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RESUMO

Este artigo foi realizado durante o Estdgio Curricular de Doengas
Transmissiveis, do Curso de Enfermagem da Faculdade Inga— UNINGA.
Através deste trabalho sera detalhado a hepatite A, B e C, sendo que,
existe também a hepatite D e a E, que ndo sera discutida neste presente
trabalho que tem como objetivo fundamentar as hepatites, uma doenca de
notificacdo compulsbria, que ainda hoje atinge tantas pessoas. A hepatite
€ uma doenca infecciosa aguda ou cronica, devido seu ato indice de
ocorréncia e ata transmissibilidade, constitui um grande problema de
salde publica. Existem varios tipos de hepatites causadas por virus
hepatotrdpicos que sdo classificados por letras do afabeto: hepatite vira
A (HVA), hepatite viral B (HVB), hepatite viral C (HVC), hepatite viral
D (HVD), hepatite vira E (HVE), que seréo abordados no decorrer do
trabal ho.

INTRODUCAO

As hepatites sdo doencas infecciosas aguda ou cronica, devido seu
alto indice de ocorréncia e alta transmissibilidade, constituindo um sério
problema de salde publica e sdo varios 0s tipos, causadas por virus
hepatotrépicos classificados por letras do alfabeto: hepatite viral A
(HVA), hepatite viral B (HVB), hepatite viral C (HVC), hepatite viral D
(HVD), hepatite viral E (HVE). Através deste trabalho, sera detalhado a
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hepatite A, hepatite B e a hepatite C, sendo que, existe também a hepatite
D e hepatite E, que ndo serd discutida através do presente trabalho. O
objetivo deste artigo € fundamentar as hepatites, uma doenca de
notificacdo compulsoria que ainda hoje atinge uma grande camada da

popul acéo.
Hepatite viral A

Inicialmente a hepatite A foi conhecida por hepatite infecciosa
devido a sua atatransmissibilidade por contato interpessoal.

Sua transmissdo ocorre por via oral, com material contaminado
com o virus, em geral pela dgua ou por alimentos contaminados com virus
de doentes.

A HVA é comum em criangas e jovens e é epidémica em areas
com precérias condi¢des de higiene. Na maior parte das vezes a doenca €
inaparente.

Etiologia

O virus da HVA € um pequeno enterovirus de capsideo
icosaidrico (cerca de 27mm de didmetro) que ndo possui envelope. E um
membro da familia Picornaviridae, género Hepatovirus.

Epidemiologia

O virus HVA apresenta distribuicdo mundial, a via fecal-ora é a
principal via de contégio, por contato inter-humano ou através de agua e
alimentos contaminados. Contribuem para a transmissdo a estabilidade
do HVA no meio ambiente e a grande quantidade de virus presente nas
fezes dos individuos infectados.

A transmissdo parenteral é rara, mas pode ocorrer quando se
utiliza sangue de doador, durante a fase de viremia no periodo de
incubac&o. A disseminagdo esté relacionada com o nivel socio-econdmico
da populacéo.
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Patogenia

O HVA é adquirido pela via fecal-oral, devido a sua capacidade
de resistir ao pH &cido, o virus passa pelo estbmago e provavelmente ira
replicar-se em algum ponto ainda ndo determinado do trato digestivo.
Este virus, assim como outros pironavirus, é érgao-especifico.

Os picos de viremia e de eliminacdo viral nas fezes ocorrem antes
do desenvolvimento dos sintomas.

Apbés a penetracdo do virus no organismo ha o inicio dos
sintomas, em geral ndo perfeitamente conhecidos.

O periodo de incubacdo da hepatite A varia de duas a seis
semanas (média de trés semanas).

Quadro Clinico

As hepatites agudas podem evoluir de forma benigna,
caracterizadas por quatro fases:

1) periodo de incubacéo;

2) fase prodrdmicaou pré-ictéria;

3) faseictérig;

4) fase convalescente.

Fase Prodrémica ou Pré-ictéria

Apresenta um conjunto de sintomas ndo especificos que antecede
0 aparecimento de ictericia. Dentre os sintomas mais frequientes, nesta
fase, predominam agueles de ordem gastrintestinais, como anorexia,
nauseas e, as vezes. Vomitos e diarréia. Podem associar-se a estes ou
isoladamente febre baixa, cefaléia, mal-estar, astenia, fadiga, perversdo do
paladar, com aversdo do cigarro, coriza, perversdes do olfato, mialgia e
fotofobia. H& dor no hipocéndrio direito, usualmente leve, com sensacao
de peso ou desconforto.

Fase Ictéria

O aparecimento de ictericia marca o inicio da fase, em geral com
diminuigdo dos sintomas prodrémicos.
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Ictericia intensa pode produzir bradicardia. Em casa de ictericia
acentuada ha colestose associada com fezes claras e prurido cuténeo. A
urina, impregnada de urobilinogénio, escurece, chegando a manchar a
roupa branca intima (coluria). As fezes ficam hipocolicas ou acdlicas
(massa de vidraceiro), devido afalta de estercobilinogénio.

Fase Convalescente

E o periodo que se segue ao desaparecimento de ictericia, quando
retorna progressivamente a sensacio de bem-estar. As vezes, persiste a
astenia em grau desproporcional a fase da doenca, aém da sensacéo de
desconforto no hipocéndrio direito e intoleréncia a alimentos gordurosos,
rotuladas no passado de “ sindrome pos-hepatite”.

Particularidades da HVA

A HVA tem inicio stbito, com febre baixa, sintomas e sinais
clinicos que, associados aos achados bioquimicos sanguineos, tornam-se
indistinguiveis das manifestagdes das outras hepatites virais.

Hepatite viral B

A hepatite B é uma enfermidade mais grave, de instalacdo
insidiosa e curso mais prolongado que a hepatite A, e mostra tendéncia a
cronicidade. Também € conhecida, entre outras terminologias, como
“hepatite soro-homologa’, “hepatite AgHBs-positiva’, “hepatite Au-
positiva’ e “hepatite de periodo de incubacéo prolongado”.

Etiologia

A HVB é causada por um virus de DNA de 42mm de diametro,
também conhecido por particula Dane. O HV B pertence ao grupo de virus
denominado Hepadna-viroses.

O virus da hepatite B possui um complexo antigénico contendo
antigeno de superficie (AgHBS) e outro do nucleo (AgHBc). O AgHBs
pode conter diferentes subdeterminantes antigénicos que constituem
subtipos especificos, os quais prevalecem em éareas geogréficas diferentes.
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Epidemiologia

A OMS calcula que cerca de 300 milhGes de pessoas estéo
cronicamente infectadas pelo HVB no mundo, que aproximadamente 200
mil novos casos ocorrem anualmente nos EUA. Destes novos casos,
apenas 33-50% sdo sintomaticos, e cerca de 18.000-30.000 novas
infeccOes cronicas seréo produzidas nesta populagdo anualmente. Estes
grupos, além de serem mais suscetiveis a complicagfes, servem ainda
como fonte de infeccdo para outros individuos.

Periodo de Incubacao

Na HVB, o periodo de incubacdo é de 30 a 180 dias, com média
de 75 dias; decorrido este tempo, inicia-se 0 chamado periodo prodémico
(pré-ictério), que dura varios dias e caracteriza-se pelo aparecimento de
fragueza, anorexia e mal-estar geral.

Modo de transmissao

O virus da hepatite B transmite-se através dos fluidos corporais ou
do sangue e derivados, por via parenteral e perinatal, relacdes sexuais,
transporte de 6rgdos e tecidos, seringas compartilhadas por usuarios de
drogas endovenosas, lesbes de pele, picada de agulhas ou outras
exposi¢oes de origem desconhecida.

Na exposicdo perinatal, a exposicdo mae/filho pode ocorrer
durante o parto, pela exposicdo do recém-nascido a sangue ou liquido
amnidtico (onde estd presente o virus), durante a passagem no cana
vaginal, pela amamentacdo e também, mais raramente, por transmissdo
placentaria.

O virus da hepatite B est4 presente em altas concentragdes no
sangue e no soro e em moderadas quantidades no sémen, fluido vaginal e
nasaliva

Periodo de Transmissibilidade

Apos o inicio de incubacdo do virus da hepatite B, os doentes
apresentam um guadro de hepatite aguda ictérica ou anictérica. Destes
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90% a 95% evoluem para cura, menos de 1% apresenta hepatite
fulminante e cerca de 5% a 10% persistem com Hbs-Ag reagente por
mais de seis meses, caracterizando o estado de portador crénico do virus
da hepatite B.

Estes individuos, em geral, padecem de uma enfermidade
anictérica e assintomética, o que poderia explicar o fato de que a maioria
desses portadores crénicos de HBs-Ag ndo referem abtecedentes de
hepatite aguda.

Fisiopatologia

Acredita-se gue o virus da hepatite B ndo exerca efeito citopatico
direto sobre hepatdcitos. A infeccdo pode , no entanto, variar de uma
doenca aguda autolimitada até uma forma grave, como hepatite
fulminante. Pode ainda apresentar um curso crénico com evolucdo para
cirrose hepatica ou, com acontece com portadores sadios, cursara com
patologia com baixissma ou mesmo nenhuma agressdo ao hepatdcito.
Nestes diferentes processos evolutivos devem estar envolvidos alguns
fatores que se relacionam como o tipo de resposta imune do hospedeiro
ou, ainda, sdo dependentes das variantes gendmicas do virus da hepatite B
envolvidas em cada caso.

Como o virus da hepatite B ndo € diretamente citopatico, existem
evidéncias considerdveis de que a hepatite B se inicia por uma resposta
imune celular dirigida contra antigenos virais especificos que levam ao
dano hepético.

Quadro Clinico

Ap6s o0 periodo de incubacdo iniciase 0 chamado periodo
prodrémico (pré-ictérico), que dura vérios dias e se caracteriza pelo
aparecimento de fraqueza, anorexia, mal-estar geral, dores abdominais
difusas, nauseas, intoleréncia a varios alimentos, disturbios gustativos e
vOmitos.

A ocorréncia de artrite, atralgias e miagias € freqlentemente
refridas nos casos de hepatite B, bem como se observam exantemas
cutaneos rubeoliformes ou semelhantes a urticaria

Ao exame fisico pode-se observar hepatomegalia dolorosa e o
aparecimento de ictericia com colUria e hipocoliafecal (periodo ictérico).
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O periodo de convalescéncia dura em média de 20 a 30 dias,
guando ocorre a diminuicdo da hepatomegalia e da esplenomegalia,
guando presente.

Particularidades da HVB

Tem inicio insidioso, geramente afebril, com prédromos mais
prolongados que a hepatite A, podendo apresentar atralgia e artrite,
exantema, parpuras e glomerunefrite.

Hepatite viral C

A hepatite C designa o0 que se considerava uma hepatite ndo-A e
ndo-B, transmissivel por via parenteral, até que se identificou o agente
causador da enfermidade. Embora existam casos de hepatite E aguda
causada por hepatite C, com maior frequéncia a infeccdo apresenta-se
como uma hepatite crénica diagnosticada segundo os estudos bioquimicos
no sangue. A partir de entéo foram desenvolvidos testes soroldgicos para
deteccdo de anticorpos anti-HV C. Estes testes permitiram constatar que a
hepatite C era responsavel por 90% dos casos de hepatite pos-
transfusionais, em 50% a 70% dos casos esporaticos de hepatites ndo-A e
nao-B.

A HVC constitui um dos mais importantes problemas de salde
publica da atualidade, devido a sua alta prevaléncia — de 0,5% a 15%
entre doadores de sangue, com elevada propor¢do de evolucéo de casos
crénicos (80%).

A infeccdo geramente é assintomética, lentamente progressiva,
produzindo cirrose em 20% dos pacientes que albergam o virus, por
periodos variaveis de dois a 40 anos. Um certo percentua destes
desenvolvem cancer primario de figado.

Etiologia
A HVC é causada por um virus pequeno (de 30mm a 38mm de
didametro) que contém uma molécula de RNA de cadeia smples no seu

nucleo e um envelope lipidico. O virus pertence a familia Flaviridae, e
sua estrutura e organizagdo guardam relagdo com o favivirus e o virus da
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peste. Entretanto, o virus da hepatite C tem sido classificado como género
apartir do Flaviridae.

Epidemiologia

O virus da hepatite C apresenta distribuic¢do universal. O indice de
prevaléncia varia de acordo com o gendtipo viral mais fregiente entre os
Varios estados e grupos sociais.

Os grupos de maior risco s8o0 compostos por usuarios de drogas
endovenosas, individuos que mantém contato sexual ou domiciliar com
portadores do virus, profissionais da érea de saide, individuos de classe
socioecondmica baixa e dialiticos.

Periodo de Incubacao

O periodo de incubacéo é de seis a oito semanas (variando de duas
a 26 semanas), dependendo da carga viral adquirida.

Modo de Transmissao

Os principais modos de transmissdo da hepatite C sdo os
seguintes:

euso de drogas endovenosas, que compartilhamento de seringas e
agulhas;

etransfusdo de sangue e derivados (individuos pos-transfundidos);

etransmissdo sexual (principa mente por relagdo anal e trauma);

eprovavelmente por tatuagens, uso de laminas de barbear e
tratamento dentério em que o material ndo € bem esterelizado;

econtato com fluidos organicos, secrecOes e excregoes,

ed eitamento materno;

eambiente de trabalho no caso de profissionais da salde.

Quadro Clinico
Na fase aguda da hepatite C, ocorre ictericia, colUria, acolia fecal,

astenia e febre. Contudo, h&d algumas caracteristicas que podem ser
observadas neste tipo de hepatite: os indices de aminotransferase (HLT) e
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bilirrubinas sdo menos proeminentes em comparacdo com as hepatites A
eB.

Na fase crbnica, o cansaco facil e a adinamia sdo sintomas mais
encontrados.

Sinais e sintomas especificos relacionados a disfuncéo hepética,
como ictericia evidente, ascite, varizes do esbfago e sangramento
digestivo alto, somente aparecem em fases avancadas da doenca. A
bidpsia hepética é até agora 0 melhor exame para avaliar a extensdo e a
atividade da doenca no paciente portador cronico de HVB.

Particularidades da HVC

A HVC é uma doenga muito pouco assintomatica ou mesmo
sintomética. Cerca de 85% dos casos sd0 anictericos, as manifestacbes
clinicas ocorrem com maior freqliéncia na fase aguda do que na cronica,

geralmente acompanhadas de manifestacdes auto-imunol dgicas. Em 80%
das vezes as infecgdes tornam-se cronicas.
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