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O QUE E HEPATITE?
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QUAIS OS TIPOS?




Cansaco
NA MAIORIA DAS VEZES NADA




'ﬁIST RIA NATURAL DA HEPATITE
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AR
4 ‘IEDATITE A
missao fécal-oral
Mais C em criancas

Riscﬂulminar

Vantagem: possui vacina







ﬁmR‘n&NCIA
‘%ﬁo MUNDIAL 7 BILHOES
PESS

2 BIBHOES POSSUEM MARCADORES

PARA VHB

350 MILHOES SAO PORTADORES
CRONICOS

ANUALMENTE 1 MILHAO DE PESSOAS
MORREM




;DEJRANSMISSA’O

L SEXUAL
E DROGAS INJETAVEIS

SOLU DE CONTINUIDADE DE
PEL UCOSAS

INSTRUMENTOS CONTAMINADOS

TRANSFUSOES DE SANGUE E
HEMODERIVADOS

TRANSMISSAO VERTICAL (35-40 %)
HEMODIALISE




/ _ 3 global da co-infeccao HIV/HBV

350
milhoes

40

milhoes

3.2 milhoes de
co-infectados (HBsAg+)

Alberti A at al . J Hepatol 42 (5) 2005




/iru: da hepatite B
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‘pﬁlemToIogla
Hep C pos-transfusional

os os doadores voluntarios

- HBsA
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~ Como tratar?

The NEW ENGLAND
J’EURI‘JAL f MEDICINE

= I35 OO2B-4793 + W M E] M. ORC

The Maze of Treatments for Hepatitis B
Anna Suk-Fong Lok, M.D.

Interf_eron eﬁ;lfa_a(IFN) Analogos nucle03|d|os

+ IFN convencional + Lamivudina (LAM)
* IFN peguilado alfa-2a  Adefovir (ADV)
* IFN peguilado alfa-2b * Entecavir (ETV)







‘9/90 - O Brasil adotou a
integraca vacina contra a
hepatite NI, nas areas de alta
endemicidade (13 municipios do
= F mazonas), estendendo-
a a todos os mén@'es de 10 anos.

-

1995 - Introduzido no PNI em
todo o pais.

2001 - Recomendado
vacinacao a todos os individuos
abaixo de 20 anos de idade e acima
para os grupos de risco.
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O Virus da hepatite C
Fali/ :
170 milhdes de por

--------

* 40% das cirroses
\ 7 . 60% dos CHCs
* 30% dos TxHs

1. World Health Organization, 1999 2. Marcellin P, EASL 1999



7 OR OUE A HEPATITE C E A

MA‘NE‘E COMPLEXA?
a desco-berta em 1989
Mais 1 Ilhoesde infectados mundo

Mais de 3,3milhoes Brasil

Incidéncia 7 vezes maior AIDS

95% nao apresentam sintomas

20% desenvolvem cirrose/ 8% cancer
40-50% NAO SABEM COMO CONTRAIRAM
Maior causa de transplante hepatico




COMBISEPEGA HEPATITE C?
30 sexual
Da mae o filho

No convivio social -objetos de higiene
Ambiente de trabalho-medico/odontoldgico
Uso de drogas

NAO PEGA ABRACOS, BEIJOS, TALHERES
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i3 pidemioclogia

Transmissao em
“s de Drogas
Meio ala‘wte efetivo

de contaminacao

Quatro vezes mais
comum que o HIV

Infeccao rapidamente
adquirida apos iniciacao
no uso, com prevaléncia
de 30% apos 3 anos de
uso e > 50% apos 5
anos




pidemiologia

elo menos 2/3 dos novos casos de
relacionados ao uso de drogas ilicitas

"No Brasil tivas do Inquérito Nacional das

Hepatf@/irais (em andamento) conferem uma
prevaléncia eém torno de 1,5% da populacao com
anti-HCV positivo

Populacoes encarceradas possuem prevaléncia 3
a 5 vezes maior que a populacao geral




idemiologia

E
Missao Pefi.natai

\pen. mae for RNA
positivo no parto

PO lade ge
transmissao de 6% e
17% de co-infectada

Independe do método
utilizado

Profilaxia do RN nao-
disponivel
Amamentacao estimulada



pigdemiologia

Transmissao Sexual
k,ﬂ&m com baixa
eficiéncia

Em casais monogamicos
estima-se em 2-3% de
possibilidade de
contaminacao

HSM tem = prevaléncia
ao0s heterossexuais




, jemrologia

iSsao a

yq
Dez vezes menor que HBV

Incidéncia de 1,8% apos
acidente perfuro-cortante
de fonte infectada pelo
HCV




iona_qdo 0 Problema

stimada de hepatite C aguda nos EUA ente 1982 e 2000

urrogate testing of
l blood donors

Anti-HCV test
(1st generation)
licensed

Anti-HCV test
(2dgeneration)
licensed

Decline among _ Decline among
transfusion recipients injection drug users

PO DL EQ DD Do W@,’b S PP P O S




o ’T . Tlpos de Testes

SC ol¢ os pesquisa de anticorpos
anti-HCV)
* RIB ti-HCV)

-

Moleculares: pesquisa do virus
- HCV-RNA qualitativo
quantitativo
- Genotipagem




= falso-positivo em populacoes
de baixo risco;

= hao diferencia infeccao no
passado de atual.

EASL International Consensus Conference. J Hepatol 1999;30:956-61
Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease, 1998




4 J} CV - Indicacoes
i -

o de drogas EV;
ao antes de 1992;
= Hew

= Elevacao perS|stente da ALT;
m Profissional de saude apos
acidente profissional;

m Criancas nascidas de maes
\" g [OF

EASL International Consensus Conference. J Hepatol 1999;30:956-61
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f"; f«‘ Qualitativo - PCR
cacoes:
hostico de viremia (pre-

= |

In

» Diagnostico precoce;
 Transmissao materno-fetal;
* Imunossuprimidos;
 Avaliacao de resposta ao
tratamento.

Morishima C. Postgraduate Course 2000, Update on Viral Hepatitis, AASLD, Dallas, 2000




= Diagnostico
&notlpagem

IM:

- Somente nos candidatos a

tratamento.

 Avalia prognostico de resposta e
pode definir estrategia de
tratamento.

Poynard T et al. Hepatology 2000;31:211-18



C‘MTKR A HEPATITE C?

alcool
Tratament rnativos- yoga,reiki, acumpuntura

A ervas, chas, dietas

Medicamentos - Interferon

- Ribavirina

- Interferon Peguilado
Transplante hepatico




plucao do tratamento
-

200§

63

I

IFNa IFNa IFNa PEG IFNo35 PEG IFNa
24 week! 48 week' + Ribavirint2 + Ribavirins7

1. McHutchison et al. NEJM 1998; 2. Poynard et al. Lancet 1998; 3. Zeuzem et al.
NEJM 2000; 4. Lindsay et al. Hepatology 2001; 5. Fried et al. NEJM 2002;
6. Manns et al. Lancet2001; 7. Hadziyannis et al. Ann Intern Med 2004




l;; 5, : oca:ginoma (HCC)

4

Ocortre-hos pacientes cirroticos;

N anual estimado - 1% a 4%:;

= Tempo'de evolucio variado

(aproximadamente 30 anos);
m Fatores sinergicos ao VHC: alcool,

VHB e genotipo 1b.

Colombo M. Postgraduate Course 2000, Update on Viral Hepatitis, AASLD, Dallas, 2000










0O QOUE FAZER QUANDO NOS
= DENTAMOS COM UM

@%Ia\ITE COM HEPATITE ?

-
LABORATORIO
VACINA CONTRA HEPATITE B
IMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITE B




ICAO DE DOENCAS DO

| ‘ FIGADO

AO BEBER!
2) EVITAR FRITURAS E
GORDURAS!

3) NAO A AUTOMEDICACAO!
4) NAO USAR TOXICOS!
5) SEXO SEGURO!




ICAO DE DOENCAS DO

| ‘ FiGADO

NSFUSAO ANTES DE 1993...
DT ENS?
8) DOENGAS NA FAMILIA...

9) VACINACAO!
10) DOAR SANGUE!







