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As Hepatites Virais constituem um grupo de doencas de caracteristicas clinicas
e epidemiolégicas heterogéneas causadas por virus de diferentes familias. J4 foram
descritos 7 tipos de virus denominados com as letras do alfabeto latino de A a G. As
hepatites de maior relevancia epidemiologica sdo as A, B e C. A hepatite A apresenta-se
como doenca aguda, ndo havendo risco de desenvolver hepatite crbnica e € de
transmissao oro-fecal,. J4 a hepatite B é transmitida principalmente através de transfusao
sanguinea, contato percutaneo com material contaminado e relacdo sexual desprotegida.
A hepatite C tem as mesmas formas de transmisséo da hepatite B, embora as chances
de transmissao via sexual sejam menores. Para maiores detalhes vide o guia de Hepatite
B e C do CVE, na forma impressa ou eletrbnica disponivel no Portal da Secretaria
Municipal de Saude no endereco
http://www.campinas.sp.gov.br/saude/doencas/hepatites/hepa_gquia03.pdf). As hepatites
B e C representam causas importantes de hepatites cronicas que podem levar a cirrose
hepética e hepatocarcinoma. Cerca de 5 a 10% dos pacientes expostos ao virus da
hepatite B (VHB, HBV em paises de lingua inglesa) desenvolvem estado de portador
cronico e cerca de 75 a 85% dos pacientes expostos ao virus da hepatite C (VHC, HCV
em paises de lingua inglesa) desenvolvem o estado de portador crénico. No estado de
Sao Paulo a prevaléncia de portadores cronicos de VHB é cerca de 2% e de VHC é
cerca de 1,5% (dados da SVS - Ministério de Saude). Apesar de serem doencas
prevalentes e graves, ambas hepatites tém tratamento disponivel na rede publica de
saude, desde que diagnosticadas e tratadas a tempo.

O ministério da Saude iniciou em maio uma campanha de divulgacdo para
diagnéstico das hepatites B e C. Esta nota técnica visa orientar os profissionais para a
realizacado de exames de triagem de pacientes que busquem ativamente os Centros de
Saude. Deverdo ser submetidos a exames de triagem 0s seguintes pacientes:

» Pessoas submetidas a transfusdo sanguinea ou transplantes de 6rgaos
antes de 1993 (ano em que comec¢ou a ser obrigatorio exames de triagem).

* Pessoas que compartilharam seringas e agulhas.
» Pacientes com exposicao sexual de risco para hepatites.



* Pessoas que fizeram tatuagem ou colocacao de piercing com material ndo
estéril.

» Pessoas que fizeram uso de materiais cirargicos, odontolégicos e de saldes
de beleza (P.ex.: alicate de cuticula) ndo esterilizados.

Para todos os pacientes nesta situacdo deverdo ser solicitados exames de
AgHBs (antigeno S da Hepatite B, HBsAQ) e anti-VHC (anticorpo contra VHC, anti-HCV).
Caso o0 paciente apresente um destes marcadores positivos devera ser solicitado para
investigacao clinica: hemograma completo, AST, ALT, gama-GT. Nos casos em que 0
paciente for AQHBs (+), também solicitar AgHBe, anti-HBc IgG e anti-HBc IgM. Os casos
com marcadores sorolégicos e bioquimicos ja realizados deverao ser discutidos com as
VISAs distritais para serem encaminhados aos servicos de Hepatites atualmente
disponiveis (H. M. Mario Gatti e Hosp. Celso Pierro da PUCC).

Estamos organizando para agosto/2005 um simpdsio sobre diagndstico e
tratamento das hepatites B e C, quando ja disponibilizaremos de servicos especializados
para o atendimento de uma maior demanda vinda da rede bésica.
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