Dia Mundial das Hepatites Virais - 28 de Julho

Por Dra. Gecilmara Salviato Pileggi e Dra. Lilian David de Azevedo Valadares (*)

As hepatites virais B e C sdo infec¢des cronicas e representam grandes desafios da
satde publica. O seu curso clinico silencioso, dificulta o diagnostico precoce € podendo nio
apresentar sintomatologia por um longo periodo de tempo, por vezes anos ou décadas.
Acredita-se que, 57% dos casos de cirrose hepatica e 78% dos casos de cancer de figado
estejam diretamente relacionados a presenca dos virus da hepatite B e C. Estatisticas apontam
que, dos 1,5 milhdo de mortes relacionadas as hepatites virais anualmente, 96% dessas
estejam relacionadas a ocorréncia das hepatites B e C. O impacto mundial causado pelas
hepatites virais na saude publica ¢ significativo. Estima-se que pelo menos 400 milhdes de
pessoas ja estejam infectadas cronicamente pelos virus das hepatites B e C, além de 1,4
milhdo de pessoas sejam anualmente contaminadas pelo virus da hepatite A.

A OMS a partir de maio de 2016, aprovou a Estratégia Global do Setor da Saude
(GHSS) sobre as hepatites virais. O GHSS exige reconhece as hepatite virais como uma
importante ameaca a satde publica, e exige a sua extingdo até o ano de 2030. Com isso visa
reduzir em 90% o aparecimento das novas infec¢des e em 65% a sua mortalidade. O relatorio
alerta ainda, para a baixa cobertura de testes para diagnostico, tratamento e vacinagdo
atualmente instituidos, como as importantes lacunas mais a serem abordadas para que se
possa atingir as metas de eliminacdo global dessa grave doenga até aquele ano.

Foi atribuido ao dia 28 de Julho como sendo o Dia Mundial de Luta Contra as
Hepatites Virais, tendo como tema esse ano: "Teste, Tratamento e Cura": Tempo para
testar, Tempo para tratar, Tempo para curar”. A OMS, através dessas medidas, solicita
para que todos paises envolvidos no pacto, dentre eles o Brasil, colaborem nao somente na
sua divulgacdo, mas sobretudo, na implementagdo de politicas publicas capazes de favorecer a
mudancas desse cenario mundial.

“O teste e 0 tratamento oportunos das hepatites virais B e C podem salvar vidas”

Panorama atual das hepatites Brasil — Importante para o0 Reumatologista

No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B e C. De
1999 a 2017, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
cerca de 587.821 casos confirmados de hepatites virais no Brasil, dos quais 40.198 casos
novos de hepatites virais somente em 2017. Dos 66.196 O&bitos, cerca de 70% estava
associados a presenca do virus da hepatite C.

Hepatite A

Transmissdo comum é pela dgua e alimentos contaminados. Surtos recentes tém sido
relatados pelas certas préaticas sexuais (transmisséo oral-anal). A taxa de incidéncia aumentou
mais de 50% nos anos de 2016 e 2017, e em homens de 20-39 anos. N&o héa tratamento
especifico para esta forma de hepatite, apesar do curso ser geralmente benigno,
ocasionalmente podem assumir um desfecho fulminante, e evoluir para 6bito, principalmente



em individuos imunossuprimidos. A vacinagdo com o virus inativado, é a forma eficaz para a
prevencdo da doenca, considerada segura por ser pouco imunogénica. Recomenda-se que,
todo paciente que ainda ndo tenha sido vacinado para hepatite A, siga 0 esquema proposto a
seguir, segundo sua faixa etéria:

Faixa etaria Esquema Onde esta disponivel

15 meses — 5 anos 1 dose - PNI Postos de saude da rede publica
Criancas a partir de um ano, 2 doses intervalo 6 meses CRIE# para situagdes especiais
adolescentes e adultos nao SBP e SBIm ou clinicas privadas

vacinados

#Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE)

Hepatite B

Para os adultos que ndo se vacinaram na infancia, sdo trés doses a depender da
situacdo vacinal. S&o vacinas inativadas, seguras e com pouca imunogenicidade, além de
encontrar-se disponivel em todos postos de satde, para qualquer faixa etaria. Existe a
possibilidade de administrar a vacina combinada para hepatites A e B: para menores de 16
anos (duas doses: com 0 e 6 meses). A partir de 16 anos, trés doses devem ser feitas (com 0, 1
e 6 meses). Esta vacina conjugada, s6 esta disponivel na rede privada. Em uma pesquisa
realizada recentemente, demonstrou resultados preocupantes, mais de 50% dos individuos nao
completaram esquema vacinal para a hepatite B, mesmo em vigéncia do uso de bioldgicos
e/ou imunossupressores.

Sumarizando as estratégias no controle de pacientes com doencas reumaticas e sorologia
positiva para o virus da hepatite B:

1) Solicitar: HBSAg, anti-HBc total, anti-HBs, sobretudo ANTES de iniciar o
tratamento com imunobiolégicos.

2) Se HBSAg positivo encaminhar para tratamento de acordo com as recomendacdes
vigentes com Tenofovir, Entecavir, Adefovir. Se ndo houver indicacdo de
tratamento realizar profilaxia com Lamivudina iniciando 2 a 4 semanas antes do
tratamento imunossupressor e mantendo até 6 meses depois de descontinuar o
tratamento, se for esse o caso. Se for utilizado tratamento imunossupressor a longo
prazo o controle do uso da Lamivudina € necessario em virtude da possibilidade de
resisténcia a este farmaco;

3) No caso de pacientes com evidéncia de infec¢do pelo VHB(virus da hepatite B),
confirmado por anti-HBc, positivo com ou sem anti-HBs, é recomendado fazer
uma avaliagdo regularmente, buscando marcadores associados ao VHB, durante e
depois do tratamento imunossupressor. Se HBSAg negativo, anti-HBc positivo e
anti-HBs negativo ou positivo, devera ser feito controle das enzimas hepaticas e do
HBV DNA em virtude da possibilidade de reativacdo na vigéncia de
imunossupressao.

Sugestdo de algoritmo de seguimento e acompanhamento para todos pacientes com
doencas reumaticas, principalmente para aqueles que irdo ser submetidos a imunossupressao,
considerando a avaliagdo do status soroldgico como prética de rotina, uma vez que o paciente
pode se contagiar ao longo do tratamento:
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# qualquer individuo que ndo gerou anticorpos considerados protetores a hepatite B apds 6 doses da vacina ¢é
considerado nao respondedor. Precisa ser orientado sobre todos cuidados para evitar exposi¢do, e, caso aconteca,
procure imediatamente servico de saude para  receber  imunoglobulina hiperimune.
*0s testes devem ser realizados 1 a 2 meses apds a ultima dose da vacina, usando um método quantitativo que
permita a detecgdo da concentragdo protetora de anti-HBs (> 10 mUI / mL) (por exemplo, ensaio
imunoenzimatico [ELISA]).

Reproduzido de Schillie S, Murphy TV, Sawyer M, et al. CDC guidance for evaluating health-care personnel for
hepatitis B virus protection and for administering post exposure management. MMWR Recomm Rep.
2013;62(RR-10):1-19

Hepatite C

Prevalente em adultos acima de 40 anos, no Brasil estima-se que existam entre 1,4 e
1,7 milh&o de pessoas cronicamente infectadas pelo HCV, infeccdo que representa a principal
causa de cirrose hepatica, carcinoma hepatocelular e transplante de figado em nosso pais. Nao
ha vacina disponivel para prevencdo, mas o tratamento proporciona possibilidade de cura,
desde que realizado adequadamente. O tratamento é indicado a todos portadores com a forma
crénica da doenca (adultos e criancas acima de 12 anos ou com mais de 35Kg) e com
comprovacao viral. Importante saber que, 0 SUS tem um programa dedicado a ampliacédo do
diagndstico e tratamento da hepatite C, como parte do plano de a¢bes pactuado junto a OMS
para eliminacdo desta doenca até ano de 2030, disponibilizando em toda rede publica o teste
rapido do diagndstico, além de ter sido incorporado um novo Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e coinfecgdes. O teste para hepatite C deve ser



realizado em todos pacientes antes do inicio do tratamento com imunobioldgicos e repetido
rotineiramente, principalmente nos pacientes com idade igual ou superior a 40 anos e que
estejam em grupos de risco, tais como os imunossuprimidos. Para o reumatologista, indica-se
a solicitacdo do teste para hepatite C a todos os pacientes, independente da medicagéo em uso,
para a identificagdo dos casos de portadores do virus C(HCV+) sem manifestacdo da doenca.
Caso o teste seja positivo, recomendamos o encaminhamento destes pacientes, para oS
servigos de referéncia da sua regido (infectologia e/ou hepatologia), para que possam ter
acesso ao tratamento.

(*) Dras. Gecilmara Salviato Pileggi e Lilian David de Azevedo Valadares fazem parte da Comissdo de Doengas
Endémicas e Infecciosas da SBR.
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