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Principais causas de 6bito em Campinas por
doencas transimissiveis (2000-2007)

—e— Tuberculose

—=— HIV/AIDS

=7/x= Hepatites virais

—— Doenca de Chagas

— Linear (Hepatites virais)

— Linear (HV/AIDS)
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Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade
http://tabnet.saude.campinas.sp.gov.br/
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Tendéncia temporal de mortalidade
por HCV e HIV nos E.U.A.*
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*Adaptado de: DEUFFIC-BURBAN S. Comparing the public health burden of

chronic hepatitis C and HIV infection in United States. Hepatology 2003. m




Alguns dados sobre hepatites virais
em Campinas

Balanco geral Laborat Municipal. SINANNET. SGL{ate mam EUUB}

Facientes agendadaos via SOL
Motificados

Mimero l_h:! aacientes diagnasticados no Laboratdrio Municipal {anti-HCY e HBEsAg) m

vagas vagas vagas vagas vagas
disponiveis : wnlulaeq':!:;;.p disponiveis | agendadas | wnlulaa‘

Armbulat HMMG




Aspecto Historicos

Babilonia: Epidemias de Ictericia

Hipdcrates (sec IV a.C.): Ictericia Epidémica

ldade Média e até meados do século XIX: ictericia de
campanha.

Hepatite infecciosa e Hepatite sérica
1947:. denominacao hepatite A (infecciosa) hepatite B (Sérica)
1965: Blumberg (soro de aborigene que
reagia com soro de pacientes hemofilicos politransfundidos)

Primeiros exame sorologicos para Hepatite B
1975: Hepatite NANB: hepatite pos transfusional
1977:. Agente Delta (virus incompleto)
1989: Primeiro teste soroldgico para Hepatite C
1992 (BR): rotina de sorologia para HCV em banco de sangue
1990: Hepatite E (n&o-A nao-B enteérica)
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Varios candidatos a responsaveis pelas
Hepatites nao A-E:

* cerca de 10% hepatites transfusionais,
* 20% hepatites comunitarias,

* 30% hepatites cronicas e cirrose sao
criptogénicas




Hepatites virais: evolucao da
nomenclatura

“Infecciosa”—@ e Entarlez
Hepatites = “NANB”\
Virais @

\ @ 6 Parenteral

“Serica”

Outras
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HEPATITE A




Distribuicao Geografica das
Infeccoes pelo Virus A

Anti-HAV Prevalence !
High " v Y
B High/Intermediate .
B Intermediate
H Low
B Very Low

Fonte: www.cdc.gov




Padrao Global de
Transmissao de Hepatite A

Taxa de Pico de casos Padrao de
Endemicidade doenca de doenca transmissao
Alta Baixa a alta Inicio da infancia Pessoa-pessoa;
epidemias incomuns
Moderada Alta Infancia tardia/ Pessoa-pessoa;

Adultos jovens €epidemias causadas
por agua e alimentos

Baixa Baixa Adultos jovens Pessoa-pessoa;
epidemias causadas
por agua e alimentos

Muito Baixa Muito Baixa Adultos Viajantes;
epidemias incomuns
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Hepatite A: alguns numeros

Periodo de incubacao: Média 30 dias

Faixa 15-50 dias
Ictericia por faixa etaria:

< 6 anos <10%
6 — 14 anos 40%-50%
> 14 anos 70%-80%

Hepatites fulminate -

Com pl|cagao rara. chance aumenta com idade

Cronificacao: Nunca m




Hepatite A em regioes
metropolitanas do Brasil
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Figura 1 - Prevaléncia de anticorpos anti-\VHA por idade, classe socic-econdmica € centro.

Clemens e cols. Rev Soc Bras Med Trop 33(1):1-10,
jan-fev, 2000




Hepatite A: vigilancia

* Casos isolados
— n&o sao notificados
— afastamento da comunidade por 7 dias.

* Surtos

— sao notificados

— medidas de controle sao direcionadas as orientacoes
sanitarias (nao é feito bloqueio vacinal)

* Vacinacao

— disponivel nos CRIEs para portadores de hepatopatia
cronica que sejam susceptiveis a hepatite A
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Distribuicao Geografica das infeccoes pelo
Virus B
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Prevaléncia de HBsAgQ ~ f. o
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O >8% - Alta
B 2.7% - Intermediaria
B <205 - Baixa

Fonte: www.cdc.gov




PADROES DE TRANSMISSAO DO VHB

T

Populacoes / Regides
de BAIXA prevaléncia

PopulacOes / Regides
de prevaléncia

.

.

Atividade | | Grupos
sexual de risco

Transmissao || Contato
vertical intimo

Apo6s adolescéncia

Antes dos 15 anos

‘CoViSA




PADROES DE PREVALENCIA DO VHB

40%.- 80% Suscetivels

Ja expostos
(anticorpos)

20%-60%

Portadores
(HBsSAQ +)

>7%

< 2% >2%0-7%

Baixa Moderada Alta m




Evolucao natural da infeccao pelo VHB no adulto

Infeccao:

Incubagao Morte 1%
30 - 180 dias FORMA AGUDA \

SINTOMATICA
25-35%

Infeccao

pelo > Resolucao
VHB FORMA
ASSINTOMATICA

65-75%

.Cirrose

2 -10% 7% - 90%
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Evolucao natural da infeccao pelo VHB na crianca

FORMA AGUDA

Incubacdo SINTOMATICA Morte (rara)
< 5%

FORMA

=10% Resolucao

Infeccéo ASSINTOMATICA Sortador
pelo | tolerante

: replicacéao

90% Cirrose

CHC

*J. Hoofnagle, 1987
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Hepatite B em regioes
metropolitanas do Brasil

Anti-HBC % Anti-HBC % Morte

—s— haida (n
—a— geral (n=
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faixa

Anti-HEC % Anti-HBC %

25

1-10 1115 18-20 21-20 314D
faiza etaria

Clemens e cols. Rev Soc Bras Med Trop 33(1):1-10,
jan-fev, 2000




Hepatite B: alguns numeros

Periodo de incubacao:

Ictericia clinica

Fatalidade em
casos agudos:

Infeccao cronica:

Mortalidade prematura
por doenca hepatica:

Meédia 60-90 dias
Faixa 45-180 dias

<5 anos, <10%
>5 anos, 30%-50%

0,5%-1%

<5 anos, 30%-90%
>5 anos, 2%-10%

15%-25% m




Modos de transmissao do HBV

Sexual
Parenteral

Perinatal




Concentracao de HBV
em Fluidos Corporais

Baixo/nao
Alta Moderada Detectavel
sangue semen urina
SOro fluido vaginal fezes
secrecao de feridas saliva suor
lagrimas
leite
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Hepatite B: vigilancia e controle

* |nvestigar hepatite A, C, HIV e sifilis.

* Notificar pacientes com virus, anotando todos
marcadores (inclusive de hepatite C).

* Encaminhar ao CRIE/HC/Unicamp susceptiveis
(IgG-) para vacinacao contra hepatite A.

° Encaminhar para tratamento (com exames e n°
SINAN).

°* Orientar, Investigar hepatite B e vacinar* os
contatos.

* se paciente tiver hepatite aguda, alem da vacina , esta indicado uso de

imunoglobulina no parceiro sexual até 14 dias ap0ds exposicio (CRIE). m




HEPATITE B
Transmissao Vertical

Situacao sorologica materna:

* HBsAg reagente HBeAg nao reagente
— 20% infeccao

* HBsSAQ reagente HBeAg reagente:
— 70 a 90% infeccao




HEPATITE B
Prevencao da infeccao perinatal

* Gamaglobulina hiperimune - nas primeiras 12
horas em criancas filhas de maes positivas,
podendo ser administrado até 7 dias apos +
vacinacao

* Vacinacao — nascimento (na maternidade), 1 e 6
meses na rede

°* Amamentacao — nao traz riscos adicionais para 0s
RN de maes positivas desde gue tenham recebido
a primeira dose de vacina e de HBIG nas primeiras

12 horas
CoViSA




Imunizacao pré-exposicao:
pacientes ( )

* Hoje faz parte da rotina vacinacado em menores de 19 anos

* Parceiros sexuais e comunicantes domiciliares de portadores de
virus da hepatite B.

* Portadores cronicos do virus da hepatite C ou HIV.
* Pacientes renais cronicos.

* Pacientes submetidos a varias transfusoes sanguineas
(portadores de hemofilia, talassemia, anemia falciforme).

* Pacientes psiquiatricos institucionalizados.

* Populacao penitenciaria, criancas e adolescentes
Institucionalizados da FEBEM e similares.

* Usuarios de drogas injetaveis.
°* Homens gue fazem sexo com homens.

Fonte: GUIA DE ORIENTACOES TECNICAS HEPATITES B e C (CVE, 2003) m




Imunizacao pré-exposicao: categorias
profissionais ( )

Bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios.
Carcereiros de delegacias e penitenciarias.

Auxiliares de necropsia e agentes funerarios.

Profissionais de saude.

Alunos de cursos técnicos e universitarios da area de saude.
Profissionais do sexo.

Pacientes psiquiatricos institucionalizados.

Podologos, manicures, maquiagem definitiva e tatuadores.
Coletores de lixo hospitalar e domiciliar.

Outros (ex: recicladores)

Fonte: GUIA DE ORIENTACOES TECNICAS HEPATITES B e C (CVE, 2003)
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Imunizacao pos-exposicao |

ipo de Exposicad Imunoprofilaxia

'? 0si¢ao percutanea ou permucosa ao sd Vacinal Vacina e Imunoglobulinal/
para profissional que atua na area da salde Imunoglobulina ou nada
(inclusive da area da limpeza, terceirizado) (ver quadro especifico na pagina 20)
Contato domiciliar e sexual Vacina (apds investigagao clinica e friagem sorologica
de pessoa AgHBs positiva do comunicante)

. Vacina e Imunoglobulina
Perinatal . - o
de preferéncianas 1* 12 horas™

Parceiro sexual de paciente com infeccdo aguda Vacina e Imunoglobulina (sendo aimunoglobulina
até 14 dias apds a exposi¢ao)

Vacina e Imunoglobulina (sendo aimunoglobulina
até 14 dias apds a exposi¢ao)

‘CoVisSA

Fonte: GUIA DE ORIENTACOES TECNICAS HEPATITES B e C (CVE, Z003)




Imunizacao pos-exposicao ll:
exposicao profissional ( )

Situacao do Profissional | Paciente Fonte AgHBs POSITIVO ou Paciente Fonte AgHBs Paciente Fonte AgHBs
da Saide Exposto desconhecido COM RISCO* DESCONHECIDO SEM RISCO NEGATIVO

Nao vacinado ou 01 dose de HBIG " e iniciar esquema Iniciar esquema vacinal™ Iniciar esquema vacinal™ ou
vacinagao incompleta vacinal* ou completar vacinacao ou completar esquema vacinal | completar esquema vacinal

| Vacinado com resposta L ) . . . .
Loruiada 12 Nao imunizar Nao imunizar Nao imunizar
_ (] % ] —4

Vacinado sem resposta 01 dose de HBIG e revacinar® Revacinar®® Revacinar®
adequada® ou 02 doses de HBIG™

Fazer anti-HBs™ ; Fazer anti-HBs"" ;
Vacinado resposta Com resposta adequada nao imunizar, Com resposta adequada
nio conhecida Sem resposta adequada® : néo imunizar; Nao imunizar
01 dose de HBIG e revacinar'; Sem resposta adequada revacinar®
02 doses de HBIG™"

Fonte: GUIA DE ORIENTACOES TECNICAS HEPATITES B e C (CVE, 2003)
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Cobertura vacinal de hepatite B em
Campinas

Cobertura Vacinal Acumulada Campinas - Hepatite B - API Nov. 2005

5-10 ANOS 11-14 ANOES 15-19 ANOS




Eliminacao da transmissao de HBV

Estratégias

Prevenir transmissao vertical
Vacinacao de rotina de RN
Vacinacao de adolescentes

Vacinacao de adultos de grupos de alto risco
pPor profisséio 018 patologia(P. ex.: renais cronicos, contatos

domiciliares de pacientes portadores do HBV, profissionais de saude, de
sexo, homosexuais masculinos, manicures, policiais, presidiarios...)

Vigilancia sanitaria em estabelecimentos de

saude, tatuadores, manicures...




Pacientes a Serem Testados para
Hepatite B

Historia de transfusao ou transplante de 6rgaos
antes de 1993.

Usuarios de drogas injetaveis.
Pessoas com antecedente de DST.
Parceiros sexuais de portadores de hepatite B.

Comunicantes domiciliares de portadores de
hepatite B.

Pacientes com hepatopatias sem etiologia definida.

Profissionais com historia de exposicao
ocupacional de risco.
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Hepatite C




Prevaléncia de Infeccao pelo HCV
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Prevalence of infection
Prévalence de I'infection

B - 0%

E 25-10% Scurce: WHO, 2001
T 1 -25%

Fonte: Global prevalence of hepatitis A, B, and C Weekly Epidemiological Record, 1
Vol. 77, 6, 2002 (WHO) Co V'SA




Soroprevalencia de hepatite C entre
militares brasileiros (2004)

Brazil: 1.5% (1.2%-1.8%)

Northeastern ‘—\

0.6% )

(0.2%-1.0%) /
74

Central Western

06%
(0.1%-1.1%)

25%
(1.6%-3.4%)

] 11%-2.0%

- >2.0%

Toledo Jr, et al. Seroprevalence of Hepatitis B and C in Brazilian Army onscripts
in 2002. A Cross-Sectional Study. Brazilian Journal of Infectious Diseases

2005:9(5):374-383



Hepatite C em pacientes infectados
pelo HIV

Sherman et al. Antiviral Ther 2000; 5(Suppl. 1):64-65

Pavan MH. Braz J Infect Dis 2003;7:253-261

Lauer & Walker. N Engl J Med 2001; 345:41-45

Soriano et al. Xlll International AIDS Conference, 2000; Abstract ThOrB655




Cases per 100,000

Incidéncia Estimada de Hepatite C Aguda

Estados Unidos, 1982-2000

Surrogate testing of
blood donors

Anti-HCV test
(1st generation)
licensed

Anti-HCV test
(2ndgeneration)
licensed

Decline among

Decline among - e
injection drug users

transfusion recipients

SELTETE DD NP PP P P >

Fonte:
www.cdc.go
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Prevaléncia de HCV em Grupos
Selecionados — Estados Unidos (2005)

Hemophilia

Injecting drug users

Hemodialysis

STD clients

Gen population adults
Surgeons, other HCWs
Pregnant women

Military personnel

10 20 30 40 50 60 /0 80 90

Average Percent Anti-HCV Positive m




Hepatite C: alguns numeros

Periodo de incubacao: média 42 - 60 dias
faixa 15 - 180 dias

Ictericia clinica leve (£20%)

Fatalidade no caso agudo baixa

Infeccao cronica 60%-85%
Hepatite cronica 70%
Cirrose 5%-20%

Obito doenca hepética: 3% m




Fatores de Risco Assoclados
a Transmissao de HCV

Uso de drogas llicitas

Transfusao de sangue ou recepcao de orgaos e
tecidos antes de 1993

Exposicao ocupacional a sangue
latrogénico (injecdes nao seguras)
Transmissao vertical

Contatos domiciliares (rara)

Multiplos parceiros sexuais




Transmissao de HCV por
Drogadicao Injetavel

* Altamente eficiente

— Contaminacao pelas serigas e
agulhas e provavelmente por canudos
de aspiracao

* Adquirido rapidamente apos
Iniciacao
— 30% prevaléncia apos 3 anos

— >50% apds 5 anos

°* Quatro vezes mais comum que HIV




Transmissao Sexual de HCV

* Ocorre, mas eficiéncia é baixa

— Rara entre parceiros estaveis (1.5-3%)
— HSH média de 3% (1-18%) — similar aos
heterossexuais
— Fatores que facilitam transmissao sao
desconhecidos
* Responsavel por 15-20% das infeccoes
agudas e cronicas nos EUA

— Muitas oportunidades de exposicao a parceiros
cronicamente contaminados
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Transmissao Perinatal HCV

Transmissao apenas se HCV/RNA positivo no
parto

— Taxa media de infeccédo de 6%
— Mais alta(17%) se mae co-infectada com HIV
— Papel dos titulos de RNA nao € claro

Nao ha relacao com via de parto
Criancas infectadas evoluem bem

— Hepatite grave € rara
SO ha contra-indicacao de amamentacao se

sangramento na mama




Transmissao domiciliar de HCV

* Rara mas nao ausente

°* Poderia ocorrer em exposicao ao sangue por
via mucosa ou percutanea

— Teoricamente atraves de compartilhamento de
artigos pessoais contaminados (barbeadores,
escovas de dente)

— Equipamentos usados em terapias domiciliares
» Medicacao parenteral
» Dialise peritoneal
» Home care

‘CoViSA




Transmissao de HCV para
Profissionais de Saude

Ineficiente para exposicao ocupacional

Incidéncia média de 1.8% de contamicao com
agulhas contaminadas com sangue HCV+

— Associado com agulhas ocas

Casos relatados contaminacao com goticulas de
sangue nos olhos

Prevaléncia em trabalhadores da saude 1-2%
— Mais baixa que a populacao geral
— Risco 10 vezes mais baixo que para hepatite B

Fonte: CDC m




Reducao de Riscos de
Transmissao de HCV

Triagem de doadores de sangue, 6rgaos e
tecidos

Inativacao viral de produtos derivados do plasma

Precaucoes no contato com sangue e fluidos
corporais

Nao compartilhar equipamentos que possam ter
sangue
— cuidados (P.ex: barbeadores, escova de dente)

— home care




Hepatite C
Prevencao da infeccao perinatal

Gestacao — possibilidade de gestacao deve ser
problematizada baseada nas evidéncias de
transmissao vertical

Imunoprofilaxia — nao tem indicacao:

— Imunoglobulina padrao manufaturada com doadores
testados para o anti-HCV.

Aleitamento materno:

— nao ha até o momento evidéncias conclusivas de que o
aleitamento materno acrescente risco a transmissao do VHC

— na ocorréncia de fissuras ou sangramento nos mamilos a

amamentacao dever ser contra indicada




Pacientes que Devem ser Testados para HCV

* Sorologia positiva em banco de sangue

* Histdria de transfusao ou transplante de orgaos
antes de 1993.

°* Usuarios de drogas injetaveis.
°* Pessoas com antecedente de DST.
°* Parceiros sexuais de portadores de hepatite C.

* Comunicantes domiciliares de portadores de
hepatite C.

* Pacientes com hepatopatias sem etiologia definida.

* Profissionais de com histéria de exposig¢ao
ocupacional de risco.
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Hepatite C: vigilancia na UBS

Notificar os casos anti-HCV +
Investigar hepatite A, B, HIV e sifilis.

Notificar, anotando todos marcadores (inclusive de
hepatite B).
Vacinar contra hepatite B.

Encaminhar ao CRIE/HC/Unicamp suceptiveis
(IgG-) para receber vacina contra Hepatite A

Encaminhar para referéncia para PCR e tratamento
Se necessario.

Orientar e investigar hepatite C nos contatos.
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Hepatite C: fluxo de notificacao
(unidade de referéncia)

* Checar se paciente ja foi notificado
* Digitar resultado de PCR







Ficha de notificacao: campos chave

Dadns dos comunicantes

Tipo de contato HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV . ]
1-Ndo sexual/domiciliar | 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagente | contra Hepatite B | Indicado Imunoglobulina
2-Sexual/domiciliar  |2-N&o reagente| 2-N&o reagente | 2-Ndo reagente 1-Sim humana ant! hepatite B

3-Bexual/ndo domiciliar | 3-Inconclusivo | 3-Inconclusivo 3-Inconclusivo 2-N3o 1-Sim
4-Uso de drogas 4-Mao realizado| 4-Mao realizado 4-Nao realizado | 3-|ndividuo ja imune 2-Nao
S'UUUD 9-|gmradﬁ B-IQHDFEdD B-lgnDl’EdD B_lgmradn B-IQHDrEdD
8-lgnorado




Ficha de notificacao: campos chave

m Resultados Soroldgicos/Viroldgicos

Anti -HDV - IgM
1 - Reagente/Positivo D Anti-HAV - IgM I:I .

2 - Nao Reagente/Negativo D HBsAg |:|Anti -HEVY - IgM

3 - Inconclusivo
4 - Nio Realizado [ |Anti-HBc IgM i [ ] Anti-HCV

[ ] Anti -HBe (Total) | |Anti -HDV Total [ ] HCV-RNA




Ficha de notificacao: campos chave

O paciente foi submetido ou exposto a

D Medicamentos Injetdaveis

|:| Drogas inaldveis ou Crack
|:| Drogas injetaveis
|:| Agua/Alimento contaminado

Trés ou mais parceiros sexuais
D Transplante
(.

1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3-Nao 9 -Ignorado

|:| Tatuagem/Piercing
|:| Acupuntura
|:|Tratamentn Cirtrgico

|:| Tratamento Dentario
|:| Hemodialise

DULﬂras

|:| Acidente com Material Bioldgico

l:l Transfusio de sangue /derivados

Data do acidente ou transfusio ou transplante

@ Classificagao final

1 - Confirmag¢ao laboratorial

2 - Confirmagao clinico-epidemioldgica
3 - Descartado

4 - Cicatriz Soroldgica

. 8 - Inconclusivo

EI Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgéo
01-Sexual

Conclusio

02-Transfusional

03-Uso de drogas
04-Vertical

05-Acidente de trabalho
06-Hemodialise

07-Domiciliar

|:| Forma Clinica
1 - Hepatite Aguda
2 - Hepatite Cronica/Portador
assintomatico
3 - Hepatite Fulminante

4 - Inconclusivo

[]

08-Tratamento cirdrgico

09-Tratamento dentario

10-Pessoa/pessoa

@ Classificagao Etiologica

01- Virus A 06-VirusBe C
02-Virus B 07-Virus Ae B
03 Virus C 08-Virus Ae C

04-VirusBeD  09- N3o se aplica
05-Virus E 99- Ignorado

[ 1]

11-Alimento/agua contaminada

12-Outros

99- Ignorado

Elnata do Encerramento

COVIOA




Vigilancia ativa:
testagem hepatite B e C ( )

Pacientes com triagem sorologica positiva em bancos de
sangue, pois pode haver falso positivo.

Historia de transfuséo ou transplante de 6rgaos antes de 1993.
Usuarios de drogas injetaveis.

Pessoas com antecedente de DST.

Parceiros sexuais de portadores de hepatite B ou C.

Contatos domiciliares de portadores de hepatite B ou C.
Pacientes com hepatopatias sem etiologia definida.
Profissionais de com historia de exposicao ocupacional de risco.
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Vigilancia ativa: resultados positivos

Paciente:
— Investigacao de hepatite A, B e C, HIV e Sifilis
— Vacinacao Hepatite Ae B
— Notificacao
— Agendamento
— Orientacao
Contatos
— Investigacao da hepatite do tipo do paciente
— Vacinagao contra hepatite B*
— Orientacao

* se paciente tiver hepatite aguda esta indicado uso de imunoglobulina no

parceiro sexual, alem da vacina.




Exames e Documentos Necessarios
para Encaminhamento

Hepatite C:

e 2 exames de anti-HCV (ambos positivos)
* Sorologia para hepatite B

* ALT, AST, GGT e FALC

°* Numero da notificacdo (SINAN)

* Cartao SUS

Hepatite B:

* HBsAg + (ou anti-HBc + sem anti-HBs +)
* Sorologia para hepatite C

* ALT, AST, GGT e FALC

°* Numero da notificacao (SINAN)

* Cartao SUS

Obs 1: Todos pacientes deverdo ser notificados na Unidade Basica e nesta
notificacdo devera constar o resultado das sorologias de hepatite B e C.

Obs 2: Ao comparecer na consulta nas especialidades os pacientes deverao levar
em maos 0s documentos e exames citados acima.




Alguns materiais disponiveis em nosso site

WWW.campinas.sp.gov.br/saude/doencas/hepatites/hepatites.htm




Vacina contra Hepatite B para
trabalhadores de saude

* Nao completou 3 doses:
— completar o esquema e realizar sorologia (apos
30-60 dias )
°* completaram esquema 3 doses, mas nao
sabe resposta vacinal

— aplicar 42 dose e realizar sorologia (apos 30 a 60
dias)

* Nao vacinou
— Iniciar esqguema normal
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