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RESUMO

As hepatites virais sdo causadas por diferentes patdégenos, com distribuicdo e natureza hepatotrépica
comum. Do ponto de vista laboratorial clinico, eles compartiham semelhancas, mas apresentam
diferencas epidemiolégicas importantes e sua evolugdo. Nas Ultimas décadas, a prevencdo e o
tratamento das hepatites virais tém alcancado resultados notaveis, porém, sao consideradas um grave
problema de saude publica devido ao grande nimero de individuos afetados e ao risco de desenvolver
doencas e levar a danos graves no figado, como cirrose e cancer.

No Brasil, os tipos de hepatites virais mais comuns séo A, B e C, sendo a C a mais grave e corrente no
pais. H4 também o tipo D, menos comum, ordinarias nas regides do Norte, e o tipo E, raro no Brasil e
mais frequente na Africa e Asia. No entanto, vacinas altamente eficazes estio acessiveis no mercado
para embargar novas infec¢des por virus A e B. Conquanto, as hepatites virais A e B persistem entre
as doencas vetaveis por vacinacdo mais amiudadamente relatadas.
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Epidemiologia.

ABSTRACT

The viral hepatitis are caused by different pathogens, with common distribution and hepatotropic nature.
From the clininal point of view, they share similarities, but they show epidemiologic diferences that are
important in their evolution. Over the last few decades, the prevention and the treatment of the viral
hepatitis have reached notable results, but, they are considered a very serious problem of public health
due to the high number of affected people and to the risk of develop diseases and take to serious
damages in the liver, like cirrhosis and cancer.

In Brazil, the most common types of viral hepatitis are A, B and C, with the C being the most serious
and common in the country. There is also the type D, more common in the regions of the North, and the
type E, rare in Brazil and more frequent in Africa and Asia. However, extremely effective vaccines are
available in the market to detain the new infecctions by the viruses A and B, these types of viral hepatitis
remain between the most constantly reported diseases that can be stopped through vaccination.
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INTRODUGCAO
As infecgBes pelos virus das hepatites, causadas por agentes hepatotrépicos

primarios, podem evoluir de forma aguda (até mesmo fulminante) ou crénica, de forma
sintomatica ou assintomatica, dependendo do agente viral envolvido e de fatores
imunogenéticos do paciente. Atualmente, sdo conhecidos cinco virus responsaveis
pelas diferentes hepatites humanas: o0s virus das hepatites A (VHA), B (VHB),
C (VHC), D (VHD) e E (VHE), que pertencem, respectivamente, as familias



Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae (Nunes H
,Sarmento V, Malheiros A et al,2017.)

Segundo Macedo, as hepatites virais sdo infeccfes sistémicas ocasionadas por
virus, cuja fisiopatologia baseia-se na resposta inflamatéria hepatica ao virus.
(Fernandes Sousa Macedo T,Souza Silva N,Yuri Nakaoka Elias Silva V et al,2014.)

METODOLOGIA
Foi desenvolvida uma revisado de literatura, de carater exploratorio, na qual foi
envolvida levantamentos bibliograficos de artigos cientificos divulgados nas bases de
dados de artigos cientificos, com as subsequentes palavras-chave “Hepatite A”,
“‘Hepatite B”, “Hepatite C”, “Hepatite D”, “Hepatite E”, sendo classificados artigos em

Inglés e Portugués, sem delimitacao de ano.

DESENVOLVIMENTO
Hepatite A
A hepatite A é um virusRNA da familia Picornaviridae, € um pequeno virus
decapsideo icosaédrico, ndo envelopado,com cerca de 27 nandmetros de
comprimento. A transmissdo do VHA ocorre principalmente por via fecal-oral,
geralmente através de agua e alimentos contaminados ou por contato interpessoal.
(Pereira Fausto, et al.2003)

Caracteristicas clinicas

Segundo o Ministério da saude as hepatites virais se expressam de diversos
modos, quer como infeccdo aguda assintomatica, quer como doenca fulminante e
fatal. As formas mais agudas, limitadas, por definicdo, aos primeiros seis meses da
infecgdo, podem ser caracterizadas por quatro fases: ¢ Periodo de incubagédo: Remete
ao tempo compreendido entre a infecgdo pelo virus e o inicio dos sintomas;* Fase
prodrémica: refere-se ao conjunto de sinais e sintomas inespecificos que precede o
aparecimento da ictericia; destaque-se que a maioria dos pacientes relata adinamia,
anorexia, astenia, fadiga e nauseas. Outras manifestagdes podem ocorrer isoladas ou
concomitantemente, incluindo-se artralgia, cefaléia, desconforto na regido do

hipocéndrio direito, exantema (papular ou maculo-papular), febre baixa, fotofobia,



mialgia e urticaria. Tosse, coriza e faringite também podem ocorrer. As manifestacdes
persistem, usualmente, por um periodo entre trés e 10 dias. * Fase ictérica:
Compreende-se inicialmente, a emergéncia de coluria e de hipocolia fecal, alterac6es
rapidamente seguidas por ictericia de intensidade variavel. Os disturbios da fase
prodromica se abrandam, destacando-se que a febre desaparece, podendo sobrevir
bradicardia. O apetite melhora e os sintomas gastrintestinais (desconforto abdominal,
nauseas, vomitos, perversao do paladar) tornam-se menos intensos. Os pacientes
referem prurido geralmente por curto periodo. O figado € palpavel em até 70% dos
pacientes, mantendo superficie lisa e borda romba e dolorosa ao toque. O baco é
palpavel em cerca de 20% dos casos. Linfadenomegalia, mormente em cadeia
cervical posterior e perda de peso de até 5 kg, em adultos, podem ser detectados.
Aranhas vasculares podem surgir transitoriamente. O periodo ictérico perdura, em
média, por uma a quatro semanas.« Fase de convalescenca: diz respeito ao paulatino
desaparecimento da ictericia, da coltria e da hipocolia, com retorno progressivo
dasensacao de bem-estar geral. Entrementes, adinamia e fadiga podem persistir por
varias semanas, Em geral, a recuperacdo é completa ao fim de seis meses do inicio
das manifestacdes clinicas.Seu periodo de incubacao varia de 15 a 45 dias, em sua
fase aguda existem queixas de exaustao, dor e desconforto abdominal acompanhado

de nauseas, vOmitos entre outros sintomas adversos que podem ocorrer.

Diagnostico

Segundo Pereira (Pereira et al,2003.) ndo existem altera¢cdes laboratoriais que
sejam tipicas da hepatite aguda. A elevagédo das aminotransferases ocorre ja na fase
prodrémica, chegandoao limite maximo e no auge dos sintomas. Geralmente ndo se
encontra relacdo entre elevacdo de transaminases e prognoéstico da doenca. Na
maioria das vezes os niveis de TGP néo ultrapassam 500Ul e a bilirrubina fica abaixo
de 10mg/dL. Os melhores indicadores de prognoéstico séo a atividade de protrombina
e os niveis de bilirrubina. Em dois meses, 60% dos pacientes ja tém testes bioguimicos
normais, chegando a quase 100% em 6 meses. H& relatos raros de elevacdo de
transaminases e bilirrubinas por mais de 12 meses.O diagndstico etioldgico é feito
pela pesquisa dos anticorpos anti-VHA da classe IgM, geralmente, por método de
ELISA por competi¢do ou radioimunoensaio, com Vvarios kits disponiveis no mercado.
A especificidade da detec¢do do IgM anti-VHA para o diagnéstico da hepatite aguda
A foi de 99%, a sensibilidade de 100% e o valor preditivo positivo foi de 88%, em uma

série de casos estudados tendo como controle doadores voluntarios de sangue. Se o



teste é negativo com o inicio dos sintomas a sua repeticdo apos uma semana tende a
dar resultados positivos. (Pereira et al,2003). A positividade do anti-A IgM em geral
dura quatro meses, podendo chegar a 6 meses em 5% dos casos. Raramente,
persiste por mais de 12 meses. Geralmente as enzimas séricas normalizam-se antes
da negativacdo do IgM.A pesquisa do virus nas fezes pode ser feita por PCR ou por
imuno-eletro-microscopia, mas possui baixo valor como método de rotina para o
diagnostico, pois comumente a excrecao viral se reduz drasticamente e tende a
desaparecer apés os sintomas. Mesmo que a avaliacdo de anticorpos nao seja rotina
apos a vacinacao, ela pode ser feita utilizando-se testes de ELISA para anti-HVA total,
embora os titulos de anticorpos ndo sejam tédo altos como na infeccdo natural. Um
teste para pesquisa de anti-VHA total na saliva esta sendo desenvolvido e podera ser

atil como método néo invasivo para avaliacdo do estado imunitério antes da vacinacao.

Hepatite B

HBV é propagado, principalmente, por vias parenterais e sexuais. O resultado
desta infeccdo € uma complexa interacao hospedeiro-virus, que pode resultar em uma
doenca aguda sintomatica ou em uma doenca assintomética. Os contaminados
podem se tornar imunotolerantes ao HBV ou desenvolverem um estado de portador
cronico. A longo prazo, dependendo do grau e da intensidade da doenca, pode evoluir
para cirrose e/ou carcinoma hepatocelular. A terapia antiviral pode ser efetiva em,
sensivelmente, um terco dos pacientes que o recebem, entretanto, em determinados
enfermos, o transplante de figado parece ser o Unico tratamento viavel para estagios
avancados da hepatite B. (PYRSOPOULOS, 2011; FONSECA, 2007).

Caracteristicas clinicas

De acordo com o autor Marcelo Siméo Ferreira, hepatite B constitui grave
problema de saude publica. Considera-se que 350 milhdes de pessoas, isto €, 5% da
populacdo mundial sejam portadores dessa virose.(Ferreira, M. S. R, 2000). O virus
expele trés tipos de antigenos (AgHBs, AgHBc e AgHBe) que, em conjunto, com seus
anticorpos, contribuem no diagndstico da doenca e na identificacdo do seu estagio. A
resposta imune humoral e celular estdo envolvidas na eliminacdo do virus e na
cicatrizacdo da infeccdo aguda. Apesar de ndo ser um virus citopatogénico, os
mecanismos de defesa desencadeados atacam o figado resultando em lesbes

necroinfamatérias no mesmo. Varias sindromes extra-hepaticas estdo associadas a



infecgdo cronica pelo HBV e aumentam, significantemente, a morbidade e
mortalidade. As principais sindromes séo a poliarterite nodosa e a glomerulonefrite.
(Lopes, T. G. S. L., 2011).Pelo menos metade dos portadores demonstram sinais de
atividade inflamatdria no figado, de intensidade moderada, por muitos anos, podendo
desenvolver cirrose hepatica ou até mesmo carcinoma nas fases mais tardias da
doenca. Nos recém-nascidos de maes que portam o virus da hepatite B, a cronicidade
da infeccdo é padrédo, e cerca de 98% das criangas persistem com marcadores
sorolégicos de infecgao ativa pelo VHB, durante varios anos de vida. (Lopes, T. G. S.
L.; 2011).

Diagnostico

Os primeiros marcadores virais localizados no soro sdo o DNA viral, continuo
pelo HBsAg e HBeAg. O AgHBs pode ser identificado ja entre a 1° e a 2° segunda
semana ou somente na 11° e a 12° semana apés a exposi¢ao ao virus, dependendo
do ensaio utilizado e da sensibilidade. A presenca do HBsAg sugere que o individuo
pode manifestar o virus, cuja a persisténcia € caracteristica de uma doenca crénica.
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Mesmo ap0s a
resolucéo da infeccao pelo HBV, o AgHBs continua sendo detectado por um periodo
breve de tempo, antes mesmo da soroconverséo para anti-HBs. Este fato devido ao
excesso de proteinas circulante. O AgHBe é detectado no soro e sua presenca esta
associada a intensa replicacao viral, podendo persistir por 10 semanas na fase aguda.
Em pacientes crénicos esse marcador € associado a pior prognostico, refletindo a
persisténcia da infeccdo viral e maior taxa de propagacdo (VAZ; TAKEI, BUENO,
2007).0 AgHBc é um antigeno intracelular, gue ndo pode ser avistada no soro. O anti-
HBc se desenvolve em todas as infec¢des por HBV. Durante a fase aguda da infecgao,
anticorpos anti-HBc da classe IgM, seguidos sucessivamente da classe IgG, podem
ser detectados. Os anticorpos IgM anti-HBc surgem no inicio dos sintomas, até 30
dias apds o aparecimento do AgHBs e em geral sdo detectaveis por cerca de seis
meses, enquanto o IgG anti-HBc permanece detectavel por muitos anos, em geral,
por toda vida; sua presenca marca uma exposicdo ao HBV no presente ou no
passado. Casos em que o anti- HBc € negativo, porém o AgHBs é positivo, podem
condizer a individuos na fase final do periodo de incubagdo ou a individuos
imunocomprometidos. O anti-HBc total & considerado um marcador de infecgédo
pregressa do HBV. O anti-HBc IgM indica uma infeccdo recente, sendo o melhor

marcador sorolégico para uma infeccdo aguda, enquanto que o IgG anti-HBcC



representa memoria imunolégica.(GONCALES; CAVALHEIRO, 2006;VAZ; TAKEI;
BUENO, 2007; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Hepatite C

O virus da hepatite C é um Viris RNA pertencente a familia Flaviviridae. E um
virus que é passivel & permanéncia em temperatura ambiente por aproximadamente
16 horas podendo chegar até mesmo a 72 horas.Tendo em vista, a importancia da
hepatite C como doenca individual e como problema de saude publica esta crescendo
de forma evidente. Segundo o autor (ARAUJO, Evaldo Stanislau Affonso D.; BARONE,
Antonio A. Hepatite C).Isso provém de dois fatores principais: inicialmente, a eventual
gravidade da doenca, que é potencialmente fatal, embora de evolucao lenta, podendo
caminhar para situacfes terminais como a cirrose hepatica descompensada e o

carcinoma hepatocelular.

Caracteristicas clinicas
As principais manifestacfes clinicas sdo exemplificadas por sintomas comuns
como febre, fadiga, hiporexia, disturbios digestivos, déficit cognitivo, depressao e até

mesmo ansiedade.

Diagnostico

Segundo o autor Macedo pode se realizar o diagnéstico por meio da dosagem
de ALT (alanina aminotransferase), que se encontra elevada, do hemograma e do anti
HCV positivo, somados a uma anamnese e exame fisico minuciosos. (Fernandes

Souza Macedo T, et al.Hepatites virais-uma revisao de literatura).

Hepatite D

Na década de 1970, o pesquisador italiano Mario Rizzetto descreveu um novo
sistema antigeno-anti-corpo ao analisar o soro de pacientes infectados pelo virus da
hepatite B (VHB), chamado de antigeno/anticorpo Delta (Duarte, Geraldo et al.2020).
Epidemiologicamente, a hepatite d € a menos prevalente entre as hepatites virais, mas
€ considerada a mais grave, sendo causada pelo virus Delta, um virus RNA peculiar,
do qual utiliza o HBV para sua propagagao.

Caracteristicas clinicas



Um dos principais sintomas da hepatite D € a evolu¢ao para a cirrose, mas
pode apresentar uma grave coinfec¢do com o HBV e uma agudizagéo dos portadores

cronicos do HBV, além de dores abdominais, nauseas e fadiga.

Diagnostico
O diagnostico pode ser obtido através de achados de ALT elevados,
plaguetopenia, anti-HCV positivo somados a anamnese e exame fisico minucioso.

Para maxima confirmacédo pode ser efetivado PCR ou a bidpsia hepatica.

Hepatite E

Segundo o autor Raymundo Parana(Parand, R. et al., 2002)o virus da hepatite
E (VHE) é o segundo virus de transmisséao fecal-oral com hepatotropismo confirmado,
apos o virus da hepatite A. As grandes epidemias de hepatite das décadas de 50 e 60
na india foram causadas pelo VHE.

Caracteristicas clinicas
Os sintomas da hepatite E geralmente se manifestam de diferentes formas,

podendo ser: Fadiga, mal-estar, ictericia, anorexia, febre e vémito.

Diagnostico

O diagnostico deve se atentar para o inicio e o padrao de desenvolvimento dos
sintomas,dos quais podem fornecer indicios de outras patologias, como colelitiase. No
caso de incerteza no diagnéstico, exames laboratorias bioquimicos, como dosagem
dos niveis séricos de bilirrubina, alanina e aspartato-aminotransferase, fosfatase
alcalina, albumina, hemograma completo e tempo de pro- trombina sdo essenciais na

definicdo do quadro clinico da hepatite aguda. (Macedo et al.)

CONSIDERACOES FINAIS
As hepatites A,B,C,D e E sao infec¢des conhecidas mundialmente e constituem
um sério problema de saude publica,conforme evidenciado em dados epidemiolégicos
e pelo niumero de afetados distribuidos por todo o mundo. Em vista disso, foi
desenvolvido um estudo com metodologia adequada, visando o conhecimento da

prevaléncia das hepatites no Brasil, bem como os fatores de risco para a sua aquisi¢ao



na populacgéo brasileira sdo necessarios para que as medidas de controle e a alocagéo
de recursos para combate a infeccdo pela Hepatite sejam implantadas corretamente.
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