. ASPECTOS CLINICOS
" HEPATITES VIRAIS
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CRDST/AIDS-Campinas



HEPATITE:

. e Inflamagao cronica ou aguda do flgado, cursando com alteracoes nos
‘ hepatoatos, mcluswe hecrose. ‘ ’ .

D < Causas. ' | . ' _ _ o 4

o Virais'

e Toxicas (élcool,'medi'camentos)

e Isquémicas } 4

° Bacterianas’

e Outras ( autoimune, hemocromatose, doenga de Wilson)
© Sintométi¢a: ictericia, coliria , acolia fecal,astenia.

e Assintomatica.’

e Aguda

e Cronica



Hepatites Virais

-

o Diversos virus: HAV, HBV; HCV, HDV, HEV, HFV, HGV, virus HTT

.

¥

& Outros virus: Febre amarela, CMV, EBV

e Bactérias ( leptospirose), protozoarios, fungos e outros
parasitas






HEPATITE C

/e Virus descoberto em 1989. . |
e 170 ~ 250 milhdes "de pessoas portadoras.

3 4 »
e 34 milhoes com Cirrose.

', e 1-2 millhdes casos/ ano de hepatocarcinoma.

. Transmlssao parenteral > sexual > vertical.

® Hepatlte fulmmante € rara.



Epidemiologia/VHC

“a Mundo "~ .. 7 o

- = Infecgdo pelo VHC: 170 milhdes (3%) (OMS)

= Distribuicao geografica variavel: 1 a 6%

= Prevaléncia maior em paises em desenvolvimento
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B z5-40%
B os-10%
| IRl

[l Sem dados disponiveis

VWKIY E=EPIGEMIONREC, V2:041, 19917



Epidemiologia/VHC
% Brasil ' " 113
m VHC:i?édbs pi'ecérios'
= Prevaléncia em doad'ore's de'sangue 1,2a1,5%

» Variagao geografica

= Cidade de Sao Paulo
= 136 mil (1,42%) pessoas infectadas



HEPATITE C

e Periodo de Incuba(;ao 2-26 semanas
(medla 6-7 semanas)

'

e Poucos siptomas
« Doenca Clinica (ictericia): 20-30%
- Hepatite fulminante é rara

e Hepatite Cronica: 80% , cansaco eventual

e Imunidade: Anticorpos nao-protetores



HISTORIA NATURAL

|

80%
f CRONIFICAM %

20%
CURAM Doenca progressiva Doenca ndo
progressiva
cirrose (sem fibrose)
20- 500 > CHC

1- 4%



Sexo feminino, jovem no momento da infec¢céo

> 30 anos

o
X
<)
Q

ogssalbolid a

Bebida alcodlica, coinfecc¢do
Sexo masculino, idade > 40 anos

opideu

Reprinted with permission from Lauer GM, et al. N Engl JMed. 2001;345:41.52. Copyright
© 2001 Massachusetts Medica Society. All rights reserved.




HEPATITE C

. e Exames: Aumento de ALT, hepatomegalia.pode
~_ocorrer. | - 4

>

Antl HCV positivo

sPCR qualltatlvo virus C p05|t|vo
e Genotipos: 1, 2, 3, 4, 5,6

e Biopsia hépética



HEPATITE C

“e Tratamento

Interferon e Rlbavmna ( genotlpo 2 @ 3) -6
meses |

Interferon peguilado e Rlbavmna( genotlpo - 5

/e 4 com cirrose) —1ano

e Tempo de tratamento depende do genétipb
e Cura em 40% - 60 % dos pacientes tratados

e Nao existe vacina disponivel



Projecao da evolucao da infeccao pelo VHC

100 infeccoes agudas pelo VHC

20% recuperagao 80% infeccdo persistente

20 pacientes 80 pacientes w
40%

30% com grave

o avei a
30% estaveli s S€m progressao rodressio
progressao variavel Prog

24 pacientes 32 pacientes 24 pacientes

Terapia antiviral
56 pacientes

N3o respostaa Resposta
terapia (50 %) sustentada (50%)

- 28 pacientes
e e s e 28 pacientes P




Critérios de exclusao para tratamento com INF e RBV

- Inflamacao e fibrose leve na biopsia.

- Consumo abusivo de alcool nos ultimos 6 meses.
'-'Consumo regular de drogas‘ilicitas. 4
d Hepatopatla descompensada

- Cardiopatia grave , ;

- Doencga da t|re0|de descompensada.
. Neoplasias. * |
- DM tipo I de dificil controle.

+ Convulsoes ndo controladas. |
. Homens e mulhéres sem controle contraceptlvo ( gestacao).
- Transtornos psiquiatricos ( depressao e outros).

- Plaquetopenia ( < 75.000), neutropenia ( < 1.500).

- Idade ( tem que ter entre 18 e 70 anos).



HEPATITE B




HEPATITE B

Y Fa'ﬁn’lia Hepadnaviridae. %
« Incubacao’ 45-90 dias ( 180 dias) . -
* Forma aguda pouco’sintomatica ( 20%-30%).

* /e Periodo prodromico: mal-estar, nauséas, anorexia, -

febre,artrite, exantemas, hepatomegalia ( 70%).
- Forma fulminante < 0,5 % ( 150 casos/ano/EUA).
. Apés forma'iaguda, 5-10% cronificam ( adultos).

- Em criancas maior chance de cronificacao ( 90-95%).



Epidemiologiayviib
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Distribuiciio Geografica da Infecchio
Cronica do VHE
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?“ Prevaléncia HBsAg
| L >8% - Alta
. 2-7% - Intermediario
O <2% -Baixa



HISTORIA NATURAL

90-95% <j

CURA
0,5% Hepatite <‘,: o=10°/06
Fogninants fCRONIFICAM %

Doenca nao
progressiva
(sem fibrose)

Doenca
progressiva
(809%0 cirrose = 109%o CHC)



Evolucao da infeccao virus'B

HVB aguda

Adultos Criancas

5% infeccao 95% infeccado
95% cura : 5% cura .
persistente persistente

A persisténciado HBsAg > 6 meses marca o inicio da infeccao cronica

Keeffe, E.B. et al; Clinical Gastroenterology & Hepatology, 2: 87-106, 2004



Historia natural da infeccao pelo VHB

REsoIlGAD = Cirrose
. (90-95%) Establllzagao compensada

Hepato
Carcinoma

Infecgéo
aguda

Hepatite

cronica Ob'.to

(5-10%)
Portador _ | Progressao Cirrose
Inativodowvirus'B descompensada
Sem atividade (F23960bito’em’S5 anos)

necroinflamatoria

30 - 50 anos >

Adaptado de Feitelson, Lab Invest 1994



HEPATITE B CRONICA

- e InfeccOes cronicas sao oligossintomaticas.

- Podem cursar com astenija, hepatomegalia.

¥

* +eo Todos pOri:adores cronicos podem transmitir hepatite
B. |

® Diagnéstic6 por sorologia ( HBsAg positiVo) e
alteracao de TGP e TGO. Biopsia hepatica avalia
condicao do figado.



HEPATITE B CRONICA

‘e TRATAMENTO
ObJetlvo controlar repllcagao V|ral e
; : evolugao para C|rrose

. Medlcagoes Interferon alfa |
’ Lamivudina

Adefo(rir
/ Entecavir

Interferon peguilado (PEG-Interferon)



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS:

_ Unidade de referéncia / especial'idade
e Pacientes encaminhados da rede basica de Campinas

e Agendamento realizado através do SOL( Sistema
- Online) = :

— PREVEAMENTE AGENDADOS



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS:

- sCasos novos por semana: 5 ~  ('Valéria)

¥

5 PUCCAMP: 9
— HMMG: 10

Total : 96 consultas més



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS:

‘0 Encamlnhamento com: Resultados de exame
' Cartao SUS “

Notificacao

¥

o Prontuario especifico para hepatites com
numeragdo propria - -~ (p ex. H-001)



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS:

‘ e Ficha especmca de hepatlte

>

Recepgao — Primeira pagina

| . _ " Restante preenchido na
consulta medica.

® Prlmelra e segunda consultas com Valerla

Se continuar segmmento, demals consultas
com outros meédicos.



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS
® Pacientes sem indicacao de tratam'ent_o — 1 -

’ i séguimento anual/semestral
e Pacientes com .cirrosg descompensada = HMMG

e Pacientes com diagnéstico de HIV: novo prontuario



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS:

e Pacientes que iniciardo tratamento:
Tratamento com PEG-INF: 1 ano

Tratamento com Interferon cOnve’hcionaI: 6 meses

Orientados em relacdo efeito colateral e

acolhimento.



Atendimento as hepatites no CRDST/AIDS:

e O paciente fara écompanhamento apenas com médico.

« Agendamento com outro profissional SO com

- 'encaminhamento do médico



