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HepatitesHepatites

O conceito mO conceito méédico de hepatite inclui o dico de hepatite inclui o 
conjunto de alteraconjunto de alteraçções inflamatões inflamatóórias que acometem rias que acometem 
difusa mais heterogeneamente o fdifusa mais heterogeneamente o fíígado, as quais podem gado, as quais podem 
ser responsser responsááveis por manifestaveis por manifestaçções clões clíínicas como nicas como 
ictericteríícia, colcia, colúúria, acolia fecal, astenia e outras ria, acolia fecal, astenia e outras 
manifestamanifestaçções sistêmicas. Vões sistêmicas. Váários agentes podem causar rios agentes podem causar 
hepatite, como o vhepatite, como o víírus Epsteinrus Epstein--Barr, HIV, Barr, HIV, 
citomegalovcitomegalovíírus, adenovrus, adenovíírus, vrus, víírus da rubrus da rubééola e da ola e da 
varicela, entre outrosvaricela, entre outros..

Hepatite AHepatite A

�� Hepatite AHepatite A

O vO víírus da hepatite A (HAV) rus da hepatite A (HAV) éé um vum víírus RNA da famrus RNA da famíília dos lia dos 
enteroventerovíírus que provoca a hepatite que, aprus que provoca a hepatite que, apóós curto pers curto perííodo de odo de 
incubaincubaçção (mão (méédia 30 dias), apresentadia 30 dias), apresenta--se como doense como doençça benigna a benigna 
que não se cronifica e raramente tem curso fulminante (0,1% que não se cronifica e raramente tem curso fulminante (0,1% 
taxa de mortalidade). Na maioria dos casos taxa de mortalidade). Na maioria dos casos éé assintomassintomáática tica 
principalmente em crianprincipalmente em criançças.as.

�� Transmissão:Transmissão: Transmissão Transmissão éé por via orofecal.por via orofecal.

Em cerca de 30 dias o vEm cerca de 30 dias o víírus estrus estáá presente nas fezes.presente nas fezes.

Hepatite AHepatite A

�� DiagnDiagnóóstico:stico: O diagnO diagnóóstico stico éé feito pela identificafeito pela identificaçção de ão de 
anticorpos antianticorpos anti--HAV IgM (infecHAV IgM (infecçção aguda) que aparecem com ão aguda) que aparecem com 
o ino iníício da sintomatologia e desaparecem no primeiro ano de cio da sintomatologia e desaparecem no primeiro ano de 
doendoençça. A deteca. A detecçção da resposta prolongada IgG antião da resposta prolongada IgG anti--HAV HAV 
representa o melhor marcador de infecrepresenta o melhor marcador de infecçção anterior e ão anterior e 
resistência a infecresistência a infecçções subseqões subseqüüentes.entes.

�� Profilaxia:Profilaxia: A proteA proteçção contra a infecão contra a infecçção pelo HAV pode ser ão pelo HAV pode ser 
obtida com a administraobtida com a administraçção de um ão de um ““poolpool”” de IgG humana a de IgG humana a 
cada 3cada 3--6 meses (VAQTA6 meses (VAQTA®®). Em geral, utiliza). Em geral, utiliza--se a preparase a preparaçção ão 
intramuscular sendo o mintramuscular sendo o múúsculo deltsculo deltóóide o preferencial. ide o preferencial. 
Exames que podem aparecer alterados: bilirrubina, AST e Exames que podem aparecer alterados: bilirrubina, AST e 
ALT.ALT.

Hepatite BHepatite B

�� O vO víírus da hepatite B (HBV) rus da hepatite B (HBV) éé o o úúnico vnico víírus DNA reconhecido rus DNA reconhecido 
como causador de hepatite na espcomo causador de hepatite na espéécie humana. A hepatite B cie humana. A hepatite B 
se instala apse instala apóós pers perííodo longo de incubaodo longo de incubaçção do vão do víírus (varia de rus (varia de 
33--4 semanas a 6 meses; em geral 14 semanas a 6 meses; em geral 1--2 meses).2 meses).

�� Transmissão:Transmissão: Transmissão Transmissão éé por via parenteral e sexual, por via parenteral e sexual, 
podendo tambpodendo tambéém ser transmitido da mãe para o recm ser transmitido da mãe para o recéémm--
nascido por transmissão vertical. nascido por transmissão vertical. 
AlAléém de hepatites agudas e formas fulminantes, o HBV m de hepatites agudas e formas fulminantes, o HBV 
provoca hepatite crônica, cirrose e, eventualmente, estprovoca hepatite crônica, cirrose e, eventualmente, estáá
envolvido na gênese do carcinoma hepatocelular.envolvido na gênese do carcinoma hepatocelular.
A infecA infecçção pelo vão pelo víírus HBV pode ser totalmente rus HBV pode ser totalmente 
assintomassintomáática, cerca de 20% dos indivtica, cerca de 20% dos indivííduos com infecduos com infecçção ão 
aguda por HBV apresentam hepatite sintomaguda por HBV apresentam hepatite sintomáática, e apenas tica, e apenas 
1% desses pacientes desenvolve hepatite fulminante.1% desses pacientes desenvolve hepatite fulminante.

Hepatite BHepatite B

�� DiagnDiagnóóstico:stico: As principais proteAs principais proteíínas do HBV incluem: O nas do HBV incluem: O 
HbsAg, antHbsAg, antíígeno de superfgeno de superfíície conhecido como antcie conhecido como antíígeno geno 
AustrAustráália que lia que éé o marcador mais comum da infeco marcador mais comum da infecçção viral ão viral 
(aguda e crônica) e o anti(aguda e crônica) e o anti--HBs que HBs que éé um anticorpo protetor um anticorpo protetor 
contra nova infeccontra nova infecçção e se forma tambão e se forma tambéém pela vacinam pela vacinaçção.ão.

O antO antíígeno do ngeno do núúcleo do HBV cleo do HBV éé o HbcAg, de deteco HbcAg, de detecçção difão difíícil cil 
no soro, e, portanto, pouco usado como marcador. O HbeAg no soro, e, portanto, pouco usado como marcador. O HbeAg éé
um importante marcador viral, sendo que o antium importante marcador viral, sendo que o anti--HBe sinaliza HBe sinaliza 
a parada da replicaa parada da replicaçção.ão.



Hepatite BHepatite B

�� O diagnO diagnóóstico de infecstico de infecçção crônica ão crônica éé estabelecido pela estabelecido pela 
presenpresençça de HBsAg e anticorpo antia de HBsAg e anticorpo anti--HBc no soro, na ausência HBc no soro, na ausência 
de HBs.de HBs.

Os marcadores HBV podem ser detectados tambOs marcadores HBV podem ser detectados tambéém por m por 
mméétodos imunotodos imuno--histoquhistoquíímicos (Ex: micos (Ex: Envision Envision + peroxidase, + peroxidase, 
consiste na conjugaconsiste na conjugaçção de um Anticorpo com um corante ão de um Anticorpo com um corante 
fluorescente (enzima peroxidase) e sua utilizafluorescente (enzima peroxidase) e sua utilizaçção para ão para 
identificaidentificaçção de Antão de Antíígenos em cortes histolgenos em cortes histolóógicos). gicos). 

Por possuir alta viremia, este vPor possuir alta viremia, este víírus pode permanecer uma por rus pode permanecer uma por 
uma semana ativo sobre a superfuma semana ativo sobre a superfíície (Ex: papcie (Ex: papééis, bancadas, is, bancadas, 
seringas, lixo, entre outros).seringas, lixo, entre outros).

TratamentoTratamento

Os pacientes com infecOs pacientes com infecçção crônica pelo vão crônica pelo víírus HBV rus HBV 
que apresentam evidências de replicaque apresentam evidências de replicaçção ativa do vão ativa do víírus rus 
(HBeAg e HBV DNA(HBeAg e HBV DNA--positivo), hepatopatia crônica na positivo), hepatopatia crônica na 
bibióópsia, npsia, nííveis elevados de alanina aminotransferases veis elevados de alanina aminotransferases 
(geralmente encontram(geralmente encontram--se acima de 500 U.I./L), se acima de 500 U.I./L), 
bilirrubina total elevada podendo alcanbilirrubina total elevada podendo alcanççar nar nííveis entre 5 veis entre 5 
e 20 mg%, fosfatase alcalina geralmente este 20 mg%, fosfatase alcalina geralmente estáá
aumentada, o leucograma geralmente revela neutropenia aumentada, o leucograma geralmente revela neutropenia 
com linfocitose relativa, são tratados com IFNcom linfocitose relativa, são tratados com IFNαα, , 
obtendoobtendo--se um melhor nse um melhor níível de resposta quando vel de resposta quando 
associado com lamivudina.associado com lamivudina.

ProfilaxiaProfilaxia

�� A administraA administraçção passiva de anticorpos contra o HBsAg ou a ão passiva de anticorpos contra o HBsAg ou a 
induinduçção de antião de anti--HBsAg por imunizaHBsAg por imunizaçção com HBsAg inativado ão com HBsAg inativado 
ou recombinante conferem resistência ou recombinante conferem resistência àà infecinfecçção. Medidas ão. Medidas 
preventivas para infecpreventivas para infecçção por HBV empregam um ão por HBV empregam um ““poolpool”” de de 
imunoglobulina simunoglobulina séérica humana com trica humana com tíítulos elevados de tulos elevados de 
anticorpos contra HBsAg (imunoglobulina antianticorpos contra HBsAg (imunoglobulina anti--hepatite B) ou hepatite B) ou 
vacina contra HBV. Os esquemas mais utilizados vacina contra HBV. Os esquemas mais utilizados 
frequentemente são de três doses nos momentos zero, um e frequentemente são de três doses nos momentos zero, um e 
seis meses apseis meses apóós a primeira dose. s a primeira dose. 

�� Os tOs tíítulos anti HBs considerados protetores são superiores tulos anti HBs considerados protetores são superiores 
a 10 mUI/mL.a 10 mUI/mL.

Hepatite CHepatite C

�� O vO víírus da hepatite C (HCV) rus da hepatite C (HCV) éé hoje considerado o agente hoje considerado o agente 
etioletiolóógico de 95% das hepatites nãogico de 95% das hepatites não--AA--nãonão--B, trataB, trata--se de se de 
um vum víírus RNA da famrus RNA da famíília dos flavivlia dos flavivíírus.rus.

�� ApApóós pers perííodo de incubaodo de incubaçção longo, a doenão longo, a doençça segue hista segue históória ria 
natural semelhante natural semelhante àà da hepatite B, podendo levar a formas da hepatite B, podendo levar a formas 
agudas ictagudas ictééricas ou anictricas ou anictééricas, a quadros de hepatite ricas, a quadros de hepatite 
fulminante, a cronificafulminante, a cronificaçção, a cirrose e atão, a cirrose e atéé ao carcinoma ao carcinoma 
hepatocelular. hepatocelular. 

�� DemonstrouDemonstrou--se tambse tambéém a existência de portadores m a existência de portadores 
assintomassintomááticos de HCV (60% dos casos) ou que apresentam ticos de HCV (60% dos casos) ou que apresentam 
sintomas muito inespecsintomas muito inespecííficos, como letargia, dores ficos, como letargia, dores 
musculares e articulares, cansamusculares e articulares, cansaçço, no, nááuseas, entre outros. useas, entre outros. 
Assim o diagnAssim o diagnóóstico costuma ser realizado atravstico costuma ser realizado atravéés de s de 
exames para doaexames para doaçção de sangue, exames de rotina ou quando ão de sangue, exames de rotina ou quando 
sintomas de doensintomas de doençça hepa hepáática surgem, jtica surgem, jáá na fase avanna fase avanççada da ada da 
cirrose.cirrose.

Hepatite CHepatite C

�� Transmissão:Transmissão: transmitido por via parenteral, sobretudo entre transmitido por via parenteral, sobretudo entre 
transfundidos. Aparentemente, as transmissões vertical e sexual transfundidos. Aparentemente, as transmissões vertical e sexual 
são pouco prevalentes, sendo mais importante aquela feita atravsão pouco prevalentes, sendo mais importante aquela feita atravéés s 
de contatantes domiciliares. Na atualidade, a infecde contatantes domiciliares. Na atualidade, a infecçção pelo HCV ão pelo HCV 
constitui a principal causa de transplante de fconstitui a principal causa de transplante de fíígado nos EUA.gado nos EUA.

�� DiagnDiagnóósticostico: O diagn: O diagnóóstico da infecstico da infecçção ão éé estabelecido pelo teste estabelecido pelo teste 
do anticorpo antido anticorpo anti--HCV (aparece de 1HCV (aparece de 1--6 meses ap6 meses apóós o ins o iníício da cio da 
doendoençça aguda) ou pela deteca aguda) ou pela detecçção direta do RNA do HCV no soro ão direta do RNA do HCV no soro 
atravatravéés de PCR. Os imunoensaios enzims de PCR. Os imunoensaios enzimááticos de segunda e terceira ticos de segunda e terceira 
gerageraçção e os ensaios imunoblot recombinantes, são altamente ão e os ensaios imunoblot recombinantes, são altamente 
senssensííveis para a detecveis para a detecçção de anticorpos antião de anticorpos anti--HCV. Entretanto, HCV. Entretanto, éé
raro obter resultados positivos nos imunoensaios efetuados antesraro obter resultados positivos nos imunoensaios efetuados antes
de 12 semanas apde 12 semanas apóós a infecs a infecçção. ão. 

�� Outros mOutros méétodos de diagntodos de diagnóóstico:stico:
�� Pesquisa de RNA HCV qualitativo e quantitativo atravPesquisa de RNA HCV qualitativo e quantitativo atravéés de PCR.s de PCR.

�� A infecA infecçção crônica pelo HCV caracterizaão crônica pelo HCV caracteriza--se por nse por nííveis sveis sééricos ricos 
flutuantes das transaminases (AST flutuantes das transaminases (AST ––TGO e ATLTGO e ATL--TGP) acima dos TGP) acima dos 
valores de referência.valores de referência.

TratamentoTratamento

Os pacientes com infecOs pacientes com infecçção crônica por HCV que apresentam ão crônica por HCV que apresentam 
nnííveis sveis sééricos de aminotransferases e hepatopatia ricos de aminotransferases e hepatopatia 
compensada podem ser tratados com IFNcompensada podem ser tratados com IFNαα, isoladamente ou , isoladamente ou 
associado associado àà ribavirina. ribavirina. 

O paciente obtO paciente obtéém um benefm um benefíício significativo com o cio significativo com o 
tratamento com o IFNtratamento com o IFNαα, que inibe diretamente a replica, que inibe diretamente a replicaçção ão 
intracelular do HCV, resultados em respostas virolintracelular do HCV, resultados em respostas virolóógicas e gicas e 
bioqubioquíímicas duradouras em 20micas duradouras em 20--40% dos pacientes tratados 40% dos pacientes tratados 
com o esquema de 12 meses. com o esquema de 12 meses. 



Tratamento Tratamento 
Efeitos colateraisEfeitos colaterais

PorPoréém os efeitos colaterais são mm os efeitos colaterais são múúltiplos, o Interferon ltiplos, o Interferon 
provoca vprovoca váárias rearias reaçções adversas, como queda dos glões adversas, como queda dos glóóbulos bulos 
brancos, alterabrancos, alteraçções psiquiões psiquiáátricas graves, como depressão, tricas graves, como depressão, 
febre alta, dores articulares e musculares, fraqueza febre alta, dores articulares e musculares, fraqueza 
acentuada e queda de cabelo, entre outros. acentuada e queda de cabelo, entre outros. 

Com a continuaCom a continuaçção da terapia (tratamento a longo prazo) ão da terapia (tratamento a longo prazo) 
podem aparecer: neurastenia com fadiga intensa, anorexia, podem aparecer: neurastenia com fadiga intensa, anorexia, 
mialgia, perda de peso, alopecia, "rash", pele seca e/ou mialgia, perda de peso, alopecia, "rash", pele seca e/ou 
prurido, faringite, boca seca, dor ocular, herpes simples, prurido, faringite, boca seca, dor ocular, herpes simples, 
alteraalteraçções gustativas, rinite, constipaões gustativas, rinite, constipaçção intestinal, ão intestinal, 
sangramento gengival, tosse, vertigem, alsangramento gengival, tosse, vertigem, aléém de toxicidade m de toxicidade 
cardcardííaca, alteraaca, alteraçção de enzimas hepão de enzimas hepááticas (elevadas), ticas (elevadas), 
insuficiência renal, entre outras. insuficiência renal, entre outras. 

ProfilaxiaProfilaxia

Quanto Quanto àà Hepatite C, não existe nenhuma medida Hepatite C, não existe nenhuma medida 
especespecíífica para a redufica para a reduçção do risco de transmissão pão do risco de transmissão póóss--
exposiexposiçção ao vão ao víírus HCV. Nenhuma imunoprofilaxia tem rus HCV. Nenhuma imunoprofilaxia tem 
provado ser efetiva para prprovado ser efetiva para préé-- ou pou póóss--exposiexposiçção ao referido ão ao referido 
vvíírus, como prevenrus, como prevençção ão àà infecinfecçção. Recomendaão. Recomenda--se que o se que o 
seguimento de trabalhadores de saseguimento de trabalhadores de saúúde pde póóss--exposiexposiçção ão 
ocupacional deva ser baseado em testes periocupacional deva ser baseado em testes perióódicos de dicos de 
Alanina Aminotransferase (atividade) e antiAlanina Aminotransferase (atividade) e anti--HCV, durante HCV, durante 
um perum perííodo de 6 meses, sempre comparando dados de odo de 6 meses, sempre comparando dados de 
evidência clevidência clíínica e/ou bioqunica e/ou bioquíímica de Hepatite.mica de Hepatite.

Hepatite DHepatite D

O vO víírus da hepatite delta (HDV), rus da hepatite delta (HDV), éé um vum víírus de RNA rus de RNA 
defeituoso, sdefeituoso, sóó pode replicarpode replicar--se em cse em céélulas infectadas lulas infectadas 
por HBV e, portanto provoca infecpor HBV e, portanto provoca infecçção apenas em ão apenas em 
pacientes com infecpacientes com infecçção pelo HBV. HDV e HBV podem ão pelo HBV. HDV e HBV podem 
ser transmitidos concomitantemente a indivser transmitidos concomitantemente a indivííduos duos 
suscetsuscetííveis (coveis (co--infecinfecçção) ou o HDV pode superinfectar ão) ou o HDV pode superinfectar 
um portador doente ou assintomum portador doente ou assintomáático do HBV.tico do HBV.

�� Transmissão:Transmissão: O HDV O HDV éé transmitido primariamente transmitido primariamente 
atravatravéés de injes de injeçção de drogas ilão de drogas ilíícitas, embora tambcitas, embora tambéém m 
possa ser transmitido por contato sexual e transfusões possa ser transmitido por contato sexual e transfusões 
sangusanguííneas.neas.

DiagnDiagnóósticostico

O diagnO diagnóóstico stico éé estabelecido pela detecestabelecido pela detecçção de ão de 
anticorposanticorpos contra o HDV no soro (anticontra o HDV no soro (anti--HDV representa HDV representa 
expressão de memexpressão de memóória imunolria imunolóógica, estando presente em gica, estando presente em 
indivindivííduos com infecduos com infecçção atual pelo complexo HBV/HDV). A ão atual pelo complexo HBV/HDV). A 
dosagem quantitativa do antidosagem quantitativa do anti--HDV tem valor para distinguir HDV tem valor para distinguir 
formas agudas e crônicas da infecformas agudas e crônicas da infecçção pelo vão pelo víírus delta, rus delta, 
encontrandoencontrando--se nas se nas úúltimas tltimas tíítulos mais elevados do tulos mais elevados do 
anticorpo. anticorpo. 

O antiO anti--HDV do tipo IgM aparece na fase aguda da HDV do tipo IgM aparece na fase aguda da 
infecinfecçção pelo vão pelo víírus delta, o qual pode tambrus delta, o qual pode tambéém ser m ser 
monitorizado pela detecmonitorizado pela detecçção do seu RNA no soro. Todavia o ão do seu RNA no soro. Todavia o 
melhor marcador de infecmelhor marcador de infecçção pelo HDV ão pelo HDV éé a identificaa identificaçção do ão do 
antantíígeno delta (HDAg) no ngeno delta (HDAg) no núúcleo dos hepatcleo dos hepatóócitos, a qual se citos, a qual se 
faz tanto nas formas agudas como crônicas da hepatite faz tanto nas formas agudas como crônicas da hepatite 
delta. delta. 

Hepatite DHepatite D

�� Tratamento:Tratamento: Não existe nenhum tratamento especNão existe nenhum tratamento especíífico fico 
dispondisponíível.vel.

�� Profilaxia:Profilaxia: A infecA infecçção pelo HDV pode ser evitada ão pelo HDV pode ser evitada 
mediante imunizamediante imunizaçção contra hepatite B.ão contra hepatite B.

Hepatite EHepatite E

A hepatite E assemelhaA hepatite E assemelha--se se àà hepatite A no sentido hepatite A no sentido 
de que o vde que o víírus da hepatite E (HEV) rus da hepatite E (HEV) éé transmitido transmitido 
tambtambéém por via enteral e provoca, apm por via enteral e provoca, apóós curto pers curto perííodo odo 
de incubade incubaçção (2 a 9 semanas), doenão (2 a 9 semanas), doençça geralmente a geralmente 
benigna que na se cronifica. Esta doenbenigna que na se cronifica. Esta doençça a éé
particularmente grave em mulheres grparticularmente grave em mulheres gráávidas, nas quais vidas, nas quais 
o o ííndice de formas fulminates chega a quase 20%. O ndice de formas fulminates chega a quase 20%. O 
vvíírus HEV rus HEV éé um vum víírus RNA, sendo seu marcador de rus RNA, sendo seu marcador de 
maior importância prmaior importância práática o anticorpo anti HE. O HEAg tica o anticorpo anti HE. O HEAg 
pode ser identificado nas fases iniciais da doenpode ser identificado nas fases iniciais da doençça no a no 
soro, tecido hepsoro, tecido hepáático, bile e fezes.tico, bile e fezes.



Hepatite EHepatite E

DetectaDetecta--se a viremia 22 dias apse a viremia 22 dias apóós a infecs a infecçção, antes do ão, antes do 
ininíício da ictercio da icteríícia, durando atcia, durando atéé 30 dias. Os anticorpos anti 30 dias. Os anticorpos anti 
HEV IgM alcanHEV IgM alcanççam nam nííveis altos nos primeiros 28 dias apveis altos nos primeiros 28 dias apóós s 
o aparecimento dos sintomas, mas vão diminuindo depois da o aparecimento dos sintomas, mas vão diminuindo depois da 
fase aguda da doenfase aguda da doençça. Os anticorpos anti HEV IgG a. Os anticorpos anti HEV IgG 
alcanalcanççam nam nííveis elevados na fase aguda da doenveis elevados na fase aguda da doençça, mas não a, mas não 
se sabe quanto a durase sabe quanto a duraçção destes apão destes apóós convalescência.s convalescência.

A detecA detecçção de IgG e IgM anti HEV no soro dos pacientes ão de IgG e IgM anti HEV no soro dos pacientes 
pode ser feito por ELISA (mpode ser feito por ELISA (méétodo indireto), com um kit todo indireto), com um kit 
comercial.comercial.


