: metotrexato,
. Corticoide intra-articular; azatioprina, 6-mercaptopurina,
- Corticoide sistémico por <1 | fludarabina e outros.
semana - Quimioterapia citotoxica
. Antivirais contra hepatite C | (exceto antraciclina)

. Imbidores de tirosinoquinase:

imatimbe, mlotimbe, dasatinibe




Hepatite B e Gestacao
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Hepatite B e Gestacao

* Profilaxia TDF em gestantes com hepatite B

— HBeAg —>
— CV 2 200.000 Ul/mL

Vacina + IGHAHB
RN
Eficacia 90-95%

Vacina ao nascimento
Eficacia 75%

TDF 300 mg/dia a partir de
24 semanas de gestacao

Profilaxia ou Tto
da gestante
Eficacia 97-100%




Figura 7 — Rastreamento e critérios para estabelecer a profilaxia da transmissao vertical do HBV

Realizar'* testes rapldos para HCV,
HIV e sifilis. Solicitar HEV-DMNA,
Verifiear documentacio Mo - H . Sim HEeAg, anti-HBC, anti-HAY (total ou
do esquema vacinal ) Mm? « 1gG)™ anti-HDV', ALT, AST, GGT,

completo para hepatite B bilirrubinas totais @ fracées, albumina
& proteinas totais séricas, INR/TAFR,

hemograma, creatinina

N&o Apresenta critériode 5™
Mao | . Sim
f ooclires '“:':m' ~ inicio de tratamento
completo da hepatite B

vecnagsor ~ conforme o PCDT?




* Virus RNA defectivel;
* QOcorre apenas na presenca do VHB;
* Transmissao semelhante a hepatite B:

— Parenteral;
— Sexual;

Hepatite D — Vertical.
(Delta)

Principal causa de cirrose em criancas e jovens na
Amazonia;

 Forma crdnica € a mais grave de todas as hepatites
virais cronicas!



* Quando pensar?
— Em areas endémicas ou em migrantes

. e Testar todos no diagnostico e seguimento
Hepatite D , . .
— Em areas de baixa prevaléncia
DEIta e Fatores de risco: UDI e demais exposicoes parenterais

* Especial suspeicao em: — Casos agudos e cronicos
particularmente graves

* Formas agudas recidivantes



Hepatite D (Delta)

Portador
Crbnico
HBV

Superinfeccao

Infeccao
aguda HDV

90%
cronifica

Clrrose

Infeccao
aguda HBV
+ HDV

95% cura
espontanea

5% hepatite
2ol <y
fulminante

=
HCC




* Diagnostico:
— Sorologia — anticorpos anti-

HDV;
— Biologia molecular — RNA-HDV;
Hepatite — Histopatologico com deteccao
do antigeno do HDV por
D (DEIta) imuno-histoquimica.

e Coinfeccao: Anti-HBc IgM + anti-
HDV total e/ou IgM reagentes;

* Superinfeccao: Anti-HBc IgG +
anti-HDV total e/ou IgM
reagentes.



Tratamento

i. Alfapeguinterferona e/ou tenofovir/entecavir: GRADE

Quadro 9. Classificacdo GRADE do tratamento com Alfapeguinterferona e/ou
tenofovir/entecavir

Fonte: DIAHV/SVS/MS.



* Prevencao:

Hepatite D

(DElta) — Educacao — reduzir comportamento de risco
entre portadores cronicos de HBV.

— Vacinacao para hepatite B;



Situacao Atual — Hepatite D no Brasil

Hepatite Delta:

Limitada a Amazonia Ocidental (Acre, Amazonas e Rondonia)
Novas Infeccoes: em queda
Deteccao Infeccoes Cronicas: diminuindo

Para evitar novas infeccoes:
Hepatite Delta:

Prover acesso a prevencao e tratamento a comunidades remotas
ribeirinhas, quilombolas e indigenas.
Atencao especial deve ser dada a migrantes vindos da Venezuela.



Intervalo de 15 minutos




Hepatite C

71 milhoes de infectados
Taxa de d6bito: 400 mil/ano

Transmissao:
e Parenteral
e Sexual
* Vertical

Virus de RNA - Hepacivirus

7 genotipos — 67 subtipos
e Brasil: GTP 1> GTP 3 > GTP 2

Proteina do
capsideo —

Glicoproteina
do envelope _—~

RNA

Figura 1.3. Modelo da estrutura da particula do HCV
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Distribuicdo dos pacientes com HCV acompanhados no SAE/HEHA entre
2015 a 2017 segundo genotipo viral

GENOTIPO 1 GENOTIPO 2 GENOTIPO 3



Epidemiologia

Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization, 2017

Prevalence of
Hepatitis C
Virus Infection

B >2.0%
B 1.0-1.9%
B <1.0%
|| No data




Epidemiologia

Anti-HCV +: 1-1,6% (71-115 milhoes)
~ 400.000 mortes/ano
Brasil: 0,7 % (~ 657 mil)

Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization, 2017

Prevalence of
Hepatitis C
Virus Infection

B >2.0%
B 1.0-1.9%
B <1.0%
|| No data




Distribuicao da Hepatite C segundo faixa etaria

60 anos e mals 110
55a59%anos 15,0
50aS54anos 12,8
45a49anos 10,6
40a 44 anos 7,7
35a39ancs
30234 anos
252329 anos
20 a 24 anos
15a19%anos
10a 14 anos
Sa%anos

<5 anos

20,0 15,0 10,0 150 20,0

Fonte: Sinan/SVS /MS.
FIGURA 23 Taxa de deteccao de casos de hepatite C segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2020
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Historia Natural da Hepatite C

Hepatite

“Cirrose
e Hepatite

crénica

Insuficiéncia

“Insuficiéncia
hepatica
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hepatica
terminal







Biopsia do figado

£ feita uma peguena incisao entre as costelas utilizando uma
agulha, a fim de alcangar a area do figado de onde um
amostra do tecido sera recolhide, O procedimento requer
anestesia local.

Area de onde &
coletada uma amostra
de tecido

™~
adam.com

Elastografia Hepatica

0 novo exame induz
uma onda sob a pels
do paciente. Depen-
dendo da velocidade
de propagacao, ele
estabelece o0 grau da
fibrose e os casos de
cirrose

SINTOMAS
Embaora nem sempre se
manifestem, podem ser:

FIBROSE

O figado & muito eficaz
£ regenerar-se, mas
agressoes frequentes por
doencgas como hepatites
crinicas ou abuso de
dlcool comprometem
essa funcdo. Comegam a
se formar cicatrizes no
argac

CIRROSE

A formacdo exagerada
da cicatriz compromete
o funcionamento do
figado. £ a cirrose. Ha

APRI =

FIB-4 =

AST (XLSN)
PLAQ (109/L)

Idade (anos) x AST (UI/L)

PLAQ (10°/L) x VYALT (UI/L)

0,5

HCV-CALC
Mobile Saude

2:36 PM

Calculadora Hepatite C

CALCULADORAS

HEPATITE C

Calculadoras

FiB4 MELD CHILD

Plaquetas

MAIS DADOS ~

Resultado
FIB-4: -

Classificacao: -




Estadiamento da Cirrose Hepatica — Child-Pugh
| besre | tpom | _zpens | Spons | Unis

Bilirubin (total) <34 (<2) 34-50(2-3) >50 (>3) umol/L (mg/dL)
Serum albumin >35 28-35 <28 g/L
International <1./ 11220 >2.20 No unit

normalised ratio

Ascites None Mild Mod/severe No unit
Hepatic None Grade |-l (or Grade llI-IV (or No unit
encephalopathy suppressed with refractory)

medication)

One-year survival Two-year survival
(%) (%)
5-6 A 100 85
/-9 B 81 57

10-15 & 45 215



Manifestacoes extra-hepaticas da Hepatite C

Crioglobulinemia

mista Sindrome de Sjogren

Glomerulonefrite
Neuropatia membranoproliferativ
a

Lichen planus Fibrose pulmonar

Artralgias, mialgias,
Vasculite sistémica poliartrites
inflamatorias

Doencas

. : . Porfiria cutanea tarda
linfoproliferativas

Vasculite

: A Doenca de tiredide
crioglobulinémica

Doenca renal

X Diabetes tipo 2
cronica

Trombocitopenia Disfuncao
autoimune neurocognitiva



Hepatite C - Rastreio

3/3 meses: 6/6 meses:
PrEp Hemodialise

Ao menos 1x na vida:

12/12 meses: > 40 anos
PVHIV DM
Historia IST ou uso HAS e outras doencas CV
inconsistente de Uso prévio de alcool ou outras drogas
preservativo Doenca hepatica sem diagndstico, doenca renal, psqui ou IS/Tx
Pessoas trans Privados de liberdade
Trabalhadores do Exposicdo percutdnea/parenteral que ndo obedecam as
sexo normas de vigilangia sanitaria
Uso de alcool ou Filhos de maes com infeccao pelo HCV
outras drogas Parcerias sexuais ou que moram com pessoa com HCV

Transfusdo de sangue ou Tx antes de 1993



Diagndstico — Hepatite C

Figura 1 — Fluxograma laboratorial para diagnostico da infeccao pelo virus da hepatite C

Realizar teste

SiM

v

Realizar teste
MAD

Fonte: DIAHV /SV5/MS.



Tratamento da Hepatite C

/® "
Evento Adverso
Tempo de Tto




Passado: Efeitos colaterais graves e frequentes
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Grade 4 febrile neutropenia and Fournier’s Syndrome 2 1
associated with triple therapy for hepatitis C virus: A case o I - — ——
report
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Flavia Souza Machado, Carlos Eduardo Alves Zangirolami, Alecsandro Moreira, Giovanni Faria Silva,
Cassio Vieira de Cliveira




Avaliacao da taxa de resposta terapéutica dos portadores de hepatite C cronica submetidos a terapias
antivirais de acao direta de nova geragao em servico de referéncia em Alagoas, de 2015 a 2017.

Distribuicao dos pacientes tratados

Distribuicdao dos pacientes segundo genétipo e Distribuicdo dos pacientes segundo o grau de fibrose

segundo o sexo tratamento prévio hepética
®FEMININO m MASCULINO m Sériel
11 FIBROSE F4 I
6 6 4 FIBROSE F3-F4 [
3 2 2
1 FIBROSEF3 -
83 5§ =
|
= 9 w 9 W 0 W 0 FIBROSE F2
< < < < < < < <
= = z = z = z 2 FIBROSE F1 I
w w w w
= = = =
= = = = 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
w w w w
[a o [a W o
> x > >
w w w w
GENOTIPO1 | GENOTIPO 1A | GENOTIPO 1B | GENOTIPO 3 Taxa de resposta terapéutica segundo esquema utilizado
Esquema terapéutico segundo o genétipo viral 35
30
25
25 20
20 15
15 10
10 5
5 4 0 F I
0
SOF + DACLA | SOF +SIME | SOF +PEG+ |  TOTAL SOF + SOF+ |SOF +PEG| SOF + TOTAL
RIBA DACLA- | DACLA- | +RIBA- | SIME-12
GTP 1 19 0 25 12 24 12 SEMANAS
. 5 . 0 SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS
RVS 26 1 1 4 32
EGTP1 EMGTP3 NR 1 0 0 3

10

W RVS
B NR



Tratamento

O tratamento estd indicado para todos os pacientes com hepatite C, INDEPENDENTEMENTE DO

ESTADIAMENTO DE FIBROSE HEPATICA,

Fibrose avancada -> conducao clinica e esquema terapéutico
Genotipagem viral

Historico de tratamento prévio

Gestacao: contra-indicacao!!l

Avaliar comorbidades e medicacdoes em uso




Tratamento

O tratamento estd indicado para todos os pacientes com hepatite C, INDEPENDENTEMENTE DO

ESTADIAMENTO DE FIBROSE HEPATICA,

Fibrose avancada -> conducao clinica e esquema terapéutico

Genotipagem viral ‘@necess@

Historico de tratamento prévio

Gestacao: contra-indicacao!!l
Avaliar comorbidades e medicacdoes em uso




Avaliacao de interacdes medicamentosas
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Hepatite C - tratamento

Pangenotipico

e Para todas as pessoas com infeccao ativa;
* E dispensavel exames de genotipagem;




Hepatite C - tratamento

Quadro 1 - Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos ou
pesando pelo menos 30 kg, sem tratamento prévio com antivirais de ac3o direta (DAA), segundo o
tempo de tratamento e condigdo clinica.

Estadiamento Hepatico Esquema DAA Posologia Duracao
1 comprimido de
Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir | SOF +
Escore APRI <1 (DCV) 1 comprimido de 12 semanas
DCV, 1x/dia
Escore APRI =z 1 e sem . . 1 comprimido de
Sofosbuvir/velpatasvir 12 semanas
cirrose descompensada /velp SOF/VEL, 1x/dia
. . i 1 comprimido de 24
Cirrose descompensada Sofosbuvir/velpatasvir SOF/VEL, 1x/dia cemanasl

1 pode ser feita associagdo de ribavirina ao esquema, reduzindo a duracdo do tratamento para 12 semanas. Em pacientes com cirrose
descompensada, a dose inicial de ribavirina & de 500 mg ao dia, dividida em duas doses didrias, podendo ser aumentada conforme a
tolerdncia do paciente. A dose maxima ndo deve ultrapassar 11 mg/kg/dia.

NOTA TECNICA N° 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS



Hepatite C - tratamento

1

’

Quadro 2 — Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos

tratados |.'rfr.<.".1riamentez com antivirais de acdo direta (DAA), segundo o tempo de tratamento e
condigao clinica.

Esﬁ:;::: 0 Esquema DAA Posologia Duragdo
Sem cirrose ou com 1 comprimido de SOF +
cirrose compensada Sofosbuvir (SOF) + 3 comprimidos de 12
(Child A) Glt:_n:»zu[:lrt:_ﬂn.r'ir,r';:-il:-rentas:n..rir3 Glecaprevir/pibrentasvir, semanas
1x/dia
Eg;:;; ensada Sofosbuvir/velpatasvir 1 comprimido de SOF/VEL, 24
(Child Binu Q) (+ ribavirina)® 1x/dia semanas

L Esquema de retratamento composto por sofosbuvir/velpatasvir pode ser utilizado em criangas menores de 12 anos com cirrose Child
B ou C, desde que pesem pelo menos 30 kg.

2 Deve-se considerar pessoas tratadas previamente aguelas que ndo obtiveram resposta virologica sustentada (RVS) entre a 122 e 3 242
semana apds o término do tratamento. Pessoas que obtiveram RVS e adquiriram nova infeccdo (reinfecgdo), deverdo ser tratados
conforme o Quadro 1.

3 para casos com miltiplas falhas prévias, pode ser associada ribavirina ao esquema. A dose didria para adultos & 1g se peso <75kg ou
1,25g se peso =75 kg, dividida em duas tomadas didrias. Messes casos, o tratamento também pode ser prolongado para 16 ou 24
semanas, de acordo com a avaliagdo medica.

4 Associagdo de ribavirina a critério médico. Em pacientes com cirrose descompensada, a dose inicial de ribavirina & de 500 mg ao dia,
dividida em duas doses didrias, podendo ser aumentada conforme a tolerdncia do paciente. A dose maxima ndo deve ultrapassar
11mg/kg/dia.

NOTA TECNICA N° 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS



Definicao de cura - RVS




Recomendacao P6s-RVS - PCDT

Recomendacao

Fibrose ausente — moderada (FO — F2) Alta

Fibrose avancada (F3 - F4) Rastreamento continuo de CHC e complicacdes
da cirrose




Casos Clinicos



Masculino, 29 anos, natural e procedente de Maceid, educador fisico

Admitido na enfermaria do Hospital Metropolitano de Alagoas com
historia de nauseas, vOmitos, cefaléia e febre iniciados ha 1 semana.
Procurou atendimento em UPA previamente, sendo medicado com
sintomaticos e liberado para casa. Apos 3 dias, iniciou também quadro
de dor abdominalem regiao epigastrica. Voltou a procurar UPA, sendo
novamente medicado com sintomaticos e liberado. Procurou, entao
Gastroenterologista, que prescreveu Pantoprazol e apos 2 dias passou a
apresentar também ictericia, coluria e acolia fecal. Nega uso de
suplementos vitaminicos, anabolizantes, ingestao alcodlica ou contato
com agua de chuva/enchentes ou esgoto.



No momento da admissao hospitalar, referia melhora da febre ha cerca de
48 horas, bem como melhora da dor abdominal, coluria e acolia fecal.

Nega comorbidades. Alergia a AINES. Etilista social eventualmente. Nega
tatuagem. Nega uso de drogas ilicitas. Nega transfusao sanguinea.

Exame fisico: Consciente, eupneico, aciandtico, ictérico (2+/4), hidratado,
corado

ACV: RCR em 2T BNF sem sopros

AR: MV + em AHT sem RA

Abd: plano, normotenso, indolor a palpacao, sem massas ou
visceromegalias, RHA +



Diante do caso, qual sua Hipotese Diagnostica?



Quais exames complementares solicitar?



HB 15,6 / Leuco 8420 / Plag 268.000 / TGO 303
/TGP 221 /GGT 534 /FA 133 /BT9,69/BD
5,96 / Bl 3,73 / Amilase 46 / Anti-HCV NR/ INR
1,08 / HBsAg NR / anti-HBc NR / anti-HBs 480,0



USG de abdome total: Estruturas avaliadas sem
evidéncias de alteracao ecograficas



FAN NR / Imunoglobulinas IgG e IgM normais /
Eletroforese de proteinas sem pico monoclonal



FAN NR / Imunoglobulinas IgG e IgM normais /
Eletroforese de proteinas sem pico monoclonal

Anti-HAV I1gM reagente



Homem, 56 anos, natural e procedente de
Maceiod, casado, operador de maquina.
Refere sorologia reagente para Hepatite B ha 1
ano, porém nunca fez acompanhamento.
Passou por consulta com médico do trabalho
da empresa e, apos repetir HBsAg, cujo
resultado permaneceu reagente, foi
encaminhado ao ambulatorio de Hepatites do
SAE.




Nega comorbidades. Nega alergia
medicamentosa. Nega passado
cirurgico. Etilista social. Nega tabagismo
e uso de drogas ilicitas. Nega tatuagem
ou piercing. Nega transfusao sanguinea.
Tem vida sexual ativa, com parceira fixa
e sem uso de preservativo. Desconhece
status vacinal.




Quais as orientacoes iniciais devem ser

dadas?




1. Questionar sobre status sorologico e vacinal da
parceira;

2. Orientar uso de preservativos;

3. Orientar abstinéncia alcodlica;

4. Nao compartilhamento de materiais perfuro-
cortantes e artigos de higiene pessoal.




uais exames inicialmente devem ser

solicitados?




* Hemograma;

* Bioquimica (TGO, TGP, Fosfatase Alcalina, Gama-
GT, Bilirrubina total e fracoes, Albumina, tempo
de protrombina, ureia, creatinina, sodio,
potassio, glicose de jejum, colesterol total e
fracoes, trigliceridios);

* EAS;

* HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-Hbe, Anti-HBc IgM,
Anti-HBc IgG;

e Anti-VHC;

* Anti-HAV IgG;
 DNA-HBV;

e Anti-HIV;
 USG de abdomen total. /




HB: 13,8 Leuco: 5780 Plaqg: 49.000

TGO: 75 TGP: 56 FA: 125 GGT:48 BT: 1,2 Album: 3,58
INR: 1,0 HBsAg: reagent Anti-HBs: NR HBeAg: NR
Anti-Hbe: reagent Anti-HBc IgM: NR Anti-HBc IgG:
reagent Anti-HAV IgG: reagent Anti-HCV: NR Anti-
HIV: NR

DNA-HBV: 681.000 Ul/mL




USG de Abdome total:
nodulos hepaticos em lobo
direito.




O que fazer?



TC de abdome total com contraste +
alfafetoproteina




Homem, 58 anos, divorciado, aposentado (ex-
motorista), encaminhado ao ambulatorio de
Hepatites Virais — SAE/HEHA apds realizar os
seguintes exames:

bme |Resutado
Anti-HIV N3o reagente

Anti-VHC Reagente

HbsAg Nao reagente

Sifilis Nao reagente



Assintomatico.

HPP: Hipertenso. Faz uso de Enalapril. Nega
alergia medicamentosa. Nega passado cirurgico.
Nega hemotransfusdes. Etilista. Nega tabagismo.
Refere uso de Gluconergan® quando jovem.



Assintomatico.

HPP: Hipertenso. Faz uso de Enalapril. Nega
alergia medicamentosa. Nega passado cirurgico.
Nega hemotransfusdes. Etilista. Nega tabagismo.
Refere uso de Gluconergan® quando jovem.

O que fazer???



Retorna apos resultado de exames:

PCR-VHC 672.000

Genotipo viral 128

HB/Leuco/Plaq 13,2/ 5600/ 155.000
TGO/TGP 75/56

GGT/FA 90/102

Anti-HAV IgG Nao reagente
HBsAg Nao reagente
Anti-HBs N3o reagente

Anti-HBc Nao reagente



Como conduzir esse caso?



 Encaminhar ao CRIE para realizar as devidas
imunizacoes;

* Checar novamente comorbidades e
medicamentos em uso pelo paciente;

e Calcular APRI e FIB-4

— APRI: 1,15
— FIB-4: 3,75 (F3-F4)



* Propor inicio de tratamento:

* Checar resposta ao tratamento:

— PCR- HCV 12 semanas apos término
* Nao detectavel - RVS
 Eagora?



1. Sobre a transmissao vertical da hepatite B, assinale a alternativa correta:

A. Nao ha necessidade de triagem pré-natal para as hepatites virais, tendo em vista que as
mulheres em idade fértil hoje ja foram imunizadas mediante a vacina, fato observado pela
excelente cobertura vacinal nas faixas etarias mais jovens.

B. A triagem pré-natal para HIV, sifilis e hepatites virais deve ocorrer somente na
maternidade, através dos testes-rapido, visando iniciar a profilaxia em tempo oportuno e
assim evitando a transmissao vertical dessas patologias.

C. A profilaxia para gestante tem indicacao se HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000
Ul/mL, devendo ser iniciada a partir da 36 semana de gestacdo, com prescricao de
Entecavir 0,5 mg ao dia.

D. HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000 Ul/mL indica inicio de Tenofovir 300mg ao dia, a
partir de 24 semanas de gestacao para a gestante, além de vacina e imunoglobulina contra
hepatite B para todo recém-nascido.



1. Sobre a transmissao vertical da hepatite B, assinale a alternativa correta:

A. Nao ha necessidade de triagem pré-natal para as hepatites virais, tendo em vista que as
mulheres em idade fértil hoje ja foram imunizadas mediante a vacina, fato observado pela
excelente cobertura vacinal nas faixas etarias mais jovens.

B. A triagem pré-natal para HIV, sifilis e hepatites virais deve ocorrer somente na
maternidade, através dos testes-rapido, visando iniciar a profilaxia em tempo oportuno e
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C. A profilaxia para gestante tem indicacao se HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000
Ul/mL, devendo ser iniciada a partir da 36 semana de gestacdo, com prescricao de
Entecavir 0,5 mg ao dia.

D. HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000 Ul/mL indica inicio de Tenofovir 300mg ao dia,
a partir de 24 semanas de gestacao para a gestante, além de vacina e imunoglobulina
contra hepatite B para todo recém-nascido.



“Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus planos serao
bem-sucedidos.” (Provérbios 16:3)
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