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RESUMO

As hepatites virais sdo infecgdes sistémicas ocasionadas por
virus, cuja fisiopatologia baseia-se na resposta inflamatéria
hepatica ao virus. Os tipos de hepatites virais mais preva-
lentes sio o tipo A, B, C, Delta e E. O objetivo do presente
estudo é o dereforgar aimportancia do diagndstico precoce
e paliacdo de cuidados inerentes as hepatites, a fim de oti-
mizar a recuperacdo livre de comorbidades e sequelas. Foi
realizada revisdo bibliografica sobre hepatites virais nas
bases de dados Pubmed, LiLACS e Scielo tendo como pa-
lavras-chave: “hepatites virais, hepatite B, hepatite C”.
Foram selecionados e revisados os artigos de maior rele-
vancia correspondente ao periodo dos anos entre 2006 a
2013. As manifestacgOes clinicas da hepatite sdo variadas,
sendo desde uma infecgdo assintomatica até uma doenca
potencialmente grave. Evidenciou-se a partir do advento da
vacinagdo contra hepatite A e B, somado a redugédo dos
comportamentos de risco, uma queda na incidéncia anual
da hepatite desde 1990. Deve-se atentar para o inicio e o
padrdo de progressdo dos sintomas, 0s quais podem
fornecer indicios de outras doencas, tais como colélitiase.
No caso de incerteza diagnostica, exames laboratoriais
bioquimicos, como dosagem dos niveis séricos de
bilirrubina, alanina e aspartato-aminotr ansfer ase, fosfatase
alcalina, lactato- desidrogenase, albumina, hemograma
completo e tempo de pro-trombina sdo fundamentais na
definicdo do quadro clinico da hepatite aguda.

PALAVRAS-CHAVE: hepatites virais, hepatite B, hepatite C.

ABSTRACT

Viral hepatitisis a systemic infection caused by viruses, whose
pathophysiology is based on the hepatic inflammatory response
to the virus. The types of viral hepatitis are most prevalent type
A, B, C, Deltaand E. The aim of this study is to reinforce the
importance of early diagnosis and palliative care associated
with hepatitis in order to optimize the recovery free of comor-
bidities and sequelae. A literature review was performed, on
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viral hepatitis in Pubmed, and LiLACS scielo having as key-
words: "viral hepatitis, hepatitis B, hepatitis C "'. Were selected
and reviewed the articles most relevant for the period between
the years 2006-2013. Clinica manifestations of hepatitis are
varied, from an asymptomatic infection to a potentially serious
disease. It is evident from the advent of vaccination against
hepatitis A and B, plus the reduction of risk behaviors, a de-
crease in the annua incidence of hepatitis since 1990. Atten-
tion should be paid to the beginning and pattern of progression
of symptoms, which can provide evidence of other diseases
such as cholélithiasis In the case of diagnostic uncertainty,
biochemical laboratory tests, such as determination of serum
bilirubin, aanine and aspartate aminotransferase, akaline
phosphatase, |lactate dehydrogenase, albumin, complete blood
count and prothrombin time are fundamenta in defining the
clinical hepatitis acute.

KEYWORDS: Vira hepatitis, hepatitis B and hepatitis C.

1. INTRODUCAO

As hepatites virais sdo infecgBes sistémicas ocasio-
nadas por virus, cuja fisiopatologia baseia-se na resposta
inflamatéria hepética ao virus*’.

Os tipos de hepatites virais mais prevalentes sdo o
tipo A, B, C, Delta e E. Tais virus correspondem a cerca
de 90% dos casos de hepatites.

O objetivo do presente estudo é o de reforgar a im-
portancia do diagndstico precoce e a paliagdo de cuida-
dos inerentes as hepatites, a fim de otimizar a recupera-
¢&o livre de comorbidades e sequel as.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se em uma revisao bibliogréfi-
ca, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de pes-
quisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
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Library Online (SCIELO), Google Académico e NCBI
Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos.

Foram utilizados, para redlizacdo deste trabalho os
seguintes descritores. Hepatites Virais, Hepatite B, He-
patite C, sendo os critérios de inclusdo dos artigos foram
aqueles publicados no periodo de 2006 a 2013, relacio-
nados as palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 12 artigos, selecionados conforme a
gualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

As manifestagbes clinicas da hepatite sdo extrema-
mente variadas, podendo ser encontrada desde uma in-
feccdo assintomatica até uma doenca potencialmente
grave, até mesmo de evolucgo fulminante™*>2,

Na fase denominada Pré-ictérica, podem ser obser-
vados sintomas inespecificos (fadiga, nauseas, anorexia
e dor leve no quadrante superior direito do abdome). A
titulacdo viral se encontra elevada e os niveis séricos de
aminotransferases iniciam sua elevacdo®*°,

Ja na fase Ictérica predomina a ictericia (coloracéo
amarelada da pele e mucosas por impregnacdo de bilir-
rubina), e os mesmos sintomas da faze anterior podem
ser encontrados, com intensificacdo, podendo ocorrer
disgeusia e perda ponderal. No exame fisico aictericiae
dor a palpacéo profunda do hipocdndrio direito sdo per-
ceptiveis. Nos casos de elevada gravidade, pode ocorrer
hepatoesplenomegalia, elevacdo dos niveis séricos de
bilirrubina total e direta e aminotransferases (essas Ulti-
mas com niveis superiores a dez vezes o limite maximo
do permitido)™2.

Evidenciou-se a partir do advento da vacinacdo con-
tra hepatite A e B, somado a reducdo dos comportamen-
tos de risco, uma queda na incidéncia anual da hepatite
desde 1990"%.

Hepatite A

O virus da Hepatite A € um virus RNA da familia
Picornaviridae, tendo 0 homem como Unico hospedeiro
O periodo de incubagzo varia de 15 a 45 dias"®*.

Na fase aguda da enfermidade sintomética existem
gueixas de fadiga, dor ou desconforto abdominal, hipo-
rexia, nauseas, vomitos, podendo ser observadas ictericia
e/ou elevacdo das transaminases. Os casos de hepatite A
fulminantes tendem a ser observados predominantemen-
te em pacientes idosos ou portadores de hepatopatias
pré-existentes™®™,

A taxa de mortalidade geral da Hepatite A corres-
ponde a cerca de 0,3%, sendo que dentro desse percen-
tual 1,8% dos casos ocorre em maiores de 49 anos. A
infeccao pelo virus concede imunidade definitiva’.

Pode ser realizado por meio da quantificagdo de IgM
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anti-HAV no soro do doente com suspeita clinica de he-
patite aguda. A infecc8o viral se faz por meio do contato
pessoa tanto de natureza domiciliar, sexual, como em
bercarios, creches, por meio da dgua ou alimentos con-
taminados"®,

Uma vacina contra o HAV se encontra disponivel,
sendo recomendada as criangcas maiores de um ano de
idade, aos pacientes considerados de alto risco de con-
trair hepatite A, incluindo homens que mantem relaces
sexuais com homens, usuarios de drogas ilicitas, porta-
dores de hepatopatias cronicas, candidatos ao transplante
e transplantados, esplenectomizados e/ou portadores de
coagulopatias®™.

Como ainda ndo foram desenvolvidas terapias cura-
tivas especificas, orienta-se um tratamento de suporte,
com internacdo nos casos de desidratacdo ou insuficién-
cia hepética, atentando-se para evitar o uso de drogas
hepatotdxicas, ndo sendo necessario uma dieta especifica
ou repouso absoluto’.

Hepatite B

Trata-se de um virus DNA da familia Hepadnaviri-
dae. Existem oito gendtipos do VHB, que variam quanto
a distribuicdo geografica. Seu periodo de incubagdo ge-
ralmente varia de 30 a 150 dias*>®.

A sintomatol ogia durante o periodo pré-ictérico pode
incluir febre, artralgias, anorexia, mal-estar, nauseas,
hémese, mialgias e fadiga, além de sinais como linfade-
nopatia, leucopenia, proteindria e rash cutaneo. Pode ser
encontrado também alteragdes no paladar e olfato, dor
no hipocéndrio direito ou epigastralgia™™.

A hepatite B pode cursar com fases, sendo dividido
em Fase de Imunotoleréncia, onde ha alta replicacdo
viral, e o sistema imunologico do hospedeiro tolera tal
replicacdo, sendo que as enzimas hepaticas se encontram
normais ou préximas da normalidade, com minima ati-
vidade necroinflamatéria hepética. N&o se indica trata-
mento com as drogas atual mente disponiveis. Ja na Fase
de Imunoclearance, percebe-se que ha um esgotamento
da toleréncia imunoldgica, mediante as tentativas imu-
nolégicas do hospedeiro em eliminar o virus. Cursa com
agressao aos hepatocitos e elevacdo das transaminases.
O tratamento € indicado aos pacientes que apresentam o
HBeAg reagente (que significa replicagdo viral)**.

O estado de Portador inativo se traduz por niveis
muito baixos ou indetectéveis de replicacdo viral, com
normalizacdo das enzimas hepéticas. Nesta fase, 0 sis-
tema imune do hospedeiro impds-se ao virus, havendo
repressdo da replicacdo do patdgeno, mas pode haver
escape viral*8™,

Ja a Reativacdo é o fendbmeno que ocorre quando da
imunossupressdo do hospedeiro por uso de quimiotera-
pia, imunossupressores ou se houver mutacles virais,
pois tal evento permite a replicagdo viral pelo escape a

vigilanciaimunolégica do hospedeiro*®™,
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A Transmissdo pode ocorrer por utilizagdo de droga
IV, e tem seu risco elevado quando ha presenca de mul-
tiplos parceiros sexuais, cirurgias, contato sexua com
paciente, lesdo percuténea, contatos domiciliares com
paciente, profissionais da salide e pacientes em terapiade
hemodialise®®.

O diagnéstico se faz mediante o achado do HBsAg
a0 exame de sangue, e o desaparecimento do HBeAg,
com surgimento de anti-HBs indicam recuperacéo®®™.

A vacinacdo de criangas, adolescentes e adultos até
0s 29 anos promeve uma prevencdo adequada®’. J& o
tratamento é realizado por meio de terapia medicamen-
tosa, que inclui drogas como o Interferon alfa-2b, aLa
mivudina (3TC), o Adefovir Dipivoxil (ADV), o Peg
interferon afa-2a, o Entecavir (ETV), o Telbivudine
(LdT) e o Tenofovir (TDF)®*12,

A cronificacéo da hepatite B ocorre em cercade 2% a
7% dos adultos infectados, situando-se entre a tercei-
ra-quarta causa mais comum de cirrose, sendo uma etio-
logiaimportante de cancer de figado™®*2,

Hepatite C

O virus da hepatite C é um Virus RNA pertencente a
familia Flaviviridae. Trata-se de um virus que € apto a
sobrevida em temperatura ambiente por cerca de 16 até
72 horas. As manifestacfes clinicas sdo exemplificadas
por sintomas comuns como fadiga, febre branda, des-
conforto ou dor abdominal, hiporexia, distlrbios diges-
tivo, artralgia migratéria, além de déficit cognitivo, de-
pressio e ansiedade™”.

A transmissdo viral ndo ocorre pelo contato, e sSim
por via parenteral e sexual, por isso se orienta 0 ndo
compartilhamento de |&minas de barbear, escovas de
dente, materiais de manicure. Ressdlta-se que a trans-
missdo sexual pode ocorrer, entretanto a mesma ndo é
comum. A disseminacdo materno-infantil via ascendente
ocorre em cerca de 5% dos casos, particularmente em
lactentes cujas méaes exibem niveis elevados de HCV no
soro, que tiveram um parto prolongado ou sofreram rup-
tura prematura de membranas*>**2,

Fazem parte da populaco de risco de adquirir e
transmitir o virus: usuérios de droga endovenosas, usua-
rios de cocaina inalatéria, pacientes com insuficiéncia
renal crénica dialiticos, os encarcerados, os com multi-
plos parceiros sexuais e HIV positivos. Pode se redlizar
o diagndstico por meio da dosagem de ALT (aanina
aminotransferase), que se encontra elevada, do hemo-
grama (que pode evidenciar plaquetopenia) e do anti-
HCV positivo, somados a uma anamnese e exame fisico
minuciosos. A confirmagédo se da pela PCR ou bidopsia
hepatica. Quanto aos fatores de pior prognéstico pode-
MOS enumerar 0s seguintes itens: adquirir a doenca com
menos de 40 anos, o consumo de bebida alcodlica em
guantidade superior a 50g/dia, a presenca de esteatose
hepética, a sobrecarga de ferro e a duragdo da infeccdo
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A terapia com interferon-a peguilado e a ribavarina
demonstraram bons resultados na doenca crdnica, com
depuracdo do virus e regressdo da doenca em cerca de
50% dos casos. Um exemplo de terapéutica seria 0 em-
prego do interferon peguilado a- 2a (180ug) ou a- 2b
(1,5pg/kg), uma vez por semana, utilizado em torno de
24 meses, associado com ribavarina (1 g/dia se o peso
corporal for menor que 70 kg e 1,2 g/dia se 0 peso do
paciente for maior que 70 kg*™.

O desenvolvimento de hepatite crénica é a principal
complicacdo da hepatite C aguda, podendo se apresentar
as aminotransferases em niveis normais apesar da per-
sisténcia da viremia. A Hepatite fulminante raramente é
encontrada®™.

Hepatite Delta

Epidemiologicamente, trata-se da hepatite menos
prevalente dentre as hepatites virais cronicas. Mas é
considerada a mais grave, sendo causado pelo virus Del-
ta, um RNA virus peculiar, o qual necessitado HBV para
suareplicacéo.

Podemos encontrar a hepatite Delta sob dois padrbes
clinicos: a coinfecgdo e a superinfeccdo ©. O quadro cli-
nico da Coinfeccdo é uma doenca aguda grave, porém
com baixo risco de evolucdo cronica’. JA em casos de
supeirnfeccdo, ha evolugdo cronica e risco aumentado de
hepatopatia cronica severa, em torno de 80% *. O diag-
néstico pode ser alcancado através de achados de ALT
elevados, plaquetopenia, anti-HCV positivo somados a
anamnese e exame fisico minuciosos. Para méaxima con-
firglloa(;éo pode ser efetivado PCR ou a biépsia hepati-
car.

Sabe-se que até o momento ndo existe terapia especi-
fica para a hepatite Delta. Felizmente a maioria dos ca
sos de coinfec¢do aguda evolui benignamente, com re-
gressdo. A lamivudina e outros agentes anti- HBV ndo
s8o eficazes em inativar areplicacdo do HDV. A hepatite
Delta costuma ser mais grave que a hepatite B isolada,
sendo mais provavel motivar a hepatite fulminante e
cronicagrave, com cirrose™ ™,

Hepatite E

O virus da Hepatite E € um diminuto virus RNA de
fita simples ndo envelopado, que possui um periodo de
incubacgo de 15 a 60 dias’. O curso clinico é semelhante
as outras hepatites, sendo a doenca frequentemente co-
lestética, apresentando niveis elevados de hilirrubina e
fosfatase alcaling’.

Possui uma transmisséo via fecal- oral, na maioria
das vezes ligada a ingestdo de &gua contaminada sob
condicBes precérias de higiene®. O diagnéstico deve ser
suspeitado nos casos de hepatite aguda ligados a viagens
recentes a areas endémicas. A deteccdo de anti-HEV da
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subclasse IgM, é satisfatoria para encerrar o diagnostico.
A taxa de mortalidade é de cerca de 1-3% e 15-25% em
gestantes, sendo que a gravidade da doenca se eleva com
a idgdes. Ainda ndo existe um tratamento curativo efici-
ente”.

Diagnostico diferencial

Deve-se atentar para o inicio e o padréo de progres-
sd0 dos sintomas, os quais podem fornecer indicios de
outras patologias, tais como colelitiase. No caso de in-
certeza diagnostica, exames laboratoriais bioquimicos,
como dosagem dos niveis séricos de hilirrubina, alanina
e aspartato-aminotransferase, fosfatase alcalina, lactato-
desidrogenase, albumina, hemograma completo e tempo
de pré- trombina sdo fundamentais na defini¢éo do qua-
dro clinico da hepatite aguda®.

4. CONCLUSAO

As hepatites virais constituem um sério problema de
salde publica, que tem sofrido decréscimo no que diz
respeito aos casos de hepatites A e B, em virtude da va-
cinacdo. Estudos relacionados a terapéutica das hepatites
B e C tem sido elaborados e executados, no intuito de
tornar possivel a cura, com diminuigéo das complicagdes,
gue cronicamente podem evoluir para cirrose ou para
neoplasia.
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