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1 - Tuberculose

A tuberculose € uma infeccdo contagiosa, poteneidienmortal, causada por
uma bactéria que se encontra no ar chamada Myewhewttuberculosis,M. bovis ou
M. africanum.

O termo tuberculose faz referéncia a doenca mafgiéntemente causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, mas que, por vezeshéampode ser devida & accéo do
M. bovis ou do M. africanum. Apesar de outras mamtérias provocarem afeccdes
semelhantes a tuberculose, essas infec¢fes ndms&miosas e a maioria delas ndo
responde aos medicamentos que, em contrapartidayskam muito eficazes contra a
tuberculose.

Os seres humanos padecem de tuberculose desdryaidade.

Ela converteu-se num imenso flagelo na Europa ¢ei@mRevolucao Industrial,
quando as cidades se povoaram de forma exagerapaesentou entdo mais de 30 %
dos obitos.

Com o desenvolvimento do antibiético estreptomicioa anos 40, da isoniazida
nos anos 50, do etambutol nos anos 60 e da rifamapios anos 70, a batalha contra a
tuberculose parecia ganha. Contudo, em meadoscddaléde 80, o nUmero de casos em
alguns paises come¢ou novamente a aumentar. A Jibfgmente com 0 excesso
populacional e as mas condi¢cdes sanitarias de snuitaas urbanas, os albergues para
pessoas sem casa e as prisoes, fizeram com qasseol ser um problema grave de
saude publica.

Além disso, é particularmente preocupante que agwariedades de bactérias
responsaveis se tenham tornado resistentes adsétotis utilizados para tratar a



doenca. De qualquer modo, em alguns dos paiseglosfa incidéncia da tuberculose
esta de novo a comecar a diminuir.

Esta doenca € mais frequente entre as pessoaaddeadancada.

Existem trés razbes basicas para que se verifiqo&is casos entre 0s
individuos de proveta idade:

1) muitos foram infectados quando a tuberculose eis freguente

2) com a passagem dos anos, a eficiéncia do sisteomatémio do organismo
reduz-se, o que possibilita que as bactérias amtejam reativadas

3) os idosos que se encontram em centros de cuidadtusas tém maior
probabilidade de estar mais em contato com addéasesma idade, correndo o
risco de contrair a doenca.
A doenca é em parte devida a condicdes de maiorepale de salubridade

deficiente e, em parte, & forma como evoluiu artbese.

Durante milhares de anos, a tuberculose cobrou rapopmuito elevado na
Europa, que era povoada principalmente por bramz®snais resistentes a doenca
conseguiram sobreviver e reproduzir-se.

Como consequéncia, essas pessoas transmitiram nes gk resisténcia a
tuberculose as geracdes seguintes.

Pelo contrario, deve assinalar-se que entre osogrémicos que contrairam a
doenca numa época relativamente recente (comors®leervado, por exemplo, na
populacdo de etnia negra americana que foi contagiala primeira vez a sua chegada
ao novo continente) a incidéncia da tuberculosai@mdado que tiveram muito menos
tempo para desenvolver genes resistentes e trahssrdt sua descendéncia.

Como se desenvolve a infeccio

Atualmente nos paises desenvolvidos, a tubercgl@s®e transmite inalando ar
contaminado com Mycobacterium tuberculosis num antbifechado.

Para que o ar se contamine, uma pessoa com tutszrativa tera de expelir as
bactérias com a tosse e estas poderdao permanegedua@nte varias horas.

No entanto, um feto pode adquirir tuberculose @sala méae, antes ou durante o
nascimento, por respirar ou engolir liquido amemtinfectado, e um lactente pode
contrair a doenca, depois de nascer, ao respitaureacontenha goticulas infectadas.

Nos paises em vias de desenvolvimento, as crigngdsm infectar-se com
outra micobactéria que cause tuberculose.

Este organismo, chamado Mycobacterium bovis, pedé&ansmitido através do
leite ndo pasteurizado.

O sistema imunitario de uma pessoa afetada comrculbse destroi
habitualmente as bactérias ou entédo encerra-axabda infeccéo.

De fato, cerca de 90 % a 95 % de todas as infeqgdieberculose saram sem
que a pessoa sequer o note.

Todavia, por vezes as bactérias ndo sdo destraiatzs, permanecendo inativas
dentro de determinados globulos brancos (chamadeosofagos) durante muitos anos.
Aproximadamente 80 % das infec¢Oes tuberculosasca@sadas pela ativagdo de
bactérias inativas.



As bactérias que vivem nas cicatrizes que a inteagdial deixa (localizadas
geralmente na parte superior de um ou de ambosulnsées) podem comecar a
multiplicar-se. A ativacdo de bactérias inativaddgder lugar quando o sistema
imunitario do individuo ndo funciona bem (por exémgem virtude da SIDA, do uso
de corticosterdides ou da idade avancada), casquena afeccdo pode pér a sua vida
em perigo.

Geralmente uma pessoa infectada com tuberculose uemm 5 % de
probabilidades de vir a desenvolver uma infec¢a@ atum periodo de um a dois anos.
A eclosao da tuberculose varia em grande medigeesi®a para pessoa, dependendo de
diversos fatores, como a origem étnica.

Contudo, o indice de progressdo depende, em gartiaa forca do sistema
imunologico do individuo. Por exemplo, a progresd@ouma infeccdo ativa € muito
mais provavel e rapida nos doentes com SIDA.

Um doente com SIDA que aparece infectado com tulmse tem 50 % de
probabilidades de desenvolver uma doenca ativas atgedois meses. Se as bactérias
que causam a infeccao tuberculosa se tornam mgistaos antibioticos, uma pessoa
com SIDA e tuberculose tem 50 % de probabilidadgemdrrer num lapso de tempo de
dois meses.

A tuberculose ativa comeca habitualmente nos pusnii@derculose pulmonar).
A tuberculose que afeta outras partes do organiftuoerculose extrapulmonar)
costuma provir de uma infecgdo tuberculosa pulmapua se disseminou através do
sangue. Como no caso dos pulmdes, a infeccdo pmmleausar doenca, dado que as
bactérias podem permanecer inativas acantonadas peguoiena cicatriz.

Sintomas e complicacoes

De inicio, uma pessoa infectada pode simplesméesa sentir bem ou ter uma
tosse que é atribuida ao tabaco ou a um episéchoteede gripe. A tosse pode produzir
uma peguena quantidade de expectoracao verde aelarpala manha. A quantidade
de expectoracdo aumenta habitualmente & medida daenca progride. Finalmente, a
expectoracdo pode surgir raiada de sangue, embBoraaja frequente encontra-lo em
grandes quantidades.

Um dos sintomas mais frequentes € o fato de sedacalurante a noite
empapado num suor frio que obriga a pessoa a niedesupa ou mesmo a trocar de
lencois. Este suor é devido a descida da ligebreefde que o doente se nédo apercebe.

A dificuldade em respirar pode indicar a preseneaad (pneumotdrax) ou
liquido (derrame pleural) no espaco da pleura.

Cerca de um terco das infeccdes que se declaraamfaa sob a forma de
derrame pleural. Aproximadamente 95 % dos derrgtesgais que afetam os adultos
jovens sao causados por uma infec¢éo recente pooldygterium tuberculosis.

Em geral torna-se dificil estabelecer o diagnésticas os médicos experientes
sabem que a referida situagédo deve ser tratada edracculose porque, caso contrario,
cerca de metade das infeccbes acabariam por sertemruma verdadeira tuberculose
do pulméo ou de outro 6rgao.

Numa primoinfeccao tuberculosa as bactérias trearsfse da lesdo do pulméo
para os ganglios linfaticos que drenam esse 0®@a@s defesas naturais do organismo



puderem controlar a infeccdo, esta ndo prossegseuocavango e as bactérias sao
inativadas.

Contudo, nas criangas, 0s ganglios linfaticos podemmentar de volume e
comprimir os brénquios, causando uma tosse metdlata, possivelmente, um colapso
pulmonar.

Ocasionalmente as bactérias disseminam-se pel@ssclmfaticos até formar
um grupo compacto (massa) de ganglios no pescates ganglios linfaticos podem
rebentar, romper a pele e deixar sair 0 pus atdessa abertura.

A tuberculose pode afetar outros 6rgdos do corpm alos pulmdes, numa
doenca denominada tuberculose extrapulmonar. @seribs 0Ss0s sao provavelmente
os locais onde mais frequentemente se desenvaobliEeculose extrapulmonar.

A tuberculose dos rins pode determinar poucos siasy mas a infeccéo é capaz
de destruir parte desses 0rgdos. A partir daibarculose pode propagar-se para a
bexiga, mas, diferentemente de outras infec¢cOeisaies pode ndo provocar muitos
sintomas.

Nos homens, a infeccdo também se pode propagadsiaga, as vesiculas
seminais e ao epididimo, formando uma tumefaccaceswoto. Nas mulheres, a
tuberculose pode cicatrizar os ovarios e as trordpdsalopio, provocando esterilidade.
A partir dos ovarios, a infeccdo pode propagarespesitoneu (a membrana que reveste
a cavidade abdominal). Os sintomas desta doengamadta peritonite tuberculosa,
podem variar desde a fadiga e queixas de estorigaims com alguma dor a palpacao
até uma dor intensa parecida com a da apendicite.

A infeccdo pode propagar-se até uma articulacdssaralo artrite tuberculosa.
A articulagdo fica inflamada e doi. As mais freqeemente afetadas sdo as que
suportam mais peso (as ancas e os joelhos), massos do pulso, da m&o e do
cotovelo também podem ser lesados.

A tuberculose pode infectar a pele, os intestinas glandulas supra-renais.

Registaram-se mesmo casos em que a infeccédo $iedaaaa parede da aorta (a
principal artéria do corpo), causando a sua ruptura

Quando a tuberculose se propaga ao pericardioc(rmambranoso que rodeia
0 coracao), este dilata-se em virtude da preseacigdido, uma doenca conhecida
como pericardite tuberculosa. Este liquido pod&aafebombear de sangue por parte do
coragao.

Os sintomas séo febre, dilatacéo das veias do gegcdificuldade em respirar.

Uma infeccdo tuberculosa localizada na base dd#(eneningite tuberculosa)
€ extremamente perigosa.

Em alguns paises desenvolvidos, a meningite tulosacie, atualmente, mais
frequente entre as pessoas de idade avancada.

Nos paises em vias de desenvolvimento, € mais dnéguentre as criangas,
desde a nascenca até aos 5 anos.

Os sintomas da meningite tuberculosa sao febre,ddoccabeca constante,
nauseas e sonoléncia que pode acabar em coma.

A nuca costuma estar tdo rigida que o0 queixo ndsegue tocar no peito.
Quanto mais se atrasar o tratamento, mais probatlés ha de que ocorram danos



cerebrais irreparaveis. Por vezes, enquanto a pedstada de meningite tuberculosa
melhora, pode ter-se formado no cérebro uma massallsante a um tumor chamada
tuberculoma.

Este pode provocar sintomas como fraqueza muscgarelhante a causada por
um acidente vascular cerebral, e é possivel qiratéa ser extirpado cirurgicamente.

A tuberculose miliar

Quando um grande numero de bactérias se dissemirtado o corpo atraves da
corrente sanguinea, pode produzir-se uma variededaberculose que pde a vida em
perigo. Esta infeccdo recebe o nome de tubercuiuiar devido aos milhdes de
peguenas lesdes do tamanho de um gréo de algtegaenas sementes arredondadas
que as aves silvestres comem.

Os sintomas da tuberculose miliar podem ser muitosas e dificeis de
identificar; entre eles figuram a perda de peswefearrepios, fraqueza, mal-estar geral
e dificuldade em respirar. Se a medula 0ssea &add, é possivel que a pessoa tenha
uma anemia intensa e outras anomalias do sangesugerem a presenca de leucemia.
Uma libertacdo intermitente de bactérias para geot® sanguinea a partir de uma leséo
oculta pode causar febre intermitente, com um gqo&eimento gradual do organismo.

Tuberculose miliar

Nas criancas as bactérias podem infectar a colasa v€rtebras) e as
extremidades dos ossos conmpridos dos bracos eeilaas. Se as vértebras forem
afetadas, surge dor. Como nestes casos as radaggiaf coluna podem ser normais, €
possivel que seja necessario utilizar outras taspicomo a tomografia axial
computadorizada (TAC) ou a ressonancia magnétiéd).(Be a doenca néo receber
tratamento, uma ou duas vértebras podem achatacagsar paralisia nas pernas.

Nos paises em vias de desenvolvimento, as bact&iasberculose podem ser
transmitidas através de leite contaminado e inss#lanos ganglios linfaticos do
pescoco ou entdo no intestino delgado. Dado quenabmana mucosa do tubo digestivo
€ resistente as bactérias, s6 se verificara uneedgad se um grande numero destas
permanecerem no intestino delgado durante muitpdesn se o sistema imunitario for
deficiente. A tuberculose intestinal pode ndo caussnhum sintoma, mas antes
provocar um crescimento anormal de tecido na zorfiectada, que assim pode
confundir-se com um tumor.

Diagnéstico

Em geral, o primeiro indicio de tuberculose é uadiagrafia do térax anormal,
efetuada no contexto de uma avaliacdo para didagaostma doenca com sintomas
muito vagos. Na radiografia, a doenga manifestees® zonas brancas irregulares que
contrastam com o fundo normalmente escuro, embota infeccbes e o cancro

possam dar as mesmas imagens. Também pode reypeteaca de derrame pleural ou
mesmo um aumento da silhueta do coracgao (perieardit

O diagnostico depende dos resultados da prova eautéla tuberculina e do
exame da expectoracdo, no qual se pesquisa o Mgteolan tuberculosis.

Apesar de a prova da tuberculina ser uma das mais G0 momento de
diagnosticar a doenca, ela s6 indica que houveinfeecdo pela referida bactéria em
algum momento do passado. N&o indica se a infesgd&mncontra ativa na atualidade,
nem se em algum local do organismo ha bactériasdulmsas vivas.



Prova de tuberculina

A prova cutanea da tuberculina efetua-se injetamda pequena quantidade de
proteina derivada das bactérias da tuberculose astcamadas da pele, geralmente no
antebraco. Por vezes, injeta-se uma substanciardeolo noutro ponto, que contenha
algum elemento perante o qual os individuos gerakenesajam, como leveduras ou
fungos.

Aproximadamente dois dias depois observa-se o tt&atjeccdo: o inchaco e a
vermelhidao indicam um resultado positivo. Se umsspa ndo reagir a substancia de
controlo, é possivel que o seu sistema imunitdfio asteja a funcionar de forma
adequada. Nesse caso, um resultado negativo deptowa cutanea da tuberculina
podera ser incorreto (falso negativo). As pesséetadas de tuberculose grave e cujo
sistema imunitario seja deficiente também podeo@ioeter falsos resultados negativos
ao serem submetidas a esta prova.

Para se certificar do diagndéstico, o0 médico temob&er uma amostra de
expectoracdo, liquido infectado ou tecido para aisar no laboratério. E possivel
utilizar uma agulha para se obter uma amostragdédth do peito, do abdémen, de uma
articulacéo ou do saco que rodeia o coracdo. Rdea oma pequena porcéo de tecido
infectado, provavelmente serd necessario recorremaprocedimento de pequena
cirurgia denominado biopsia. A expectoracdo podsstitir uma amostra pulmonar
adequada; caso contrario, o médico pode utilizar unstrumento chamado
broncoscopio para inspeccionar os canais bronq@aalster amostras de muco ou de
tecido pulmonar.

Provavelmente sera necessario efetuar uma puncamldaa vertebral para
obter uma amostra de liquido da espinal medulaiflég cefalorraquidiano), com o
objetivo de procurar confirmacdo de uma meningiigetculosa, uma infeccdo das
membranas que cobrem o cérebro e a espinal me&dalaostra de liquido é enviada a
um laboratério que disponha do equipamento nedesgara efetuar uma analise
chamada «reaccdo em cadeia da polimerase» (PCB3aAgde o médico poder contar
com os resultados das analises rapidamente, cosirmdministrar antibioticos face a
mais leve suspeita de meningite tuberculosa, cdmadidade de evitar a morte do
doente e reduzir ao minimo o dano cerebral.

O exame dos rins a procura de tuberculose é caasimente mais dificil do
que no setor pulmonar.

Para a analise de PCR pode utilizar-se uma anestuaina, mas é possivel que
sejam necessarios outros exames para determinas daao que a doenca ja causou.

Por exemplo, o0 médico pode usar uma técnica ragi@@ta qual se injeta um
contraste. O referido contraste delimita o contodos rins na radiografia e revela
gualguer massa ou cavidade anormal que possausadzapela tuberculose. Em certos
casos, o médico utiliza uma agulha para obter unmastia do tecido de uma massa. A
amostra é examinada ao microscépio para distirgpiise trata de um tumor ou de
tuberculose.

Para confirmar a tuberculose dos 6rgaos reproduferaininos, o médico pode
examinar a pelve com um tubo que possui uma lampane das suas extremidades
(laparoscépio). Por vezes, a doenca pode ser dasaohtravées de um exame ao
microscopio de amostras colhidas na parte inteonaeto.



Em alguns casos, necessita-se de uma amostra ide thr figado, de um
ganglio linfatico ou da medula 6ssea. Apesar de,genal, ser possivel obter essas
amostras mediante uma agulha, pode ser as vez&ssAHO recorrer a cirurgia.

Tratamento

Em quase todas as situacbes o0s antibioticos cur@smm 0S casos mais
avancados de tuberculose. Os antibiéticos que denpadtilizar sdo cinco e a sua
eficacia é tal que uma s6 bactéria em cada millsgapa ao seu efeito. Como uma
infeccdo de tuberculose pulmonar ativa costumaeca?00 milhdes de bactérias ou
mais, qualquer farmaco que se administrasse isokaate deixaria mil microrganismos
totalmente resistentes a sua acgao.

Como consequéncia, € necessario administrar pefmsndois farmacos com
mecanismos de accédo diferentes que, associadeanpakestruir virtualmente todas as
bactérias. O tratamento deve continuar inclusivdenemnuito depois de o doente se
sentir completamente bem, porque leva muito tentpocanseguir eliminar aquelas
bactérias de crescimento lento e reduzir a poskalié de recaida quase a zero.

Os antibi6ticos mais frequentemente utilizados séo:

e Isoniazida

* Rifampicina

e Pirazinamida
» Estreptomicina
« Etambutol.

Os trés primeiros farmacos podem estar contidom@smo comprimido. 1sso
reduz o numero de comprimidos que o doente tenomartdiariamente e assegura o
cumprimento adequado da terapéutica.

Os antibidticos isoniazida, rifampicina e pirazindapodem causar nauseas e
vomitos como resultado do seu efeito sobre o fighlihs casos em que se verifiquem
efetivamente naduseas e vomitos, os medicament@srddeixar de ser administrados
até que se possam fazer analises da funcéo hepatica

Se os resultados mostrarem uma reaccdo apenasdalesny em regra costuma
encontrar-se um substituto satisfatério para podepletar o tratamento.

O etambutol comeca a ser aplicado numa dose r@ha¢inte elevada para ajudar
a reduzir rapidamente o nimero de bactérias. A édoseduzida ao cabo de dois meses,
com o fim de evitar efeitos colaterais prejudiciasa os olhos.

A estreptomicina foi o primeiro farmaco consideragficaz contra a
tuberculose; deve, porém, ser administrada pocgag Apesar de continuar a ser um
medicamento muito eficaz contra as infeccOes awasgapode afetar o sentido do
equilibrio e a audicdo se for administrado em geandbses ou durante mais de trés
meses.

Atualmente quase nunca € necessario extrair cbamgnte uma parte do
pulm&o, desde que o doente siga rigorosamenteuemsgde tratamento.

No entanto, em certos casos, € preciso recorreuidyia para drenar o pus de
onde ele se tiver acumulado e ocasionalmente pargic uma deformacdo da coluna
causada pela tuberculose.



Prevencio

Existem varias formas de prevenir a tuberculoseeRemplo, pode utilizar-se a
luz ultravioleta, pelo seu poder germicida, nagei#ios onde pessoas diversas com
afeccdes distintas possam ter de estar sentadas jdarante varias horas, como nos
hospitais ou nas salas de espera dos servicogéeaia. Aquela luz destréi as bactérias
que se encontrem no ar.

O farmaco isoniazida € muito eficaz quando se a@individuos com elevado
risco de desenvolver tuberculose. Entre eles ermorte aqueles que tenham estado
em contato intimo com alguém afetado pela doengapoc por exemplo, 0s
trabalhadores da saude cujas provas cutaneasraulime se tenham tornado positivas
(quando antes eram negativas) e cujas radiogra@iasevelem nenhuma doenca.

Isso significa que existe uma infeccdo recenteaguega se nao desenvolveu por
completo; ela pode ser curada tomando isoniazidaadiente durante 6 a 9 meses.
Estudos recentes demonstraram que cerca de 10 pesssas com infecgdes recentes
desenvolvem tuberculose se néo for aplicado trateonqualquer que seja a sua idade.

O beneficio da terapéutica preventiva é evidensepessoas com menos de 25
anos que reajam face a prova cutanea da tubercdhda que existe a possibilidade de
que aquela infeccéo seja recente e possa ser daidaente antes que progrida.

Os beneficios do tratamento preventivo em adulhos mais de 25 anos é dificil
de demonstrar.

O risco de toxicidade pelos antibidticos pode saiomdo que o risco de
desenvolver tuberculose, excepto quando a reacgdaesultado provavel de uma
infeccdo recente.

Um individuo que tenha tido um resultado positiva prova cutanea da
tuberculina e, além disso, se infecte com o vimusmunodeficiéncia humana (VIH, o
virus causador da SIDA) corre um risco muito elevdd desenvolver uma infecgéo
ativa; como consequéncia, administra-se-lhe isafaadurante o maior tempo possivel,
para evitar o desenvolvimento da tuberculose.

As pessoas infectadas com o VIH que ndo reajam odaprcutanea da
tuberculina, mas que tenham um risco considerédvedndrar em contato com pessoas
com tuberculose ativa, devem também receber isdaiaEste tratamento preventivo
revela-se eficaz para eliminar as bactérias tubzsas.

As pessoas com tuberculose pulmonar que estejagtedar tratamento nao
precisam de estar isoladas durante mais do quensaldias, porque os farmacos
reduzem rapidamente a capacidade infectante dé&ribac

De qualquer modo, os individuos que tossem e ndartoa sua medicacdo
corretamente podem necessitar de um isolamento pralsngado para que néao
transmitam a doenga. Um doente costuma deixar rdeos¢agioso ao fim de 10 a 14
dias de tratamento farmacoldgico.

Contudo, se uma pessoa trabalha com outras muytwstas a doenca, como 0s
pacientes com SIDA ou as criangas pequenas, 0 m@odide necessitar de repetir as
andlises de uma amostra de expectoracdo para detempando ja ndo existe perigo
de transmissao da infeccao.



Nos paises em vias de desenvolvimento aplica-se vatiaa chamada BCG
para evitar a infeccdo pelo Mycobacterium tubeigloA sua eficacia é duvidosa e s6
se utiliza nos paises em que a probabilidade deatotuberculose é muito elevada.

Doencas semelhantes a tuberculose

Existem varios tipos de micobactérias. Algumasssinelhantes as que causam
a tuberculose; de fato, podem provocar infeccoes muitos dos sintomas da doenca
em questdo. Apesar de estas micobactérias seremmspem geral s6 causam infeccao
nas pessoas com um sistema imunitario debilitado.

As bactérias infetam principalmente os pulmdes, taagém podem atacar os
ganglios linfaticos, os 0ss0s, a pele e outroslosci

As mais habituais sdo um grupo de micobactériakemdas como o complexo
Mycobacterium avium. Estas micobactérias sdo muésistentes a maioria dos
antibioticos, incluindo os utilizados para tratauberculose. As infeccbes causadas por
estas bactérias ndo sdo contagiosas.

A infeccdo pulmonar causada pelo complexo Mycobacteavium ocorre nas
pessoas de meia-idade cujos pulmdes tenham sidéicddas por um tabagismo
prolongado, uma infeccéo tuberculosa antiga, brbéeganfisema ou outras doencas.
Todavia a infec¢do por esta micobactéria € padimgnte comum entre os doentes
com SIDA.

A infecg&o costuma desenvolver-se lentamente.
Os primeiros sintomas sao tosse e expectoracaormao.

A medida que a infeccéo avanca, o individuo podgicsangue regularmente e
ter dificuldade em respirar.

Uma radiografia do térax pode revelar a infeccdo. éitanto, é necessario
analisar no laboratério uma amostra de expectordamdividuo afetado para poder
distinguir esta infec¢@o da tuberculose. O tratameam antibioticos ndo costuma ser
eficaz, nem mesmo quando se associam varios fasmaco

De qualquer modo, dentro de muito pouco tempo dispos de novos
medicamentos capazes de atrasar a progressao dstagdes nas pessoas de idade
avancada. Os casos ligeiros em pessoas que nganesteentes com SIDA podem
curar-se sem tratamento.

Nos doentes com SIDA ou outras afec¢des que dahilit sistema imunolégico,
o complexo Mycobacterium avium pode disseminaraetpdo o corpo. Os sintomas
séo febre, anemia, perturbacdes sanguineas, digmaor de estbmago. Apesar de 0s
antibioticos poderem aliviar temporariamente odosimas, a infeccdo costuma ser
mortal, a menos que a resposta imunolégica do mga@mmelhore.

A infeccdo dos ganglios linfaticos causada pelo mlero Mycobacterium
avium pode verificar-se nas criancas, geralmertte €e 5 anos de idade.

Ela ocorre habitualmente por se comer terra ourbépea contaminadas pelas
micobactérias. Os antibidticos ndo curam normalmentinfeccdo, mas os ganglios
linfaticos infectados devem ser extirpados mediamtegia.

Outras micobactérias crescem nas piscinas e at@omass aquarios domésticos
e podem originar perturbacdes cutaneas.

Estas infeccOes podem desaparecer sem tratamento.



No entanto, as pessoas com infec¢des cronicas ntastunecessitar de
tratamento com tetraciclinas ou outro antibioticoatite 3 a 6 meses.

Outra variedade de micobactéria, o Mycobacteriurtuitom, pode infectar as
feridas e as partes artificiais do corpo humang tdmo uma valvula cardiaca
mecanica ou um implante mamario.

Os antibidticos e a excisao cirurgica das areaxiaflas curam habitualmente a
infeccao.

Tuberculose: uma doenca de varios 6rgaos

Localizacdo da infeccdo @ Sintomas ou complicacdes

Fadiga, ligeira dor ao tato, dor

Cavidade abdominal semelhante a da apendicite.

Bexiga Miccao dolorosa.

Febre, dor de cabeca, nauseas,
Cérebro sonoléncia, compromisso cerebral que
degenera em coma.

Pericardio (saco

Febre, dilatacdo das veias do pescoca,
membranoso que envolve

dificuldade respiratéria

coragao)
Articulacdes Sintomas semelhantes a artrite.
Rim Compromisso renal, infeccdo em torno

do rim.

Orgéos reprodutores:

Volume no escroto. Esterilidade.
Homens Mulheres

Dor, possivel ruptura de vértebras e

Coluna o
paralisia das pernas.

Fonte: http://www.manualmerck.net

Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa dauger uma bactéria
chamada “bacilo de Koch”.

A transmissdo ocorre através do ar. Enfermos r&éiadims costumam eliminar
grande quantidade de bactérias no ar ambientatlussalando ou espirrando.

Estes micrébios podem ser inspirados por pessoadawss, levando ao
adoecimento.

Os principais sintomas sao tosse (por mais de d%,diebre (mais comumente
ao entardecer), suores noturnos, falta de apetitagrecimento e cansaco facil.

Além do pulméo, a doenca pode ocorrer em outro8o§rgomo as meninges
(meningite), 0ssos, rins e etc.

Caso a pessoa apresente estes sintomas deve prodeosto de Saude mais
proximo de sua casa para ser examinado pelo médico.



Para confirmar se o paciente realmente tem tulmseulo médico podera
solicitar uma radiografia do térax (“chapa” do pébh e o exame do escarro
(baciloscopia).

A doenca € curavel através de tratamento com remédornecidos
gratuitamente nos Postos de Saude.

E muito importante que os pacientes com tubercui@Ee interrompam seu
tratamento, para evitar o surgimento de microbiesistentes aos remédios e o
adoecimento de novas pessoas.

(Fonte: http://www.saude.rj.gov.br, http://mwwmw.portal saofrancisco.com.br/alfa/tuber cul ose/)

2 - O que é tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa quegatiprincipalmente os
pulmdes. Ela existe desde a antiglidade e até emianudo antigo Egito foram
encontradas lesfes caracteristicas da TB. Mas s&88& o médico alemao Robert
Koch conseguiu identificar o tipo de micrébio gaeisa esta doenca.

O micrdbio responsavel pela tuberculose é uma haaé forma de pequenos
bastbes. Seu nome cientifico é Mycobacterium tuth@sts, mas popularmente, €&
conhecida e chamada de Bacilo de Koch (B.K.), emémagem ao seu descobridor.

Na maioria dos casos, as lesdes da TB se localmanpulmdes, mas a doenca
também pode ocorrer nos ganglios, rins, 0ssos,ngesiou outros locais do organismo.

(Fonte: http://mww.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve tb.html)

Apresentacio

O programa de controle de tuberculose € uma d&bds/que compde o Centro
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estdel Saude do Estado de Sdo Paulo,
funcionando como tal desde 1975.

E responséavel pela coordenacéo das atividades nteoleoda tuberculose no
estado tais como: monitoramento e avaliacdo dogaddres epidemioldgicos e
operacionais gerados por um sistema de notificaggompanhamento de casos (EPI-
TB), previsdo de medicamentos e outros insumosnatrentos e assessoria aos
municipios.

O programa atua junto aos municipios que séo respers, pela assisténcia ao
paciente, distribuicdo de medicamentos, descoloertaasos, garantia do tratamento
supervisionado, relacdo direta com populacéo eganizacdes da sociedade civil, aléem
das ac0es de vigilancia epidemiolégica.

(Fonte: http://mww.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve tb.html)

3 - Saiba tudo sobre a tuberculose

E uma doenca contagiosa causada pelo Mycobactévioenculosis (Bacilo de
Koch). Este Bacilo tem preferéncia pelo pulméao @eplevar o individuo a uma doenca
muito grave, se ele nao se tratar.

No Municipio de Sao Paulo, o numero de casos nal@stuberculose
descobertos anualmente varia entre 6.000 e 7.000.



Morrem cerca de 500 doentes de tuberculose poraammioria na faixa etaria
de 30 e 39 anos.

Sintomas:

e Tosse e escarro por mais de trés semanas;
* Falta de apetite;

* Emagrecimento;

* Dor no peito;

* Suores noturnos;

» Cansaco facil;

* Febre baixa, geralmente no fim da tarde.

Transmissio:

O doente com tuberculose pulmonar contamina oravég dos bacilos langcados
pela tosse, que podem ser aspirados por outrasgsess

Tém maior risco de adoecer:

Pessoas que vivem com doente de tuberculose pulpespecialmente se este
doente estiver sem tratamento. Este risco aumergadg o doente mora em lugares
fechados, pouco ventilados e ensolarados;

Pessoas que vivem em condi¢des de alimentacaale pegcarias.

Atencio: Pessoas que tém tosse por trés semanas ou mais, devem procurar
imediatamente uma Unidade de Saide. Pode ser tuberculose!
(Fonte:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e agravos/tube
rculose/index.php?p=6316)

Aprenda a evitar a tuberculose

A tosse é o principal sintoma e se manifesta em 88%doentes de tuberculose
pulmonar.

Aos primeiros sintomas, procure um servico de saQdento mais rapido for
feito o diagndstico, menor serd a chance de contg@io das pessoas da familia.

As condi¢cfes de habitacdo sdo importantes parandino contagio. Mantenha
a casa limpa, ventilada e deixe o sol entrar.

Uma boa nutricdo diminui o risco de adoecimentoraenta a possibilidade de
cura. Procure alimentar-se bem.

Em caso de duvida procure o servi¢o de saude m@igno de sua residéncia.
Tratamento:

O tratamento da Tuberculose deve ser feito por 8emeno minimo. No
primeiro més, a pessoa ja se sente muito melremdeta parar o tratamento. Isto NAO
pode ser feito, pois 0s sintomas voltardo e o baube ficar resistente aos antibidticos
usados. O tratamento NAO pode ser interrompido. @wm tratamento regular, o
doente tem 95% de chance de ser curado. Procureear.



Vacinacio:

A vacina BCG intradérmica é uma medida de protapdiovidual de grande
valor. Ela protege parcialmente contra a doencigarelo as formas graves. Deve ser
aplicada em todas as criangas a partir do nasament

Diagnéstico:

Para confirmar uma tuberculose pulmonar vocé paefagzer um exame de
escarro. As vezes é necessario fazer cultura desaero e radiografia de térax.

Atencdo: Quando um tratamento de tuberculose éromi@ido ou ndo é
completado, os bacilos que estdo no pulmédo da pgssdem sobreviver, voltar a
multiplicar-se ou causar uma forma muito mais grdeedoenca conhecida como
tuberculose resistente. Nesse caso a pessoa padieegder novamente e contaminar
outras pessoas.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretagasfle/vigilancia_em_saude/doencas
e agravos/tuberculose/index.php?p=6320
Dados estatisticos da Tuberculose na cidade deaio, saiba mais em

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretatipklad/chamadas/boletim_TB2009 1
272468156.pdf

Relacdo de unidades de saude com programa de leodactuberculose por
supervisdes técnicas de saude;

http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretatipklad/chamadas/RELACAO END
ERECOS SUVIS TB 1280953854 .xls

4 - Hepatites

Sao Paulo: diagnostico de hepatite cresce 57%

Maioria dos casos € do tipo C, o mais perigosop pEico aumentado de
evolucéo para cirrose

Mariana Lenharo - Jornal da Tarde

SAO PAULO - A capital teve um aumento de 56,9% amero de diagnosticos
de hepatites virais em cinco anos, segundo dado&ndoulatério de Hepatites do
Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (©ORST/Aids), ligado a
Secretaria Estadual de Saude. Em 2004, quandodadiiniciou suas atividades,
foram identificados 388 casos da doenca, nimergqleel para 609 em 2009 - ano do
ultimo dado consolidado disponivel.

Veja também:

Revista "Lancet" traca perfii da salude do Pais

( http://www.estadao.com.br/estadaodehoje/20110510/no t imp71
7092,0.php )

Tanto em homens como em mulheres diagnosticadosepatite, o tipo C foi o
mais prevalente na amostra do CRT, justamentenaafonais perigosa da doenca - ja
que esta mais associada a evolucdo para quadoasade, segundo os especialistas. O
contato com sangue contaminado é a forma mais coteutransmissao - um alicate de
unha ndo esterilizado, por exemplo, pode transnidimtre os pacientes do sexo
masculino contaminados, 51,8% eram portadorespdoQj indice que chegou a 69,8%
na populacao feminina.




A doenca

O que é Os tipos mais comuns

Toda e qualquer CONTAGIO TRATAMENTO
inflamagado do

figado. Pode ser Por via oral, E curada naturalmente pelo
causada: [T ELCW W principalmente dgua organismo em duas ou trés

i contaminada semanas em 99% dos casos
® Por virus
de hepatite
(A, B, C, Principalmente por contato Desaparece naturalmente em
Delta e E) TS CN I sexual, mas pode ser pelo sangue  50% dos casos. Nos outros

® Medicamentos
® Uso de alcool
® Substancias
guimicas

(seringas ndo esterilizadas) 50%, torna-se crénica

Pelo sangue, quase Mo existe vacina e, em
sempre, mas pode ocorrer 80% dos casos, se
por contato sexual torna cronica

Hepatite C

Como ocorre

OVIRUS CONTAMINA CELULAS .

AS CELULAS DO SAUDAVEIS DO ~ ¢ Cféghﬁ
rloano Fleapo ‘54 LesOES
- \ 3
> ;
4 i #’t\f _;-?

) HEPATITE E MAIOR E
FIGADO MAIS CLARO DO QUE
MORMAL UM FIGADD NORMAL.

InfograficodE
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' 0 FIGADO COM

No caso do tipo B, de contdgio prioritariamente uséx a proporcao de
infectados entre os homens é quase o dobro emacelag mulheres: 33,1% dos
pacientes masculinos diagnosticados com hepatltarti essa variante da doenca, ante
18,1% das mulheres. Mas ja é possivel, via Sistémieo de Saude (SUS), se vacinar
contra o tipo B (veja ao lado), possibilidade gée axiste para o subtipo C.



No total, o CRT diagnosticou 4.164 casos de hegzanirais, sendo que a
doenca se mostrou predominante no publico masculine responde por quase 70%
dos casos. Para o hepatologista Fernando PandidloHospital Israelita Albert
Einstein, isso pode ser resultado da maior exposigasculina a atividade sexual
desprotegida, uso de drogas e riscos de ferimertosias de contaminagdo associadas
a doenca.

Segundo Pandullo, a hepatite é uma doenca geramesquecida pela
populacdo. "A maioria das pessoas tem medo de nawreoracdo ou de cancer, mas
esquece de quadros crénicas como a hepatite esd@gpra os médicos pesquisarem a
presenca desses virus."

A propria caracteristica da hepatite, doenca quelmgente ndo provoca
sintomas, agrava ainda mais a situacdo. "Como redgranaioria dos pacientes com
hepatite B ou C é assintomatica, esse aumento atgdasticos significa que mais
pessoas estdo sendo testadas”, diz a diretora dwulAmario de Hepatites do CRT-
DST/Aids, Mariliza Henrique da Silva. Ela acreseemue, quanto antes feito o
diagnéstico, melhor o paciente costuma respondeatamento.

A médica Edna Strauss, representante da SociedadieiBa de Hepatologia na
Associacao Médica Brasileira, lembra que a hep@tiésta entre as principais causas de
cirrose, junto com o alcoolismo. "Pesquisas emroet@dos hospitais mostram a
hepatite C como primeira causa da cirrose. Em suibicais, o alcoolismo fica a frente”,
afirma.

Apesar de a evolucdo para a cirrose ocorrer maisucente na hepatite C,
portadores do tipo B também pedem atencdo. Em ambosasos, diz Edna, se o
paciente bebe em excesso, a progressao da doaim@aénais rapida e que a cirrose €
um importante fator de risco para o cancer no figad

Para o quimico Carlos Varaldo, fundador da ONG Gr@pmismo de apoio ao
Portador de Hepatite, a principal dificuldade ehag& a doenca € a dificuldade de
diagndstico. "Ela é silenciosa, vai ‘comendo’ dewragho o figado. O paciente com
hepatite B ou C ndo fica com aqueles sintomasadpita hepatite A, como olhos
amarelados, urina escura ou fezes claras”, comenta.

Varaldo foi diagnosticado com hepatite C em 199fnglo ainda nao havia
tratamento no Pais. Importou, entdo, a medicaca&o hape € acessivel pelo SUS.
"Segundo a OMS, ha 5 milhdes de pessoas com hepattC no Brasil, mas apenas
150 mil diagnosticados”.

SERVICO: Para fazer o teste da hepatite

De 23 a 27/5: Semana da Saude CPTM, com programagao em
http://www.hepato.com/eventos-maio-2011.doc

19/6: Campanha Procura-C - Autarquia Hospitalar Mun icipal -

R. Frei Caneca, 1402

No CRT-DST/Aids: Rua Santa Cruz, 81 - Vila Clementi no

EM NUMEROS

» 250 Graus: é a temperatura minima ideal para kxdelicates de unha;
* 10% das manicures de 100 salGes pesquisados enti2089 hepatite;
* Na manicure, melhor é levar o proprio alicate.
A hepatite do tipo C normalmente é transmitida psdmgue e estes casos
ocorrem, na maioria das vezes, quando ha uso ctiingdo de equipamentos nédo



esterilizados que podem ter residuo de sanguere etds seringa, alicate, piercing,
agulha de tatuagem, barbeador e até escova de dente

No caso das mulheres, em que a hepatite C € muii® pnevalente do que o
tipo B, como mostra o levantamento do Ambulatér® Hepatites do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids, uma das @sangreocupacfes esta
relacionada aos servicos de manicure. Isso porgu@&rasil, € comum que a cuticula
seja retirada durante o atendimento nos saléesrgando o risco de ferimentos.

Representante da Sociedade Brasileira de HepadolmgiAssociacdo Médica
Brasileira, Edna Strauss explica que o alicate daicare s6 pode ser considerado
esterilizado quando o procedimento é feito em uotactave em que a temperatura
chegue, no minimo, a 250 graus. Ou seja: o fornimfw é suficiente para fazer a
esterilizacéo.

Segundo pesquisa do Instituto Estadual de InfegimldEmilio Ribas com
profissionais de 100 salbes de beleza da capital, 2809 s6 26% das manicures
entrevistadas faziam esterilizagdo dos instrumergam autoclave. E nenhuma delas
sabia usar o equipamento adequadamente. O estustoomgue 10% das manicures
tinham hepatite. "Uma boa opcéao € cada um levapsigario alicate", diz Edna.

Prevencio
Cuidados

No caso do tipo C, ndo compartilhar o uso de eqgugmdos que possam conter
sangue (seringa, alicate de unha, piercing, agightatuagem, barbeador e até escova
de dente). Usar preservativo.

Contra a hepatite B, a vacina esta disponivel n& 8Ué recomendada para
jovens de até 19 anos, segundo a Sociedade Braglkiimunizacdes. Usar camisinha
é essencial.

Quem deve fazer o teste

Filhos de pessoas que tém ou tiveram hepatiteriasude drogas, profissionais
gue tém contato com sangue e pessoas que se expusersexo desprotegido ou a
outras situacdes de risco.

Mulheres gravidas ou que pretendam engravidar.\&eue for detectado, ha um
procedimento para evitar o contagio do bebé.

(Fonte: http: //mww.estadao.com.br/noticias/vidae,sao-paul o-diagnostico-de-hepatite-cresce-57-
720330,0.htm)

5 - Manual das Doencas Transmitidas por Alimentos

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP)
Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD)
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE)

Manual das Doencas Transmitidas por Alimentos
Hepatite A

1. Descricdo da doenca +nicio usualmente abrupto com febre, mal estar,
anorexia, nausea e desconforto abdominal, e apsetn de ictericia dentro de poucos
dias. O quadro pode ser leve, com duracédo de $emanas, ou mais grave, podendo



durar meses, ainda que seja uma situacdo rara.nialescenca € muitas vezes
prolongada. A severidade, em geral esta relaciosada a idade, mas geralmente o
curso é benigno, sem seqlelas ou recorrénciasadinfeccées sdo assintomaticas,
anictéricas ou leves, especialmente em criancaBagnosticadas apenas através de
testes laboratoriais. A letalidade relaciona-se @mdade; estima-se em 0,1% para
criancas menores de 14 anos, chegando a 1,1% pasags maiores de 40 anos.
Individuos com hepatopatias crbnicas apresentararmaco para desenvolvimento de
hepatite fulminante.

2. Agente etiologico -virus RNA, de 27 nm de didmetro, possui um Unico
sorotipo, classificado como Hepatovirus e membréaddlia Picornaviridae.

3. Ocorréncia -distribuido largamente em todo o mundo, a ocoreépoide ser
esporadica ou epidémica, com a tendéncia a cicg®srrentes. Em paises em
desenvolvimento, os adultos sdo usualmente imymes,sdo acometidos na infancia,
devido as precarias condicbes de saneamento ey gemdlmente assintomaticos, as
epidemias ndo sdo comuns. Entretanto, com a meltdlermedidas sanitarias em muitas
partes do mundo, observa-se que 0s adultos jovemsn-se suscetiveis e 0 nUmero de
surtos vem aumentando. Em creches é comum a trss@onia doenca em criangas e, a
partir delas, para seus contatos domiciliares. p&leenias evoluem, em geral,
lentamente, nos paises desenvolvidos, envolvendmdgs areas geograficas e
persistindo por muitos meses. A hepatite A poderaasmitida também por via sexual,
no contato com casos na fase aguda. Viajanteseds &e baixa circulacdo do virus
podem se infectar quando vao para paises ondergal@eendémica. Epidemias por
fonte comum podem evoluir explosivamente. Mais mez@ente, observam-se surtos
freqientes em comunidades abertas, sendo a agualinoentos contaminados por
manipuladores, as principais fontes de transmisséao.

4. Reservatoério -Os seres humanos sao o reservatorio comum da deesga
raras ocasioes, o chimpanzé em cativeiro e outiogfas. Nao ha evidéncias de que
haja transmissao desses animais para os humanos.

5. Periodo de incubacédo Pe 15 a 50 dias, dependendo da dose infectante; em

meédia 28 a 30 dias.

6. Modo de transmissdo Normalmente pessoa-a-pessoa pela via fecal-oral. O
agente da infeccdo é encontrado nas fezes, alamgdreis de pico uma ou duas
semanas antes do aparecimento dos sintomas ousfimgdio hepética, diminuindo
rapidamente em seguida, concomitante com o0 apaatdmna circulacdo dos
anticorpos para o VHA. Foram relatadas fontes cam@vido a contaminacdo da agua
e também por contaminacdo dos alimentos pelos maemas/manipuladores de
alimentos. Varios tipos de alimentos podem est@tioados, inclusive, os cozidos, se
contaminados por contato manual apds o cozimenlimeAtos crus, como frutas
(especialmente morangos), verduras (alface e owweduras de folha) e mariscos
podem transmitir a doenca, quando cultivados coua agpntaminada. Embora raros,
foram reportados casos de transmissdo por tramsfdedsangue e hemoderivados
obtidos de doadores em periodo de viremia. Em g8@%e dos surtos notificados ao
CVE, entre os anos de 1999 a 2005, nao foi pos&leetificar a fonte primaria de
infeccao.

7. Periodo de transmissibilidade -estudos de transmissdo em humanos e
evidéncias epidemioldgicas apontam para uma infdatie maxima na metade final do
periodo de incubacao, continuando por uns pou@ssatios o aparecimento da ictericia
(ou durante o pico de atividade da aminotransfeeasecasos anictéricos). A maioria



dos casos torna-se ndo transmissivel apdés a paingeimana de ictericia, embora
excrecoes virais prolongadas (mais de 6 meseshrergido relatadas em recém-
nascidos prematuros.

8. Susceptibilidade e resisténciaa susceptibilidade € geral. A baixa incidéncia
da doencga com sinais manifestos em criangas eaess@ugere que as infeccdes leves e
anictéricas sdo comuns. Imunidade homodloga demoimfdccdo provavelmente dura
para toda a vida.

9. Conduta médica e diagnostico- o diagnostico é estabelecido pela
demonstracdo de anticorpos IgM contra o virus getite A (IgM anti-VHA) no soro
do paciente na fase aguda ou doenca recente. OalgMVHA pode permanecer
detectavel por 4 a 6 meses depois do inicio. Sestate laboratorio ndo estiverem
disponiveis, as evidéncias epidemiologicas podemmet®r o suporte para o
diagnostico. O diagnéstico diferencial da hepaigeda deve ser feito com colestase
reacional (bacteremias por germes capsulados, qmmeomococo enterobactérias),
leptospirose ictérica leve, hepatites por drogasagetamol, isoniazida + rifampicina,
cetoconazol, etc.) ou substancias toxicas (alctetkacloreto de carbono, etc.),
alteracdes hemodinamicas (hipoxias), colecistopasandrome de Gilbert, processos
expansivos neoplasicos ou granulomatosos, colangiteoses, etc.

10. Tratamento - como norma geral, recomenda-se 0 repouso até a
normalizacdo das enzimas hepaticas. A base canpiira a recomendacéao do repouso
se faz no sentido de se obter a reducdo do prodeffamatdrio e manter um fluxo
sanguineo adequado aos hepatdcitos. Nao ha recagdersd para dieta, a ndo ser
restringir os alimentos gordurosos no periodo era gs sintomas digestivos séo
preponderantes e impedir a ingestdo de bebidasliale® e drogas de metabolizacéo
hepética.

11. Medidas de controle @) notificacdo de casos € compulséria a notificacdo de
casos de hepatite A (portaria n° 33 de 14/07/2D@B,) —sec¢ao 1 n°135 - 15/07/2005)
as autoridades de vigilancia epidemioldgica, paia $¢ desencadeie a investigacédo de
fontes e o controle da transmissao através de mamdideventivas (educativas e
imunizacdo passiva dos contatos) (notificacdo mdASI). No caso de creches e pré-
escolas, ou instituicbes fechadas como orfanatossidios, asilos e similares,
recomenda-sairgéncia na notificagdo doprimeiro caso a vigilancia local para
investigacdo epidemiolégica visando impedir a dassacdo da infeccdo, com
aplicacdo de medidas higiénico-sanitar@aecoces; b) notificacdo de surtos— é
mantida a obrigatoriedade da notificacdo imediagasdrtos (2 ou mais casos) as
autoridades de vigilancia epidemiologica municipagiional ou central. A investigacao
de surtos de hepatite A requer levantamento cusaddo numero de casos,
identificacdo dos fatores de risco comuns aos dgdestificacdo de fontes primarias e
secundarias de transmissdo) e estudo analitico emimvista de casos e controles.
Orientacdes para surtos de ocorréncia no Esta@@déaulo podem ser obtidas junto a
Central de Vigilancia Epidemioldgica - Disque C\ig telefone € 08000-55-5466. ¢)
cuidados com o paciente &) isolamento- € necessario o isolamento e afastamento do
paciente das atividades normais (se crianca, isslitone afastamento da creche, preé-
escola ou escola) durante as primeiras duas serdandgenca, e ndo mais que 1(um)
més depois do inicio da ictericia; excecdes devemagaliadas no caso de surtos em
creches com criangcas muito jovens, sem controlaotsfiano (uso de fraldas), onde a
exposicdo entérica estd facilitada e pode ser pgalta;b) desinfec¢cdo concorrente
disposicédo sanitaria adequada de fezes, urina gusacuidadogie desinfeccdo em
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geral e maxima higiene. A utilizagdo de cloro, @ua sanitaria, € eficapara a



desinfeccdo de objetos, limpeza de bancadas, bashehéo, etc¢) imunizacdo de
contatos de um case a literatura internacional recomenda que a imagén passiva
com IG (imunoglobulina), 0,02 ml/Kg de peso (IM), deger instituida, o mais
precocement@ossivel, ou seja, até duas semanas ap0s a exposigédontato com o
doente. Nos surtos em crechpss-escolas, ou instituicdes fechadas todos ot
devem receber IG, principalmente se as criancas usaldas. Recomenda-se a
aplicacdo da IG em todas as criancas potencialmexpestas, e também IG nos
funcionarios. As imunoglobulinas tem 85% de efiaagiseu efeito comeca dentro de
poucas horas apés a aplicacdo. Dependendo da pliszda pode fornecer de 3 a 6
meses de protecao.

12. Medidas preventivas - apducagdo da populacdguanto as boas praticas
de higiene pessoal com especial énfase na lavagemsa das maos apos contato com
lixo, uso do banheiro, ap6és manipular e trocad&alde criancas, antes da preparacao
de alimentos, antes de se alimentar, ou de alimenitgancas, apds contato manual com
frutas e verduras ndo lavados ou carnes e outiogerabs crus;b) medidas de
saneamento basicocom a rede publica de esgoto ou construcdo delagses
sanitarias adequadas, evitando o despejo de esgotdrregos ou a céu aberto, sao
essenciais para a reducdo da circulacdo do \djuggilancia da qualidade da agua
com monitoramento do sistema de abastecimento gaibleito pelos O6rgaos
competentes (cloro residual deve ser de 0,2 a §/B.iNos locais sem agua tratada esta
deve ser fervida por pelo menos 1 minuto apos ankewnento das bolhas de fervura, ou
ser tratada com adic&o de hipoclorito de sodio 25%2 gotas por litro. E necessario
proceder a limpeza das caixas d’agua e higienitemsilios e filtros caseirog)
cuidados com os alimentos devem ser bem cozidos, especialmente, marisaogos f
do mar e protegidos contra moscas. O leite devéepado por pelo menos 2 minutos
apos o levantamento das bolhas de fervura, e dsirasre frutas necessitam ser bem
lavadas e mergulhadas durante 30 minutos em sotiecagoclorito de sédio 2,5%, 15
gotas por litro de agua ou conforme a orientacaenmaalagem do produto utilizade);
orientacdo das creches e pré-escolas e instituicdeshadasquanto a necessidade de
medidas rigidas de higiene e prevencao, com es$gadase a lavagem das méaos para
minimizar a transmisséo fecal-oral, desinfeccaoodgetos, bancadas, chéo, bercos,
utensilios e na disposicdo sanitaria de fraldaesfeetc. Além da recomendacédo de
profilaxia dos contatos com IG, nestes centrosomenda-se a protecdo dos
funcionarios com vacina, quando se estabelece sias ereches sao local de risco,
situacdo que deve ser avaliada na investigacdoeramtbgica; f) protecdo de
vigjantes para areas endémicas - recomenda-se uma doskitgrafde 1G ou vacina
para a hepatite A. Para exposi¢cfes de até 3 mpBes-se uma dose simples de IG,
0,02ml/Kg de peso, ou 2 ml para adultos; para egfes mais prolongadas, 0,06
ml/Kg peso até 5 ml, repetindo-se essa dose a 4ada 6 meses se a exposicao
continuar. Nesses casos a vacina esta indicademug)izacdo com a vacina anti-
hepatite A - estudos vém sendo realizados indicando a impodateivacinagcdo em
massa em areas onde a circulacdo do virus ¢é altafeccdo ocorre em criancas jovens,
com quadro clinico sem muita importancia. Algunoes apontam para a necessidade
de se tracar uma estratégia para 0 uso desta yapmaondo sua indicacao
primeiramente, para 0S grupos que apresentareny mseo@ em adquirir a infeccéo.
Dessa perspectiva, seu uso deveria ser considgrado viajantes de regides bem
desenvolvidas para menos desenvolvidas; para esaeq creches, pré-escolas e
instituicbes fechadas (internatos, orfanatos elaigs) e para os funcionarios desses
centros, quando os mesmos tém papel importanteusi@néacdo da epidemia na
comunidade; para homossexuais masculinos; paraiosude drogas ilicitas e para



todos aqueles para os quais o risco de transmsggacomprovadamente importante.
Em situac6es mais amplas, o papel desta vacinaesté® ainda investigado.

13) Medidas em epidemias -a) investigacdo epidemiolégica -deve ser
realizada imediatamente apos a notificacdo do ¢eda,equipe da VE local, buscando
identificar a forma de transmisséo (se pessoa-sepesu por um veiculo transmissor
comum), bem como identificar a populacdo de risgmoinvestigacdo sanitaria —a
equipe da vigilancia sanitaria deve ser acionadaom base na investigacdo
epidemiolégica deve tomar as medidas de contrgleliminar a fonte comum de
transmissao —se, por exemplo, for um manipulador de alimengabBninistrar IG a
todos os demais manipuladores e orientar quantopemsedimentos rigorosos de
higiene que devem ser tomados no local e quantocam®ados no preparo dos
alimentos; dontrole da transmisséo -através de esforcos especjasa melhorar as
condi¢cdes sanitarias e praticas de higiengyrejilaxia em massa com |G- surtos
focais de hepatite A em instituicbes podem exigsedipo de profilaxia. Nos EEUU,
quando se verifica a necessidade de protecdlordm duragédo, recomenda-se 0 usO
simultaneo da IG e da vacina nos contatosakos de hepatite A. O uso apenas da
vacina como medida de profilaxia pos-exposicd@o esta bem determinado,
necessitando de maiores estudos.
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6 - hepatite B

O que é Hepatite B?

Hepatite é o termo usado para a inflamacéo do digapode ser causada por
virus, medicamentos e consumo abusivo de bebidaél@las. Hepatite B € o nome de
um dos virus que causam a hepatite.

Quando o figado é infectado por um virus, ele ifif@mado e sensivel e pode
também ficar inchado. As partes afetadas do tegddem ser destruidas pela
inflamacgé&o. A hepatite B € um tipo de hepatiteaséras vezes muito forte e fatal.

Algumas pessoas que tém hepatite B desenvolvepo @iidnico da doenca. Isso
significa que continuardo infectadas pelo virus por grande periodo de tempo e
desenvolverdo complicagfes devido a inflamacampgalda do figado. A doenca pode
eventualmente causar faléncia do figado e a morte.

Como acontece?

A hepatite B é extremamente infecciosa. Este tipdhepatite € normalmente
transmitida através de secre¢fes sexuais (comomensépor exemplo) e sangue.
Seringas e agulhas contaminadas também pode pr@pagé instrumentos como 0s
utilizados para se fazer tatuagens e piercingsfoi@m completamente esterilizados
podem transmitir hepatite.

A doenca pode ser propagada por pessoas que ré&in sale sdo portadoras do
virus. Existem nos Estados Unidos cerca de 0,5 milddo de pessoas que séo
portadoras do virus mas que ndo estdo doentes. 8s wmue sado infectadas com
hepatite B ou sdo portadoras do virus podem tramsndoenca aos seus bebés.

Quais s3o os sintomas?

Os sintomas da hepatite B podem aparecer no ped®dosemanas a 6 meses
depois da pessoa ter sido infectada pelo virustaglyiessoas que desenvolvem o tipo
cronico da doenca tém somente sintomas leves gimgla virus possa estar danificando
o figado.

Os primeiros sintomas podem ser:

e - perda de apetite

» -febre
* - mal-estar geral
« -fadiga

Outros possiveis sintomas incluem:

e - urticaria

e - dor em determinadas juntas

e - no caso dos fumantes, perda do gosto pelo cigarro
Sintomas que podem aparecer alguns dias depois:

* - nausea e vomito

« - falta de ar e gosto amargo na boca
e - urina de cor marrom escuro

* - pele e olhos amarelados

* - dorlogo abaixo das costelas do lado direitaygypalmente quando
pressionadas



» -fezes de cor pélida e intestino mais solto doanermal.
A hepatite pode causar danos permanentes paradofiglguns sintomas destes
danos:

e - dor no lado esquerdo superior do abdémen devidn aumento do baco
- inchaco do estdmago e das pernas

- vermelhiddo nas palmas das méaos

- veias finas e compridas abaixo da pele ou fadkdde machucar-se

e - sangramentos no estdbmago ou esodfago

Como é feito o diagnéstico?

Contar cuidadosamente sua histdria clinica poddaaja determinar quando
comecaram 0s sintomas e como eles tém se desaw@va suposicao de como foi
infectado. Seu médico precisa certificar-se deagie inflamacao nao seja resultado de
efeitos colaterais de remédios ou de uso de drdag#s,como abuso de bebidas
alcodlicas.

O seu médico examinara sua pele, olhos e princgpabnseu abdémen para
verificar sinais de hepatite.

O diagndstico é confirmado através de exames dgusague mostrardo se 0
figado esta funcionando normalmente ou nao, e qugdo de virus esta causando os
problemas. Outros virus também podem causar praislehepaticos, como por
exemplo, o "mononucleosis”.

Se 0 médico suspeitar que tenha hepatite crorecmsdsérios no figado ou se o
diagnéstico for duvidoso, uma bidpsia devera seta.feBiopsia é um tipo de
procedimento no qual agulhas sdo usadas para natia pequena quantidade de tecido
gue € mandada ao laboratoério para serem feitosapses.

Como é tratada?

O tratamento usual para a hepatite B sdo repousa, dieta balanceada e
abstinéncia de bebidas alcodlicas e certos mediasi@urante no minimo 6 meses.
Antibidticos ndo sao eficazes no tratamento datitep&xceto nos casos mais sérios,
normalmente ndo se é necessaria a internacao dasp{faso vocé fique fortemente
desidratado, precisara ir ao hospital tomar soro/j@ointravenosa.

Se vocé tiver hepatite B cronica precisara de @ses ou tomar injecdes de
interferon, uma droga anti-virus. Discuta estasipidglades com o seu médico.

Quanto tempo os efeitos duram?

Geralmente os sintomas duram algumas semanas aln@nie sao seguidos de
uma lenta, mas completa recuperacao que deverddpr@imadamente 6 meses.

Acima de 10% das pessoas com hepatite desenvolveepatite crbnica que
pode ser branda ou grave causando danos sériosnanantes ao figado aumentando
assim os riscos de cancer de figado.

Que cuidados devem ser tomados?

» - Siga as instru¢des do seu médico ao tomar oscaredntos para alivio dos
sintomas.

» - Facarepouso até que a febre cesse, que a saadaina esteja normal e que o
amarelo da pele e dos olhos desapareca. Certifigy@ito ao seu medico
guanto tempo 0 repouso sera necessario.



+ - A medida em que os sintomas melhorarem, vocérédewenentar
gradualmente o seu nivel de atividade. E melhaaeriuito esforco fisico
durante os primeiros meses.

* - Coma refei¢cdes pequenas e balanceadas, aindantm@auseas. Alguns
alimentos poderédo desagrada-lo principalmente riogepos estagios da
doenca. Refrigerantes pouco gasosos e sucos bemautts poderéo ajudar a
reduzir a nausea.

» - E preciso evitar tomar certos medicamentos quardeve hepatite. Pergunte
ao seu médico quais séo estes medicamentos.

* - Nao consuma bebidas alcodlicas.

O que pode ser feito para prevenir a propagacio da Hepatite B?

A hepatite B é altamente contagiosa entre 2 e @Gsasnantes de os sintomas
aparecerem e continua a ser por algum tempo ddpa@su aparecimento.

Para evitar a transmissdo da doenca aos outros:

* - Seja cuidadoso em relacdo a sua limpeza e higessoais. Tome banho
freqlientemente, tenha cuidado especialmente andavados com sabédo e agua
quente, principalmente apds usar o banheiro e detesmer ou preparar 0s
alimentos.

e - Limpe qualquer mancha de sangue com um desitéetan

* - Nao compartilhe agulhas, aparelhos de barbeascavas de dentes com os
outros.

* - Nao mantenha relacdo sexual até que ndo sejanaRssnisSsor.

* - Nao doe sangue.

Pessoas das seguintes categorias apresentamsatiode terem hepatite B e
devem tomar vacinagao contra a doenga:

* - Pessoas que trabalham em hospitais
» - Parceiros sexuais de pessoas portadoras da doenca
* - Homens homossexuais.

Em complementacdo, a "American Academy of Pedgtrie a "American
Academy of Family Physicians" estdo agora recomaholaque todas as criangas
tomem a vacinacao anti hepatite B. Como o custeadmacao esta diminuindo, mais
pessoas estdo sendo estimuladas a toma-la parenprev hepatite B sexualmente
transmitida. Pergunte ao seu meédico ou ao depantartexal de salde se vocé deve ser
imunizado contra a hepatite B.

Original de: "Clinical Reference Systems"
(Fonte: http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?L ibDocl D=3242& ReturnCatl D=1769)

7 Hepatite b

Transmissiao

O virus da hepatite tipo B (HBV) é transmitido pipalmente por meio do
sangue. Usuarios de drogas injetaveis e pacientesietidos a material cirargico
contaminado e ndo-descartavel estdo entre as maidiras, dai o cuidado que se deve
ter nas transfusfes sangiineas, no dentista, essdes de depilacdo ou tatuagem.

O virus da hepatite B também pode ser passadacpetato sexual, reforcando
a necessidade do uso de camisinha. Outra formaod&gio ocorre durante o



nascimento, seja parto normal ou cesareo, onde pader passagem do virus da
hepatite B da mée para o feto.

Tratamento

Freguentemente, os sinais e sintomas da hepatifgod®m ndo aparecer
inicialmente, e grande parte dos infectados séaadabcobrindo que tem a doenca apos
anos e, muitas vezes, por acaso, em testes reaidadotina para esse virus.

Ao contrario da hepatite A, a hepatite B evoluirgpam quadro crbénico e entéao
para uma cirrose ou até cancer de figado.

Os medicamentos aprovadas para o tratamento daitbeBasdo o alfa-
interferon e o peginterferon (ou interferon pediola que sdo drogas que reduzem a
replicacdo do virus e melhoram o sistema imunée(as de defesa do organismo). Ha
ainda medicamentos antivirais como a lamivudingfadr dipivoxil, entecavir e
telbivudina para o tratamento da hepatite B.

Criancas nascidas de maes infectadas com o virhspisite B devem receber
imunoglobulina humana antivirus da hepatite B eb&m a vacina para hepatite B até
12 horas ap0s o parto, para ajudar a prevenieagab.

Prevencio

A prevencéao da hepatite B inclui

» Controle efetivo de bancos de sangue atravésatgetn soroldgica (exames
feitos de rotina no sangue armazenado).

» Vacinacéo contra hepatite B (disponivel no SUS).
» Uso de imunoglobulina humana antivirus da hepBtiiambém disponivel no

SUS).

* Uso de equipamentos de protecao individual pelogsionais da area da
saude.

* N&o compartilhamento de alicates de unha, lamiadsmdoear e escovas de
dente.

* Na&ao compartilhamento de seringas e agulhas pardeudmgas.
Como a hepatite B pode ser adquirida através dosatwal, o uso de
preservativos também ajuda na prevencao destaaoencg

(Fonte: http://mww.bancodesaude.com.br)

E definida como inflamacéo do figado causada pa imfeccéo pelo Virus da
Hepatite B (HBV), um virus DNA, da familia Hepdnadae.

Do ponto de vista epidemioldgico a transmissdo aleda agentes infecciosos
causadores de hepatite ocorre mais freqlientementes virus das hepatites tipos A,
B, C e Delta. Os tipos B e C podem evoluir parandaehepatica cronica, e tém sido
associados com carcinoma hepatocelular primario.

Dentre os fatores que influenciam o risco de irdecpelo HBV citamos:
namero de parceiros, frequéncia das relacfes sexim de pratica sexual (oro-retal,
oro-genital, relacionamento sexual passivo ou gtigesociagdo com uso comum de
seringas e agulhas, concomitancia de outras D$lis(siancro mole, gonorréia, herpes
genital e/ou oral, etc.).



No Brasil, estudos de prevaléncia do HBV detectdradite de infeccdo médio
de 8,0% na regido da Amazoénia legal, de 2,5% ra8a® Centro-Oeste e Nordeste, de
2,0% na regido Sudeste e de 1,0% na regiao Sul.

Quadro clinico

O periodo de incubacdo da Hepatite B aguda sitienge 45 e 180 dias e a
transmissdo é usualmente por via parenteral endutras vias (oral, sexual e vertical)
foram demonstradas.

Nos pacientes sintomaticos, a hepatite B, usuabrardlui nas seguintes fases:

fase prodrémica: sintomas inespecificos de anareméuseas e vomitos,
alteracdes do olfato e paladar, cansaco, mal-estaalgia, mialgias, cefaléia e febre
baixa.

Fase ictérica

Inicia-se apds 5 a 10 dias da fase prodromicactaizando-se pela reducdo na
intensidade destes sintomas e a ocorréncia déciate€Coluria precede esta fase por 2
ou 3 dias.

Fase de convalescenca
A sintomatologia desaparece gradativamente, geradnesn 2 a 12 semanas.

A Hepatite B pode evoluir cronicamente, o que saalestra pelos marcadores
laboratoriais, testes de funcdo hepatica e histlagormais, e doenca persistente por
mais de seis meses.

A Hepatite B crénica pode evoluir de forma:

» persistente: de bom progndstico, em que a arqgratetm |6bulo hepatico é
preservada.

« ativa: caracterizada por necrose hepatica, que @aulair para cirrose hepéatica
ou para cancer.

Diagnéstico
Diagnoéstico laboratorial

Realiza-se por meio dos marcadores sorolégicosrde @a Hepatite B:

o antigeno de superficie da Hepatite B (HBsAg) @rimeiro marcador a
aparecer, geralmente precede a hepatite clinicanesfidente, e também esta presente
no portador cronico; o antigeno HBe (HBeAg) é detdr logo apds o aparecimento do
HBsAg, sua presenca indica replicacao viral atBuza positividade por 8 a 12 semanas
indica o desenvolvimento de hepatite crénica Bptecarpo contra o antigeno central da
Hepatite B tipo IgM (anti-HBc IgM) € um marcador dplicacdo virética, aparece no
inicio da hepatite clinica e pode ser o Unico ndcaoroldgico do tipo agudo presente
em alguns pacientes (0 paciente com Hepatite adBipode apresentar o anti-HBc
IgM em baixa concentracdo no soro, ndo sendo @eli@atestas circunstancias, de
modo que o resultado pode ser positivo na Hepagjtela B, e negativo, na Hepatite
cronica B); o anticorpo superficial da HepatiteadBt{-HBs) pode aparecer tardiamente
na fase convalescente, e sua presenca indica iadenid

Outros testes refletem a les@o hepatocelular natitkepiral aguda:



as aminotransferases (alanina aminotransferase /AT a aspartato
aminotransferase /AST), previamente denominadassdrainases (respectivamente,
TGP e TGO) geralmente  encontram-se acima de 500 ./LU.I
a bilirrubina total se eleva, podendo alcancar isiventre 5 e 20 mg %.
a fosfatase alcalina geralmente esta aumentada.

Oleucograma geralmente revela neutropenia conmcliioie relativa.

Na hepatite crbnica, a biopsia hepatica definirdiagndstico histolégico e
permitira avaliacao da atividade da doenca.

Diagnéstico diferencial

» Outros agentes virais (virus tipo A, C, D, E, EpsRarr, Citomegalovirus).
* Toxoplasmose, leptospirose.

* Hepatite auto-imune.

* Hepatite por drogas (agrotoxicos, alcool).

» Colecistite ou coledocolitiase.

Tratamento

De modo genérico, o individuo com hepatite viraldey independentemente do
tipo viral que o acometeu, deve ser acompanhadoulatobialmente, na rede de
assisténcia médica. Basicamente o tratamento ¢teresis manter repouso domiciliar
relativo, até que a sensacdo de bem-estar retoww réveis das aminotransferases
(transaminases) voltem aos valores normais. Em anédite periodo dura quatro
semanas. N&o ha nenhuma restricio de alimentos emindp de doenca. E
desaconselhavel a ingestédo de bebidas alcodlicas.

Os pacientes com hepatite causada pelo HBV podevatuir para estado
cronico e deverdo ser acompanhados com pesquisamadores sorologicos (HBsAg
e Anti-HBs) por um periodo minimo de 6 a 12 me#epieles casos definidos como
portadores cronicos, pela complexidade do tratamelgiverdo ser encaminhados para
servicos de atendimento médico especializados.

Recomendacoes

Internacionalmente, com o surgimento de uma vacordra o HBV, criou-se
expectativa concreta para controlar esta doenca.

No Brasil, a utilizacdo de uma vacina contra o HPB€ra a populacdo
sexualmente ativa, ndo pode ser contemplada coatizgprotineira devido ao seu alto
custo, no entanto os portadores de DST e seusiqpardermam grupo altamente
suscetivel e que deve ser considerado priorit@soagdes de vacinagéo.

O esquema basico de vacinacdo contra o virus datikeB envolve a
administracdo (por via intramuscular na regidodigdt, ou no vasto lateral da coxa, em
criancas pequenas) de trés ou quatro doses, canfamentacdo do fabricante.
Habitualmente aplica-se 1,0 ml (20 mg) para adwudt@5 ml (10 mg) para neonatos,
lactentes e criancas menores de 11 anos de idadesdyiema de trés doses: a segunda
e a terceira sdo dadas, respectivamente, um mesés apds a primeira (esquema 0, 1 e
6 meses); no esquema de quatro doses: intervalasmdenés entre a primeira, a
segunda, e a terceira e de doze meses entre darprame quarta (esquema 0, 1, 2 e 12
meses). Este Ultimo esquema permite imunizacamimente mais rapida.



No que se refere a prevencdo da contaminacao fissproais de saude lidando
com pacientes infectados pelo HBV, recomenda-ssoadas precaucdes universais em
relacdo ao sangue e aos liquidos corporais de uprgb@ciente.

Caso um profissional de saude ndo imunizado canttiaus da Hepatite B seja
exposto a material infectado pelo HBV, deve: recalbbea dose da Gamaglobulina
Hiperimune para Hepatite viral tipo B, se possiuwek primeiros sete dias de exposicao
e, em seguida, ser vacinado contra a Hepatite 8. &feentacdo deve ser seguida para
qualquer pessoa exposta ao HBV.

(Fonte:http://www.aids.gov.hr
http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/hepakiegatite-b-3.php

8 - Hepatite C

E uma inflamac&o do figado provocada por um vigus, quando crénica, pode
conduzir a cirrose, insuficiéncia hepatica e canbBrnarante varios anos foi conhecida
sob a designacdo de hepatite ndo-A e ndo-B, at#@lesatificado, em 1989, o agente
infeccioso que a provoca e se transmite, sobretpdoyia sanguinea. E conhecida
como a epidemia «silenciosa» pela forma como temeatado o numero de individuos
com infeccao cronica em todo o mundo e pelo faetasl infectados poderem néo
apresentar qualquer sintoma, durante dez ou 20 arsaesitir-se de perfeita saude.

Calcula-se que existam 170 milhdes de portadom@sionrs (cerca de trés por
cento da populacdo mundial), dos quais nove milsdeseuropeus, o que faz com que
o0 VHC seja um virus muito mais comum que o VIHpasavel pela SIDA. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, é possivel que suifalos os anos trés a quatro
milhdes de novos casos no planeta. A prevalénciaidss difere de acordo com a
regido geografica; enquanto na Europa e na AmédicaNorte os indices de
contaminagdo rondam os dois por cento, em AfricaSudeste Asiatico, no Pacifico
Ocidental e no Leste do Mediterraneo as taxas@elf@ncia sdo superiores.

No mundo ocidental, os toxicodependentes de drogadaveis e inalaveis e as
pessoas que foram sujeitas a transfusdes de sardprezados e/ou a cirurgias antes de
1992, sdo os principais atingidos. Com a descolwtavirus da imunodeficiéncia
humana? responsavel pela SIDA, na década de 88cdtogassado, foram adoptadas
novas medidas de prevencéo e hoje, a possibilidadeontagio com o VHC, numa
transfusdo de sangue ou durante uma interveng@gica nos hospitais, € praticamente
nula. Esta seguranca ndo esta ainda garantidagemsatentros médicos e hospitalares
dos paises em desenvolvimento.

Em Portugal, a hepatite C cronica é ja uma dagipais causas de cirrose e de
carcinoma hepatocelular estimando-se que exist@mibinfectados embora a grande
maioria nao esteja diagnosticada. De acordo conestodo do Observatério Europeu
da Droga e da Toxicodependéncia, Portugal € unpdis®es europeus a apresentar as
mais elevadas taxas de contaminacdo deste viresatinge 60 a 80 por cento dos
toxicodependentes.

Cerca de 20 a 30 por cento dos individuos infestamon o VHC recuperam
espontaneamente apos a infeccdo aguda pelo VHCosnastantes 70 a 80 por cento
evoluem para a hepatite cronica e, muitas vezes,(gee se apercebam. Em 20 por
cento dos doentes, a hepatite C crénica pode conduarrose e/ou ao cancro no
figado. Os especialistas ainda ndo chegaram a ontdus&o sobre as razdes que levam
alguns doentes a desenvolver uma cirrose em p@moss enquanto outros podem levar



décadas. Entre as possiveis explicacdes esta @ éadjue a pessoa foi contaminada
(quanto mais tarde, mais grave pode ser a evoldgianfeccdo), as diferencas
hormonais (¢ mais comum no sexo masculino) e oucooge alcool (que estimula a
multiplicacéo do virus e diminui as defesas imuiats.

Este tipo de hepatite s6 excepcionalmente se apeeseomo hepatite
fulminante.

O Virus

O VHC pertence a familia dos flaviviridae e o sema@mna € constituido por
ARN. Encontra-se no individuo doente e tem um pleride incubac&o que oscila entre
0s 40 e os 70 dias. Tal como o virus da SIDA ézdpase modificar e de se camuflar,
0 que dificulta uma resposta adequada do sistemnaitanio.

Até agora foram identificados seis gendétipos diftae do VHC que, por sua
vez, se dividem em subtipos. Os genotipos, oupestirsao identificados com os
nameros de um a seis e 0s subtipos com letras.

O tipo de virus mais frequente em Portugal é orésponsavel por cerca de
metade das hepatites C e o que mais afecta asapeags® foram contaminadas através
de uma transfusdo sanguinea. O genétipo 3a € comosn toxicodependentes
intravenosos que sao normalmente doentes maisgaveone adquiriram a infeccdo ha
menos tempo. Nos ultimos 3-5 anos temos assistidm @aumento da frequéncia do
gendtipo 4 em Portugal e, nalgumas zonas atings f0-12%. Os gen6tipos 5 e 6 sé@o
raros, encontrando-se mais frequentemente em A@icsa Asia. Segundo alguns
especialistas, é possivel que numa mesma pesssanpgasexistir dois tipos diferentes
do VHC. Estas diferencas nas populacdes de vificulthm a elaboracdo de uma
vacina.

Quais sio os sintomas?

Apenas 25 a 30 por cento dos infectados apresentafase aguda, sintomas de
doenca que pode manifestar-se por queixas ineg@ascdomo letargia, mal-estar geral,
febre, problemas de concentracdo; queixas gastimaés como perda de apetite,
nadsea, intolerancia ao alcool, dores na zonagdddiou 0 sintoma mais especifico que
€ a ictericia. Muitas vezes, o0s sintomas ndo s#0s;| podendo-se assemelhar aos de
uma gripe. O portador cronico do virus pode mesé&wtar qualquer sintoma, sentir-se
saudavel e, no entanto, estar a desenvolver unog&€iou um cancro hepatico.

Transmissiao

O Virus da hepatite C transmite-se, principalmepnde,via sanguinea, bastando
uma pequena quantidade de sangue contaminado rpasmiti-lo, se este entrar na
corrente sanguinea de alguém através de um cortenauferida, ou na partilha de
seringas. A transmissao por via sexual é poucaémtg e o virus ndo se propaga no
convivio social ou na partilha de loica e outrogeotns. Apesar de o virus ja ter sido
detectado na saliva, é pouco provavel a transmiag@vés do beijo, a menos que
existam feridas na boca.

O risco de uma mae infectar o filho durante a giewironda os seis por cento,
contudo, ainda n&o se sabe se a infeccdo ocoraatdua gravidez ou no periodo peri-
parto. A maior parte dos medicos considera a ami@T&m segura, ja que, em teoria, 0
virus so poderia ser transmitido se se juntasseas situacoes: a existéncia de feridas
nos mamilos da mée e de cortes na boca da crianca.



Por vezes, sédo detectados anticorpos nos filhas&s portadoras, o que nao
significa que a crianca esteja contaminada. Normale; os anticorpos acabam por
desaparecer ao fim de 12 ou 18 meses, pelo quemisddesse periodo devem ser
feitos testes para perceber se o bebé foi de fatéatado.

Em cerca de um terco dos casos ndo € possivehdiedera origem do contagio.
Como prevenir?

Na auséncia de uma vacina contra a hepatite CJloome optar pela prevencéo,
evitando, acima de tudo, o contacto com sangueagonado. Alguns dos cuidados
passam por ndo partilhar escovas de dentes, |anb@sasiras ou outros objectos de uso
pessoal, nem seringas e outros instrumentos usadoeparacdo e consumo de drogas
injectaveis e inalaveis, desinfectar as feridasppssam ocorrer e cobri-las com pensos
e ligaduras. Devem ser sempre usados preservatiassrelacdes sexuais quando
existem multiplos parceiros, mas, como a transmipsé via sexual € pouco frequente,
0 uso nas relagdes entre conjuges habitualmentsenfistifica.

Vacinacio
N&o existe vacina para a hepatite C
Tratamento

A hepatite C é considerada cronica quando a infepemanece no organismo
por mais de seis meses. Até ha algum tempo, artesim para combater o virus era
feito com interferdo alfa, mas actualmente faz-se ttatamento combinado, com
peginterferdo e ribavirina, que tem demonstraddiarek taxas de resposta e € melhor
tolerado pelos doentes.

A eficacia do tratamento é, em termos globais, ateacde sessenta por cento;
isto €, mais de metade dos doentes deixam devieuno sangue quando se procede a
sua determinacdo seis meses apos a conclusaotalmdrdo. Mas a taxa de resposta
nao € igual para todos 0s genatipos, varia entre 3% por cento no genoétipo 1 e ronda
0S oitenta por cento nos genotipos 2 e 3. Exigie o recuo de tempo suficientemente
longo apos o tratamento para se poder falar emdaumafeccdo nos doentes que obtém
resposta. A rediciva da infeccdo habitualmente recops seis meses imediatamente
apos a conclusao da terapéutica, sendo excepdepais desse periodo.

Como todos os medicamentos,os farmacos usadostaménto da hepatite C
provocam efeitos secundarios, sobre os quais osteelevem esclarecer-se e
aconselhar-se com o seu meédico.

Grupos de risco

Os grupos de mais elevado risco sdo o0s toxicodepéesl e ex-
toxicodependentes que utilizam drogas injectavemalaveis e pessoas que receberam
transfusGes de sangue ou que foram sujeitos aémgies cirargicas antes de 1992.

(Fonte: http://mww.roche.pt)

O virus da hepatite C foi identificado pela primmehez nos anos oitenta. Apesar
de néo estar associado a outros tipos de viruepatite, ele podera causar sintomas
semelhantes. E transmitido principalmente atrawésatato sangiiineo, sendo que os
grupos mais atingidos sao os usuarios de drogatawgis, e, aqueles que recebem



sangue e produtos do sangue, como os hemofilicpessoas destes grupos poderdo
também estar co-infectadas com HIV.

Ha cada vez mais evidéncias de que a hepatite @ ped transmitida
sexualmente. Embora os mecanismos nao estejans,ckrpde-se que 0 risco possa
estar relacionado a préticas sexuais que envoleatato com o0 sangue, principalmente
com o ‘fisting’ (penetracdo no orificio retal ou mparelho genital feminino com o
punho) ou o ‘rimming’ e com a penetracdo no olifigtal sem protecao.

Pesquisas realizadas com casais heterossexuagetéonstrado que o risco de
transmissao pela relagéo é baixo.

Contudo, esta permanece uma area de controvérsagspesquisas estdo em
andamento. As pessoas infectadas com HIV e heatitedem estar mais propicias a
transmitir a hepatite C pelo sexo, talvez porques éteqiientemente tém uma maior
quantidade do virus em seus fluidos genitais daagysessoas HIV - negativas.

As estimativas atuais sdo de que 10% das criangssidas de maes com
hepatite C contrairdo o virus; e esta taxa, poe@mmenta para 25% no caso das maes
serem também HIV — positivas.

Sintomas e Doenca

Os sintomas da infecgdo pelo virus da hepatite rama menos de 5% das
pessoas que contraem o virus desenvolvem os sisitagualos da hepatite, como visado
deformada, ictericia, diarréia e ndusea no momaéatiofeccdo, e algumas pessoas nédo
apresentam sintomas em nenhum estagio. Para aqgetasos apresentarem, 0s
sintomas mais comuns sdo de cansago extremo esdapre

N&o se sabe qual a proporcdo das pessoas comtdi@pagiue desenvolvera
doenca hepatica. Um pequeno nimero de pessoatddsacom hepatite C conseguira
se livrar da infeccao.

Aproximadamente 85% das pessoas infectadas deserdmlhepatite C cronica

e continua. Os padrdes da progressédo da doengzemavariar consideravelmente de
pessoa para pessoa. Algumas pessoas talvez nuesargpm sintomas, outras podem
comecar a sofrer cansaco extremo e nausea por demze anos apos a infeccao,
enquanto que uma minoria significativa desenvolde@nca hepética grave. A variacdo
na gravidade da hepatite C pode refletir diferemgdre os tipos de virus da hepatite C.
Outros fatores, como ser do sexo masculino, comsuehidas alcodlicas, ter uma idade
avancada e ser HIV — positivo também podem acedepangressao da hepatite C.

E sabido que em média as pessoas que tém someatéeh€ levam de 30 a 40
anos para desenvolver a cirrose.

N&o estad esclarecido o prognostico das pessoasfamiadas com HIV e
hepatite C. Estudos recentes sugerem que o HIV padear danos ao figado das
pessoas co-infectadas, e essas poderao sofreapida progresséo a AIDS.

Diagnoéstico

Um exame de sangue para identificar anticorpos Ipgpatite C podera revelar
se vocé foi ou ndo exposto ao virus, podendo smtous teste de carga viral para
confirmar a infeccdo. Os exames das funcdes heggtiedem dar alguma indicacdo se
a hepatite C danificou seu figado, mas isso sOrposier propriamente demonstrado

através de uma bidpsia do figado, na qual uma pegamostra de tecido hepatico é
removida.



A infeccéo pelo HIV pode dificultar o diagndstica depatite C, pois as pessoas
HIV — positivas podem nao revelar a infec¢ao ntetdss anticorpos.

Tratamento

A recomendacdo atual é iniciar o tratamento papatite C somente se a funcao
hepatica estiver constantemente anormal. O objetivdratamento € normalizar as
enzimas do figado (um referencial da funcdo hegatdiminuir a carga viral do virus
da hepatite C, melhorar a inflamacao do figadoesgmir a progresséo para cirrose ou
cancer.

O tratamento da hepatite C ndo dura toda a vida, gesalmente de 24 a 48
semanas. Atualmente trés drogas antivirais sdovagas para tratar a hepatite C:
interferon alfa (injetavel), acompanhado ou ndo pom medicamento chamado
ribavirina e uma nova formula de droga denominaderferon alfa peguilado que é
administrada com a ribavirina. A Associacdo Britanpara o HIV recomenda que a
hepatite C seja tratada com uma combinacéo ddardaralfa peguilado e ribavirina.
Os efeitos colaterais podem ser graves, mas terddiminuir com a progressao do
tratamento. Estes incluem febre alta, dor na d&ijé@o, depresséo e baixa contagem dos
leucécitos. A ribavirina ndo deve ser tomada siamgamente com o AZT, e ndo deve
ser administrada na gravidez.

N&o se sabe a melhor forma de tratar pessoasadéscpelo HIV e hepatite C.
A maioria dos especialistas recomenda tratar pramente a infeccdo que possa
representar risco de vida imediato, que na maice pls casos sera o HIV. Contudo, o
tratamento com alguns medicamentos anti-HIV, comogxemplo, com inibidores de
protease, pode ser probleméatico para as pessoas tigmdo danificado, e requer um
monitoramento muito cuidadoso. H& evidéncia de gqueecuperacdo do sistema
imunologico, observada em muitas terapias bem silgedpara HIV, pode
temporariamente aumentar o risco de dano no figadmessoas com hepatite C.

(Fonte: http://mww.aidsmap.com, http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/hepatite/hepatite-c-1.php)

9 - Hepatite D

A hepatite D foi conhecida em 1977, ano em quealésicoberto o virus que a
provoca, o VHD ou virus Delta como também é designaA hepatite D sé se
manifesta em conjunto com a hepatite B, isto égesypor co-infeccdo ou por
superinfec¢cdo. Em Portugal é rara e, embora ndvamens estatisticas especificas,
supde-se que existam cerca de 15 mil portadorescosdino pais.

A doenca tera chegado a Europa Ocidental com vegatoxicodependentes,
uma parte da populacdo sempre exposta ao risoe tij@stde infeccdes, mas encontra-
se, sobretudo, na zona do Mediterraneo, no Médien@r;, na Asia Central, na Africa
Ocidental, na América do Sul e em algumas ilhassdlodo Pacifico. No sudeste
asiatico, permanece em Taiwan, na China e na ifdimbém se registaram casos,
muitas vezes mortais, entre a populacdo indigen¥eteezuela, Coldombia, Brasil e
Peru.

Provoca, por vezes, epidemias de que sdao exemplerdfisadas em Napoles,
no ano de 1977 e entre os indios Yupca da Veneeuel081.

O problema é que uma pessoa nunca sofre apenapadttd D: ou € infectada
em simultdneo com o VHD e o VHB ou s0 contrai elstanca quando ja tem hepatite
B. No caso de uma co-infeccdo, a hepatite D agumtke ser severa, ou mesmo



fulminante, no entanto, raramente evolui para uomm# crénica ao contrario do que
sucede com a superinfeccdo que provoca hepatitecarém 80 por cento dos casos,
dos quais 40 por cento evoluem para cirrose.

O Virus

O VHD ou Delta é o agente infeccioso da chamadatitepD, tem 35 nm,
pertence a familia dos Viréides e o seu genomanétiteido por acido ribonucleico
(ARN) circular, de uma s6 cadeia. E inico no seeg#em patologia humana e n&o se
consegue multiplicar sendo na presenca do virbepatite B.

O periodo de incubacéo dura entre 15 a 45 diaswagresenca no sangue é
prolongada, podendo mesmo permanecer para semp@ganismo, 0 que pode
originar formas mais graves de doenca hepética.

Encontra-se, com maior incidéncia, na bacia do Madineo, no Médio
Oriente, na Asia Central, na Africa Ocidental, m&ih do Amazonas, na América do
Sul, e em algumas ilhas do Pacifico Sul.

Quais sio os sintomas?

A hepatite D aguda revela-se apds um periodo debagéo de trés a sete
semanas. A fase pré-ictericia, que pode durar drdése a sete dias, comegca com
sintomas de fadiga, letargia, falta de apetite ese@s, depois a pele ganha um tom
amarelado que € o sinal de ictericia e, entdo,ub®® sintomas desaparecem, com
excepcao da fadiga e das nauseas, a urina toescse e as fezes claras, enquanto 0s
niveis de bilirrubina no sangue sobem.

Como a superinfeccdo causa, geralmente, uma hepajitda grave, com um
periodo de incubagédo lento, os sinais sao idéndossdas duas doencas (hepatite D e
hepatite B). Nos casos em que evolui para hepatiigica, os sintomas sdo menos
intensos do que na hepatite aguda. A evolucao @arse acontece em 60 a 70 por
cento dos casos e demora entre cinco a dez angspaoda ocorrer 24 meses apos a
infeccao.

A hepatite D fulminante é rara, mas € dez vezes m@num do que noutros
tipos de hepatite viral e caracteriza-se por etmeddia hepatica: mudancas de
personalidade, distarbios do sono, confusdo e ulflitde de concentracéo,
comportamentos anormais, sonoléncia e, por ultesado de coma.

Diagnoéstico
As conclusfes s6 sao possiveis de tirar, com aldiaimi@dade, depois de terem
sido feitos os testes seroldgicos.

No caso de se tratar de uma co-infeccdo, o diaigooét feito com base no
aparecimento de antigénios e de anticorpos espexifio sangue, durante o periodo de
incubacdo ou ja no despoletar da doenca. Os gmbisoanti-VHD desenvolvem-se
tarde, na fase aguda, e normalmente diminuem apdscgéo.

Na superinfeccdo, o VHB ja se encontra no organiames da fase aguda,
surgem anticorpos contra o VHD das classes IgM @&, lsendo que estes ultimos
persistem por tempo indefinido. E possivel, tambgesquisar no sangue o antigénio
Delta e 0 ARN do VHD. A progresséo para o estadimico esta associada a presenca
de niveis elevados de IgM anti-HD e IgG anti-HD.



Transmissao

As relacdes sexuais e 0s contactos com sangué¢adéesédo os dois meios mais
habituais de transmissédo da hepatite D, portantontagio resulta de relacdes sexuais
sem preservativo, da utilizagdo de objectos catamjue possam ter vestigios
sanguineos, como laminas de barbear, escovas tesdagulhas e seringas ou outro
material (Qque nao tenha sido submetido a esterdma utilizado na preparacao de
drogas ou na realizacdo de tatuagens, «pierciagapunctura e perfuracédo das orelhas.

Esta hepatite ndo se transmite pela saliva ou ftanto, ninguém ficara
doente por dar um aperto de méo, abracgos, beijgwoutilizar pratos ou talheres de
pessoas infectadas. Mas o VHD pode, por vezesagangse de modo a causar graves
epidemias como as ocorridas em Napoles, em 1978htre os indios Yupca da
Venezuela em 1981.

Como € natural, visto que uma pessoa nunca podafeetada apenas com o
VHD, a via de transmissao é semelhante a da hefatiémbora penda mais para a via
sanguinea. O periodo de transmissdo dura enquamngessoa infectada tiver no
organismo o antigénio Delta ou o ARN do VHD.

Como prevenir?

Face as vias de transmissao, para prevenir, €S@&iegvitar 0 contacto com
sangue humano, em especial, quando se desconbkstado de salude do portador, mas,
se for mesmo necessario, devem usar-se luvas. ddenpser partilhados artigos de
uso pessoal que sejam cortantes ou perfuranteso @eupreservativo diminui o perigo
de contéagio, portanto, ndo se deve dispensar enveds/o.

Vacinacio

N&o existe qualquer vacina contra a hepatite D, cwaso 0 virus sé pode
infectar alguém na presenca do VHB, a vacina pdrapatite B protege contra o virua
da hepatite Delta. A vacinagdo nédo deve ser engatacho uma urgéncia se nao
ocorreram contactos sexuais ou sanguineos suspérss esta situacdo se verifique,
deve administrar-se a vacina e uma injec¢cdo de dglohulina HB o mais cedo
possivel apos a exposicao.

A vacina da hepatite B faz parte do Programa Natide Vacinacao.
Tratamento

Até agora, ainda néo surgiu qualquer tratamento m@ntento eficaz, apenas o
interferdo alfa tem proporcionado alguns resultgolesitivos: somente num em cada
dois casos se assiste a uma reducdo significaivandltiplicacdo do virus mas,
geralmente, a doenca recidiva quando se interrantgamento.

(Fonte: http://mww.roche.pt)

Hepatite D

O virus da hepatite D ou delta € um dos menoras VRNA animais. Téao
pequeno que € incapaz de produzir seu proprio @pwgbrotéico e de infectar uma
pessoa. Para isso, ele precisa utilizar a protiindrus B. Portanto, na grande maioria
dos casos a hepatite D ocorre junta a B, ambastm@mmissao parenteral (sangue
contaminado e sexual). O virus D normalmente inibeplicacdo do B, que fica latente.



Coinfecgéo com HBV  Superinfecgdo no portador de HBV
Gravidade da infeccéo aguda | Variavel Geralmente severa

Cronicidade Rara (2%) Frequliente (70-80%)

Na fase aguda da infeccdo, ocorre esteatose m#col@ e necrose
granulomatosa eosinofilica por acao citotoxicatdio® virus (a variedade amazonica é
uma das mais severas). Na fase aguda, a atividgadeimflamatdria costuma ser severa.
Em pacientes ja portadores do virus B que apraesenfaccdo aguda pelo D, esta pode
ser severa com hepatite fulminante. Ao contrario hdgatite B, n&o apresenta
manifestagfes extra-hepéticas.

O diagnostico ocorre pela sorologia anti-HDV (Igkr@ infeccbes agudas ou
cronicas ativas e IgG para as cronicas - o anticdgis ndo € protetor), pela
identificacdo do antigeno HDV no soro ou na biopdmeepatica (pela
imunohistoquimica) ou por PCR. O PCR mostra queeplcacédo (multiplicacdo) em
virtualmente todos os pacientes com virus D.

HBsAg +

| anti-HBc IgM* | anti-HBc IgM- |

| anti-HD IgM- |

Co-infeccdo aguda T [anti- HD total] =~ Superinfectdo

VHE+VHD _l L aguda VHD
Infeccao passada  Auséncia de Infeccao
pelo VHD pelo VHD

| anti-HD IgM* I

Fluxogirama utilizado para o diagnostico da infeccao aguda pelo VRO
+ pasitive; - nagativa

O tratamento € realizado classicamente com altafarbn em altas doses (9
MU 3 vezes por semana por 12 meses apos a norgé@izim ALT), mas os resultados
sdo desapontadores. H& resposta sustentada (rmadalido ALT e clearance do
HDV) em menos que 10%, com taxa de cura em umapt@agem destes. Além disso,
doses tédo elevadas de interferon apresentam etmtaterais severos, principalmente
tireoidite e depressdo com tentativas de suicfdimterferon beta mostrou resultados
satisfatérios em estudos com poucos pacientesmivi@ina, apesar de eficaz contra a
hepatite B, ndo mostrou resultados satisfatorissa@ada ao interferon. O aparecimento
do PEG-interferon deve trazer melhores resultadosraiamento, mas ainda ndo ha
estudos sobre o assunto.

Como o tratamento pode levar a piora em pacientedticos, mesmo com
doenca compensada, recomenda-se o transplantecbepdtelizmente, a recidiva da
doenca no 6rgéo transplantado é alta.

(Fonte: http://www.hepcentro.com.br, http://www.portal saofrancisco.com.br/alfa/hepatite-d/hepatite-d-
1.php)

10 - Hepatite E

hepatite E resulta da infeccéo pelo virus da hepkti(VHE), é transmitida de
pessoa a pessoa, através da agua e de alimentamg@dos com matéria fecal, e ja



foi responsavel por grandes epidemias no centualeste da Asia, no norte e oeste de
Africa e na América Central. No mundo industriatizao virus quase ndo existe, como
€ 0 caso de Portugal, onde a doenca escasseiaasagemanifesta em individuos que
tenham estado em regides tropicais endémicas.

Como doenca humana especifica s6 foi identificaoha 180, quando se
realizavam testes para deteccéo de anticorpospiteeA, na india, durante o estudo
de uma hepatite epidémica transmitida através gaasa mas cujo agente infeccioso
nao era o VHA. Na altura, foi considerada uma dadrepatica virulenta sem qualquer
outra classificacdo e s6 em 1988, com a descolertairus, passou a designar-se
hepatite E. A gravidade da infeccdo pelo VHE € magie a provocada pelo virus da
hepatite A, mas a recuperacao ocorre ao fim degt@mpo.

A doenca pode ser fulminante, a taxa de mortalidsdéa entre os 0,5 a quatro
por cento, e 0s casos ocorridos durante a grawédezastante mais graves, podendo
atingir taxas de mortalidade na ordem dos 20 patocge o virus for contraido durante
o terceiro trimestre. Existem também registos degopaprematuros, com taxas de
mortalidade infantil que atingem os 33 por centas Nriancas, a co-infeccdo com 0s
virus A e E pode resultar numa doenca grave, indtua faléncia hepatica aguda.

Alguns especialistas referem a possibilidade dstiexiansmissao entre animais
e homens, ja que varios macacos, porcos, vacathagyecabras e roedores sao
susceptiveis a infecgcdo com o virus da hepatite E.

Uma leitura das estatisticas indica que a doenga uma maior taxa de
incidéncia entre os adultos dos 15 aos 40 anossegendo a Organizacdo Mundial de
Saude, a baixa taxa registada entre as criancas deakr-se ao facto de a hepatite E,
normalmente n&o provocar quaisquer sintomas ncs moaos.

O Virus

O VHE é composto inteiramente por acido ribonud€®RN) e proteina virica
e tem um didametro de 27 a 34 nm. Descoberto em, ¥6BBrimeiro classificado na
familia dos calicivirus mas, actualmente, existéwiadhs sobre a sua classificacao.

O periodo de incubacéo oscila entre os 15 e o3a®4(tlés a oito semanas, 40
dias em média) e a transmissdo do virus ocorreedesggunda metade do periodo de
incubacao, até sete dias apds o inicio da ictericia

O VHE é mais comum em locais com climas quentesgjud temperados e,
devido a sua forma de propagacédo, o maior de idfeepncontra-se nos paises em
desenvolvimento com sistemas de saneamento basicérips. Além da India, onde foi
descoberto, ja foi detectado no médio e extremer(es, no norte e oeste de Africa,
nas republicas centrais da ex-Unido Soviética,maaCe também na América Central.

As epidemias de hepatite ocorridas na Europa, auegculo XX e que até ha
pouco tempo se supunha serem de virus da hepatitéémd, na verdade, as
caracteristicas epidemoldgicas da hepatite E. Pscedistas avancam com a hipotese
de o VHE ter desaparecido dos paises industriaizadm passado recente, tal como o
virus da hepatite A esta hoje a perder importamesies mesmos paises.

O virus encontra-se no humano doente mas, tambémmacacos, porcos,
vacas, cabras, ovelhas e roedores (pelo menos lesqgee habitam nas regides
endémicas).



Quais s3o os sintomas?

Os sintomas tipicos, entre os jovens e os adultos,15 aos 40 anos, séo a
ictericia (Que pode manter-se durante varias seshatialta de apetite, nauseas,
vomitos, febre, dores abdominais, aumento do voldméigado e mal-estar geral. As
criancas, geralmente, ndo apresentam quaisquensist

Diagnéstico

A doenca € diagnosticada quando se detectam gugdgM anti-VHE, apos
analises bioquimicas as enzimas hepaticas. E @éuogperiodo de incubac&o e no inicio
da fase aguda que o numero de virus no organisngeai seu maximo, acontecendo o
mesmo com a quantidade que € libertada nas feests altura é possivel encontrar os
antigénios virais nas células do figado e conchgm sombra de duvida, que a pessoa
em causa esta infectada.

O ARN do virus pode ser detectado nas fezes dusafése aguda em cerca de
50 por cento dos casos através de testes de amagditi genética («Polimerase Chain
Reaction»).

O periodo de infeccéao ainda nao foi totalmenterdetedo, mas ha estudos que
indicam ser de, pelo menos, 14 dias apds o0 apaatinda ictericia jA que a presenca
do virus nas fezes foi detectada durante este @sfmtempo e desaparece durante a
fase de recuperagéo.

Os anticorpos contra o VHE (classes IgM e IgG) neslwem-se quando 0s
sintomas aparecem, as vezes, mesmo antes daiéct&sgclgM anti-VHE precedem os
IgG anti-VHE por alguns dias, podendo o virus cuwdr presente depois do
aparecimento dos anticorpos. Os anticorpos daeclagdl desaparecem durante a
primeira fase da recuperacdo, enquanto os da digGspersistem por periodos muito
mais longos, até 14 anos, servindo de proteccaoecmfieccdes subsequentes.

Transmissio

Tal como a hepatite A, o virus da hepatite E prapse através da agua e
alimentos contaminados por matérias fecais, serals rara a transmissé@o de pessoa a
pessoa. Nao ha registos de transmisséao por vialsexwatravés do sangue.

Como prevenir?

Ainda nao existe uma vacina para a doenca e, poy 3 medidas de prevencgéo
incluem cuidados de higiene redobrados quandoaa para zonas onde a doenca é
comum. Nao se deve consumir agua nem gelo que mogsavir de locais
contaminados, sendo melhor optar por beber aguarraigda e selada. As frutas e os
vegetais s6 devem ser consumidos depois de consladesaconselha-se a ingestao
de marisco cru.

O contagio pessoa a pessoa € menos frequente atitdqv&do que na hepatite
A e nao esta provada a possibilidade de contagimatemas devem ter-se em atencao
0S contactos oro-anais.

O cloro € o elemento quimico que tem sido utilizadim sucesso na desinfeccéo
das aguas publicas nas zonas onde se registardemegs. Os desinfectantes a base de
iodo também ja provaram ser capazes de destrurus.v

Vacinacio

N&o existe vacina para a hepatite E.



Tratamento

A hepatite E, como doencga virica que é, ndo dev&ratada com antibibticos.
As infeccbes séo, em geral, limitadas e, normalejardo € necessaria hospitalizacao,
excepto em caso de hepatite fulminante.

(Fonte: http://mwww.roche.pt)

Hepatite E

A hepatite E é uma doencga infecciosa aguda, caysgdavirus da hepatite E,
que produz inflamacao e necrose do figado. A tresssia do virus é fecal-oral, e ocorre
através da ingestao de agua (principalmente) eeatms contaminados. A transmissao
direta de uma pessoa para outra é rara. Uma pegeotada com o virus pode ou nao
desenvolver a doenga. A infecgdo confere imunigaetenanente contra a doenga. A
hepatite E ocorre mais comumente em paises ondéaaestrutura de saneamento
bésico é deficiente e ainda néo existem vacing®digeis.

Transmissio

O ser humano parece ser o hospedeiro natural de da hepatite E, embora
haja possibilidade de um reservatério animal (asvjé foi isolado em porcos e ratos) e
seja possivel a infeccdo experimental de macacosramsmissao do virus ocorre
principalmente através da ingestdo de agua conéaajmo que o pode determinar a
ocorréncia de casos isolados e epidemias. As emdeem geral acometem mais
adolescentes e adultos jovens (entre 15 e 40 alhkdeansmissdo entre as pessoas que
residem no mesmo domicilio € incomum. O perioddrdesmissibilidade ainda n&o
estd bem definido. Sabe-se que 30 dias ap6s umsagosesr infectada, desenvolvendo
ou ndo as manifestacfes da doenca, o virus passseeminado nas fezes por cerca de
duas semanas.

Riscos

A infeccdo pelo virus da hepatite E é mais comum paises em
desenvolvimento, onde a infra-estrutura de sanembasico é inadequada ou
inexistente. As epidemias estéo relacionadas awconacido da agua, e ocorrem mais
comumente apdés inundagbes. A infeccdo por ingedéi@limentos contaminados,
mesmo frutos do mar crus ou mal cozidos, parecegpoamum. Existem registros de
epidemias na India, Paquistdo, Russia, China, &ffientral, Nordeste da Africa, Peru e
México, areas onde o virus E chega a ser respdngav0% a 30% das hepatites
virais agudas. Na Europa Ocidental e nos Estadatosinmenos que 2% da populagao
tem evidéncia soroldgica de infeccéo pelo virublé&sses lugares, os casos de hepatite
E sdo esporadicos e, em geral, ocorrem em viajgntesetornam de areas endémicas.

No Brasil ndo existem relatos de epidemias caugaelasvirus da hepatite E. Os
dados disponiveis sdo escassos e incompletos, andleononstrem a ocorréncia da
infeccdo. A infeccdo foi detectada em varios eddu@asileiros, através de metodos
soroldgicos. Na Bahia, em 1993, em 701 pessoasctdatse reatividade para o virus
da hepatite E em 2% de doadores de sangue, em §¥richdores de hepatite A, em
11,5% dos pacientes com hepatite B, 0% em heagiida C e em 26% dos pacientes
com hepatite aguda ndo A, ndo B ndo C. E. Em Mabssé e Sdo Paulo a reatividade
para o virus da hepatite E foi de 3,3% e 4,9% wtiy@enente. Em 1996, no Rio de
Janeiro, a ocorrencia da infeccdo pelo virus datitepE foi demonstrada, em 17
(7,1%) de 238 pessoas, a maioria (16 de 17) enresade 12 anos.



Medidas de protecio individual

A hepatite E pode ser evitada através das medelgseyencdo contra doencas
transmitidas por agua e alimentos. Estas mediddiseim a utilizacdo de agua clorada
ou fervida e o consumo de alimentos cozidos, pagjog na hora do consumo. Deve-se
lavar cuidadosamente as maos com agua e sabaodastesfeicées. O consumo de
bebidas e qualquer tipo de alimento adquiridos wendedores ambulantes deve ser
evitado. Ainda ndo existem vacinas contra a hepktite nem estudos que comprovem
a eficéacia do uso profilatico de imunoglobulina.

Manifestacoes

A infeccdo pelo virus da hepatite E pode ou naalt@sem doenca. As
manifestacbes, quando surgem, podem ocorrer de6Dsdias (40, em média) apis o
contato com o virus da hepatite E (periodo de iacéb). A evolucdo da doenca em
geral é benigna, com ictericia, mal estar, perdapdite, febre baixa, dor abdominal,
nauseas, vomitos e urina escura. Menos comumewlEnpsurgir diarréia e dor nas
articulacbes. As gravidas, principalmente no Ultitrimestre de gestacdo, tém risco
maior de evolucéo para hepatite fulminante, comialiice de letalidade (20%).

A confirmacdo do diagndstico de hepatite E ndo temportédncia para
tratamento da pessoa doente, poém. é fundamendsh piferenciacdo com outros tipos
de hepatite. A confirmacdo é feita através de esasoeoldgicos. Os métodos mais
utilizados séo o ELISA, imunofluorescéncia e PCRapetectar HEV RNA no soro e
fezes. A pesquisa de anticorpos IgM contra o vilausepatite E no sangue se reativa,
indica infeccdo recente. Esses anticorpos geraémpotiem ser detectados quatro
semanas apos exposicao.

A hepatite E ndo tem tratamento especifico. As daditerapéuticas visam
reduzir a intesidade dos sintomas. No periodoahia doenga esta indicado repouso
relativo, e a volta as atividades deve ser graddislbebidas alcoolicas devem ser
abolidas. Os alimentos podem ser ingeridos de acoodh 0 apetite e a aceitacdo da
pessoa, ndo havendo necessidade de dietas. A racéipee completa, e o virus é
totalmente eliminado do organismo. Ndo h& deseimehlto de doenca hepética
cronica ou estado de portador crénico do virus.

(Fonte:  http:/www.cives.ufri.br,  http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/hepatite-e/hepatite-e-
1.php)

11 - Hepatite G

7z

A hepatite G foi a hepatite descoberta mais recegiiee (em 1995) e é
provocada pelo virus VHG que se estima ser resgehpar 0,3 por cento de todas as
hepatites viricas. Desconhecem-se, ainda, todésrmss de contagio possiveis, mas
sabe-se que a doenca é transmitida, sobretudocqatiacto sanguineo.

Em analises feitas nos Estados Unidos da Américadanlores de sangue
demonstrou-se que cerca de dois por cento ja tawaato com o virus. Supde-se que o
VHG se encontre em 20 a 30 por cento dos utilizglde drogas injectaveis e em dez
por cento das pessoas que foram sujeitas a unsdusaon de sangue. Em cerca de 20
por cento dos doentes com infec¢do pelos VHB ou \éHissivel detectar anticorpos
para o VHG, mas esta coinfeccdo nao parece inflaraevolucdo daquelas hepatites.

N&o foi ainda possivel determinar com exactiddofodgue a descoberta da
doenca e do virus que a provoca foram recenteseqresequéncias da infeccdo com o



virus da hepatite G. A infec¢cdo aguda é geralmestmve» e transitdria e existem
relatos duvidosos de casos de hepatite fulminastegpecialistas ainda ndo chegaram a
uma conclusao definitiva sobre as causas destasitesgfulminantes).

Noventa a 100 por cento dos infectados tornam-stagumres cronicos mas
podem nunca vir a sofrer de uma doenca hepatiéaaddra ndo foi possivel comprovar
que a infeccéo pelo VHG conduza a casos de ciowske cancro no figado.

O Virus

O VHG é constituido por acido ribonucleico (ARNErignce a familia dos
flavivirus, € um parente afastado do virus que grava hepatite C e, tal como este,
também apresenta diferentes gendtipos.

A infeccdo pelo VHG pode, muitas vezes, ocorrer gmultaneo com a
provocada pelo VHC, mas os estudos feitos até ggmraitem concluir que a hepatite
G néo agrava a hepatite C, nem perturba o semizata.

Supdbe-se que o virus da hepatite G seja aindacmaism que o VHC, contudo,
a sua gravidade para o organismo humano é baigaase nula.

A forma como se propaga ainda é desconhecida.
Quais sao os sintomas?

As pessoas infectadas pelo virus da hepatite G apfiesentam quaisquer
sintomas, segundo os estudos realizados até a data.

Diagnoéstico

A hepatite G é detectada através de testes defmahio genética, vulgarmente
conhecidos por PCR («Polimerase Chain Reactior»pgumitem a pesquisa do ARN
do VHG no sangue. A utilizacdo da PCR deve-se eo fde ainda ndo existirem testes

para identificar os anticorpos anti-VHG no sangjues constituem o procedimento mais
comum para a detec¢do de um virus no organismo.

Transmissao

Existe, ainda, algum desconhecimento sobre as fomeatransmissdo desta
doenca mas sabe-se que se transmite através @xtooodm sangue infectado. Alguns
estudos permitem colocar a hipétese do virus serafeente transmissivel e outros
demonstraram a transmissao da mée para o filhantiua gravidez.

Como prevenir?

Embora ainda ndo existam medidas especificas demg&o, como o virus se
transmite por via sanguinea, deve ter-se espegidhado no contacto com sangue e
produtos derivados do sangue. E igualmente acans#lb uso de protecgdo durante as
relacbes sexuais e evitar a partilha de objectdsrtes, com especial atencéo para os
utilizadores de drogas injectaveis ou inaladas.

Vacinacio
Ainda ndo existe qualquer vacina contra a hep@tite
Tratamento

N&o existe tratamento para a hepatite G, o queééménito problematico, ja que
0 virus nado provoca lesées hepaticas, segunddumoedivulgados até ao momento.



Grupos de risco

Profissionais que contactam com sangue e produowados do sangue,
toxicodependentes, pessoas que receberam trarsfis&@angue e doentes que fazem
hemodialise.

(Fonte: http://mwww.roche.pt)

Hepatite G

O virus da Hepatite G foi descoberto recentemdr@®5) e muito pouco se sabe
sobre que 0 mesmo pode ocasionar em humanos.

Todavia, estudos preliminares sugerem que este s&ja um agente bioldgico
orfao, ou seja, incapaz de provocar no homem urdrqude doenca hepatica aguda ou
cronica.

Existe uma grande relacdo da transmissédo destéeag@m 0S mecanismos de
transmissao do virus da Hepatite C (VHC), principgaite através da transfusdo de
sangue e hemoderivados. Nao existe relato quev@ste possa ocasionar formas
fulminantes de hepatite.

Estudos recentes, na Geréncia de Virologia da Kdodde Medicina Tropical -
FMT, evidenciou a presenca deste agente em apeérasoS pacientes infectados
cronicamente pelo VHC.

(Fonte:  http://www.fmt.am.gov.br,  http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/hepatite-g/hepatite-g-
1.php)

12 - Viver com hepatite

O figado é um dos mais importantes 6rgdos do cbgpoano e quando esta
lesionado perturba todo o funcionamento do orgamiscontudo, os doentes com
hepatite cronica podem usufruir de uma vida muitaxina do normal. Desde que
tenham em conta algumas regras essenciais, esetesmao tém de ficar presos a uma
vida de dietas rigidas, de por de lado projectogialgens e passeios ou de dizer ndo a
um relacionamento sexual, mas € imprescindivel gaga um conheca as suas
limitacdes e adopte comportamentos que néo agridigado.

E aconselhavel falar com o seu médico sobre ostdsallimentares mais
adequados bem como quanto ao uso regular ou esmordd medicamentos para
tratamento de outras patologias. Pode ainda adwrss relativamente a realizacao de
algumas actividades fisicas e desportivas e a Daspectos do dia-a-dia. Apds esta
conversa estara seguramente mais capaz de "julgamis mitos da sabedoria popular
gue proibem um sem nimero de alimentos e de aatieglaos doentes hepaticos.

Como se alimentar

N&o é preciso seguir quaisquer regimes especiaig, @ conveniente afastar
certos tipos de alimentos, sob pena de desequiltbrarganismo, deixando-o com
caréncias proteicas e vitaminicas, e aumentandmsaciao de cansac¢o. Ha casos, no
entanto, em que pode ser necessario ter cuidadoisrads, portanto, é sempre Util
aconselhar-se com o médico.

O ideal é seguir uma dieta equilibrada que contertgalos 0s componentes da
piramide alimentar. Nao € necessario, por exenglminar as gorduras, mas podem



evitar-se os fritos e substituir as gorduras arsrpar 6leo de girassol, soja ou azeite. E
registe-se também que ndo existem chas ou aguasaisircom poderes milagrosos
sobre o figado.

Os doentes podem tomar café, mas o consumo dd éakt@odesaconselhado (e
esta proibido durante a fase de tratamento comfénd®), ja que pode favorecer a
replicacdo do virus e aumentar os riscos de cigasacro no figado.

Como se movimentar

A hepatite é geralmente acompanhada por uma gdoske de fadiga, mas os
doentes cronicos ndo devem obedecer a este capmlclmrpo. Para lutar contra o
cansaco, aplicam-se 0os mesmos conselhos que aadsdeémnecessario fazer uma
alimentacéo equilibrada, beber agua regularmentejidbem e preencher o quotidiano
e os tempos livres com actividades e projectomesdntes.

Se nos casos de hepatite aguda o repouso € recatoemas hepatites cronicas
aconselha-se aos doentes a pratica de algum ardisico. Além de aumentar o afluxo
sanguineo ao figado, o exercicio tem ainda a vamtage estimular a producdo de
colesterol HDL (o bom) e de eliminar os excessosaesterol LDL (0 mau). Para
desportos radicais ou mais violentos, € melhorrauebnselho do médico.

Como viajar

Nos casos de hepatite aguda, o melhor é deixaagsns para mais tarde, ja que
0 Seu tratamento exige muito repouso, mas ter ibemabnica ndo significa ficar em
casa e desistir de passeios que ambicionou fazeviagens sdo possiveis e também
aqui se aplica 0 mesmo principio de necessidadguiéibrio e bom senso, de controlo
e de atencdo aos elementos que possam prejudigado.

Ao longo das viagens, sobretudo se se tratam deg@m desenvolvimento,
com clima quente e condi¢cdes de saneamento basiddodas, deve-se evitar beber
agua e gelo de origem desconhecida, ter-se ateéngdieparacao das refeicbes e ndo
ingerir alimentos que possam ter sido mal lavadosnal cozinhados, ja que estes
podem favorecer a propagacdo do virus das hepadites E. Os especialistas
aconselham, também, a vacinacdo contra as hepatées, principalmente, quando se
viaja para zonas endémicas e se nunca se tevetmoten 0sS virus que as provocam.

Desde que se tomem estes cuidados, todo e qualgigedo planeta esta ao
alcance dos doentes de hepatite.

Como gerir a vida sexual

N&o existem impedimentos para um doente cronicartex vida sexual activa,
mas devem ser tomados cuidados para ndo contampeceiro, com destaque para o
uso do preservativo que previne também outras @gesgxualmente transmissiveis. Os
contraceptivos orais ndo estdo contra-indicadoa pardoentes com hepatite crénica
virica.

Nos casos das hepatites B e D, os parceiros sedaaén receber a vacina
contra a B. Em relacdo a hepatite C, embora o ricaontagio seja diminuto, é
aconselhavel usar o preservativo durante o penioelostrual. O mesmo se passa com
os portadores do virus da hepatite G, embora né@mgsovado que este virus possa ser
transmitido por via sexual. No que respeita a higpAt os casos de contagio sexual sdo
raros, na hepatite E ndo estdo provados, mas gggae s 0 sexo oro-retal.



Por vezes, a insuficiéncia hepatocelular pode maigimpoténcia e esterilidade.
Nos casos de cirrose em que se verifica esta aadia, os homens podem sofrer
hipertrofia das mamas, diminuicdo dos testiculospertda dos pelos pubicos e as
mulheres podem deixar de ter menstruacao.

Gravidez

A descoberta de hepatite durante a gravidez imptadlacomo nos restantes
casos, 0 seu tratamento. Deve verificar-se queoocepso de cura teve efeito e que a
doenca ndo passou a estado crénico. Os riscosoptet® sdo, em geral, limitados,
porque a maioria dos virus da hepatite ndo atravasbarreira placentaria, e nao
existem riscos de malformagdes nem de parto premadidas hd excepcdes. Sem que
se saiba bem porqué, o virus da hepatite E quaodtagdo pela mae, durante o
terceiro trimestre de gestagcdo, pode provocar edatminante e € responsavel por
uma taxa de mortalidade de 20 por cento.

Quando a mé&e € portadora do virus da hepatite &jaaca é vacinada a
nascenca, podendo depois ser alimentada com arlategno. Nos casos de hepatite C e
G cronicas, ndo sdo conhecidos riscos no aleitamatd agora, excepto se existirem
cortes ou feridas nos mamilos e na boca do bebé.

Em estado avancado da doencga, a possibilidade giavéhar é rara, mas
possivel.

Como conviver

Quando um dos elementos da familia tem hepatitgpdoA ou E, os membros
da familia devem ter cuidados de higiene redobratixs compartilhar loica e talheres
com o doente, desinfectar os sanitarios com lixévlavar sempre as maos depois de
contactar com a pessoa infectada ou com os seastadhj Nos casos de hepatite B
aguda, raramente é necessario tomar qualquer medidalacdo ao agregado familiar.

Nos casos de hepatite B cronica, o parceiro sedexa ser vacinado e no caso
do portador ser uma crianga os irméaos devem tomaciaa. O mesmo acontece para a
hepatite D. Estando toda a familia vacinada, ndé@céssario tomar outras precaucoes.

Em relacéo as hepatites C e G, ndo se deve pauitiiectos que estiveram em
contacto com sangue do doente. Na hepatite autneméo sado necessarias quaisquer
precaucdes no convivio com os doentes.

Tratamentos

Os tratamentos com interferdo, aplicados aos cdsdsepatite B, C e D tém
diversos efeitos secundarios para 0s quais 0s emafgvem estar preparados. A
medicacdo é feita através de injec¢Oes subcutameagpodem ser ministradas pelo
préprio, desde que respeitando as regras de higienprimeiros dias de terapia podem
ser os mais complicados, o doente € acometidoipmmsgas semelhantes ao de uma
forte gripe, com arrepios, febre, dores de cabegmsaco, que tendem a desaparecer ao
fim de duas semanas.

E preciso ter em ateng&o que o tratamento podercaritabilidade, nervosismo
e ansiedade, existindo casos de depressio em doés @or cento dos doentes. E
também possivel a ocorréncia de nauseas, diarpgada de peso, queda de cabelo,
secura da pele, erupcbes cutaneas e baixa de a@gdbuancos ou das plagquetas
sanguineas, e, em cinco por cento dos casos, peddfitar-se complicacbes na
tirdide.



Na fase de tratamento, os doentes podem ter uraanwignal, mas o alcool esta
totalmente interdito e as mulheres devem utilizant@ceptivos eficazes porque a
gravidez esta contra-indicada, durante e até ses®snap0s a suspensao do tratamento,
principalmente se este incluir a Ribavirina.

Transplante

Depois de um transplante, segundo os especialétg®ssivel ter uma vida
quase normal, em todos os aspectos. E precisontamte, manter uma vigilancia
médica regular, j& que existe o perigo de rejeitridérgdo e de reinfeccéo.

(Fonte: http://www.roche.pt, http: //www.portal saofrancisco.com.br/alfa/hepatite/viver-com-

hepatite.php)
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A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa sistémaa evolucdo crbnica. A
sifilis congénita é a infeccdo do feto pelo Trepoaepallidum, transmitida por via
placentaria, em qualgquer momento da gestacao agiestinico da doenca em gestante
nao tratada ou inadequadamente tratada. Sua oc@redndencia falhas dos servicos de
saude, particularmente da atenc&do ao prénatal opdiggnostico precoce e tratamento
da gestante sdo medidas relativamente simplestanba®ficazes na prevencao dessa
forma da doenca. A taxa de 6bito (aborto, natimarbito neonatal precoce) € elevada,
estimando-se entre 25 até 40% dos casos.

* » Descricdo da doenca
* » Informacdes gerais sobre a doenca
* » Informacdes técnicas

Situacgio epidemioldgica

* » Aspectos epidemiolégicos

* » Tabela de casos confirmados de sifilis cong@&mitanenores de 1 ano de
idade sequndo UF e regido de residéncia por adoadadstico. Brasil, 1998-
2006*.

* » Grafico de casos confirmados de sifilis congéfitasil e Grandes Regides,
1998-2005

* » Tabela de incidéncia de sifilis congénita em mesmde 1 ano de idade (por
1.000 nascidos vivos) sequndo UF e regido de nesi@@or ano de diagndstico.
Brasil, 1998-2006*.

» » Grafico da Incidéncia de sifilis congénita em ores de 1 ano de idade (por
1.000 nascidos vivos) sequndo UF e regido de nesi@@or ano de diagndstico.
Brasil e Grandes Reqides, 1998-2006*.

* » Tabela de Casos confirmados de Sifilis Congé&mtanenores de 01 ano de
idade seqgundo UF e regido de residéncia por adoadadstico. Brasil, 1998-
2006

* » Tabela da Incidéncia de Sifilis Congénita em meside 01 ano de idade (por
1.000 nascidos vivos) sequndo UF e regido de msi@@or ano de diagngstico.
Brasil, 1998-2006.




Informacoes técnicas

Confira dados sobre aspectos clinicos, laboraspriambientais e outras
informacgdes de relevo para o agravo da sifilis éaitg.

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profisalbnsualizar texto.cfim?idixt=32166&
|anela=)
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DESCRICAO DA SIFILIS

Sifilis Adquirida

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, sist@mnde evolugcédo cronica, com
manifestacfes cutdneas temporérias, provocadasnp@respiroqueta. A evolugdo da
sifilis é dividida em recente e tardia. A transragssla sifilis adquirida € sexual e na
area génito-anal, na quase totalidade dos casosifiNs congénita, ha infeccéo fetal
via hematogénica, em geral a partir do 4° més aladgz.

Sifilis Adquirida Recente

Esta forma compreende o primeiro ano de evolucaeriogo de
desenvolvimento imunitario na sifilis ndo-tratadamdui sifilis primaria, secundaria e
latente. A sifilis priméria caracteriza-se por aprgar lesdo inicial denominada cancro
duro ou protossifiloma, que surge em 1 a 2 sema@asyendo adenite satélite. O
cancro duro, usualmente, desaparece em 4 semanaslesxar cicatrizes. As reagdes
soroldgicas para sifilis tornam-se positivas eatg® e a 42 semanas do aparecimento do
cancro. A sifilis secundaria € marcada pela dissagdio dos treponemas pelo
organismo. Suas manifestacdes ocorrem de 4 a Shasrda aparecimento do cancro. A
les@do mais precoce é constituida por exantema lifiemipie ndo pruriginoso: a roséola
(Figura 1). Posteriormente, podem surgir lesdesllpaps e papulo-escamosas palmo-
plantares (Figura 2), placas mucosas, adenopaiergeada, alopécia em clareira e os
condilomas planos. As reacfes sorologicas sao sepgsitivas. No periodo de sifilis
recente latente, ndo existem manifestacdes visivels ha treponemas localizados em
determinados tecidos. Assim, o diagndstico so &Elolpelas reacdes sorologicas. Pode



ocorrer com frequéncia polimicroadenopatia, palditnente de linfonodos cervicais,
epitrocleanos e inguinais.

Figura 1: Sifilis.

Sifilis Adquirida Tardia

E considerada tardia apos o primeiro ano de evolegécorre em doentes que
nao receberam tratamento adequado ou que nédo foagawlos. Suas manifestacdes
clinicas surgem depois de um periodo variavel tintda e compreendem as formas
cutanea, 0ssea, cardiovascular, nervosa e outsagaldes soroldgicas sao positivas. A
sifilis tardia cutanea caracteriza-se por leséemogas e nodulares, de carater
destrutivo. Na sifilis 0ssea, pode haver osteit@aga, periostite osteite esclerosante,
artralgias, artrites, sinovites e nédulos just&aldres. O quadro mais frequente de
comprometimento cardiovascular é a aortite sigiti(determinando insuficiéncia
aortica), aneurisma e estenose de coronérias. s sffo sistema nervoso é
assintomatica ou sintomatica com as seguintes frmmeningovascular, meningite
aguda, goma do cérebro ou da medula, crise epdept, atrofia do nervo Optico,
leséo do sétimo par, paralisia geral e tabes dsrsal

Sifilis Congénita

E conseqiiente a infeccdo do feto pelo Treponentidyral por via placentaria.
A transmissao faz-se no periodo fetal a partir @ex4meses de gestacdo. Antes dessa
fase, a membrana celular das vilosidades coriaisecpa constituir obstaculo
intransponivel para o treponema. Apds sua passdgamaplacentaria, o treponema
ganha os vasos do cordao umbilical e se multiphggdamente em todo o organismo
fetal.

Sifilis Congénita Precoce

E aquela em que as manifestacdes clinicas se amesdogo apos o
nascimento ou pelo menos durante os primeiros 2.dda maioria dos casos, estao
presentes ja nos primeiros meses de vida. Assuveesds graus de gravidade, sendo
sua forma mais grave a sepse macica com anemiasatéctericia e hemorragia.
Apresenta lesfes cutaneo-mucosas, como placas asuclesdes palmo-plantares
(Figura 3), fissuras radiadas periorificiais e dtmrdas planos anogenitais; lesdes
0sseas, manifestas por periostite e osteocontkitées do sistema nervoso central e
lesbes do aparelho respiratorio, hepatoesplenomegainites sanguinolentas,
pseudoparalisia de Parrot (paralisia dos membpas)reatite e nefrite.



Figura 3: Sifilis congénita.

Sifilis Congénita Tardia

E a denominacéo reservada para a sifilis que dardeapds o segundo ano de
vida. Corresponde, em linhas gerais, a sifilisi&eiec do adulto, por se caracterizar por
lesGes gomosas ou de esclerose delimitada a ura 0tga pequeno nimero de O0rgaos:
fronte olimpica (Figura 4), mandibula curva, arcalapno elevado, triade de
Hutchinson (dentes de Hutchinson (Figura 5) + deraitersticial + lesdo do VIII par
de nervo craniano), nariz em sela (Figura 6) a i lamina de sabre.

Figura 4: Sifilis congénita: fronte olimpica.

Figura 6: Sifilis congénita: nariz em sela.

SINONIMIA

Lues, doenca galica, lues venérea, mal galicdps#j doenca britanica, mal
venéreo, peste sexual.

ETIOLOGIA DA SIFILIS

Treponema pallidum, um espiroqueta de alta patogkte.
RESERVATORIO

O homem.



MODO DE TRANSMISSAO DA SIFILIS

Da sifilis adquirida é sexual, na area genital, @mase todos os casos. O
contagio extragenital é raro. Na sifilis congénitsd infeccdo fetal por via
hematogénica, em geral a partir do 4° més de gavill transmissao nao sexual da
sifilis € excepcional, havendo poucos casos posfiades de sangue e por inoculacao
acidental.

PERIODO DE INCUBACAO
Geralmente, de 1 a 3 semanas.
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Clinico, epidemioldgico e laboratorial. A identdigdo do Treponema pallidum
confirma o diagnéstico. A microscopia de campo Es@Ia maneira mais rapida e
eficaz para a observacdo do treponema, que seeataemovel. O diagndéstico
sorolégico baseia-se fundamentalmente em reac@esepnémicas ou cardiolipinicas
e reacoes treponémicas. A prova de escolha narétamreacdo de VDRL, que € uma
microaglutinacao que utiliza a cardiolipina. O temlo € dado em diluicdes, e esse € 0
método rotineiro de acompanhamento da resposizéigiea, pois nota-se uma reducao
progressiva dos titulos. Sua desvantagem € a lesipacificidade, havendo reacodes
falso-positivas em numerosas doencas. Rotineir@anénitilizado o FTA-abs, que tem
alta sensibilidade e especificidade, sendo o proma positivar na infeccdo. O
comprometimento do sistema nervoso é comprovaaoeg&me do liguor, podendo ser
encontradas pleocitose, hiperproteinorraquia esétipidade das reacdes sorologicas. O
RX de 0ssos longos é muito Util como apoio ao diatico da sifilis congénita.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cancro Primario
Cancro mole, herpes genital, linfogranuloma venérdonovanose.

Lesoes Cutineas na Sifilis Secundéria
Sarampo, rubéola, ptiriase résea de Gibert, eritpawlanorfo, hanseniase
virchowiana e colagenoses.

Sifilis Tardia
Se diferencia de acordo com as manifestacfes @eirdigiduo.
Sifilis Congénita
Outras infec¢des congénitas (toxoplasmose, rubéitdenegalovirus e herpes).

TRATAMENTO DA SIFILIS

Sifilis Adquirida

Sifilis primaria: penicilina G benzatina, 2.400.000I, IM, dose Unica
(1.200.000, IM, em cada gluteo); sifilis secunddpe@nicilina G benzatina, 2.400.000
Ul, IM, 1 vez por semana, 2 semanas (dose totad04080 Ul); sifilis terciaria:
penicilina G benzatina, 2.400.000 Ul, IM, 1 vez pa@mana, 3 semanas (dose total
7.200.000 UI).

Sifilis Congénita no Periodo Neonatal

Para todos os casos, toda gestante tera VDRL ass@lnihospitalar ou
imediatamente apds o parto; todo recém-nascidonsé@atenha sorologia positiva para
sifilis devera ter VDRL de sangue periférico; nesém-nascidos de maes com sifilis
nao tratada ou inadequadamente tratada (terapiapeéwilinica, ou penicilinica



incompleta, ou tratamento penicilinico dentro ddd das anteriores ao parto),
independentemente do resultado do VDRL do recemidmsrealizar RX de 0ssos
longos, puncdo lombar (se for impossivel, tratataso como neurosifilis) e outros
exames quando clinicamente indicados. Se houwveragfies clinicas e/ou sorologicas
e/ou radiolégicas, o tratamento devera ser feitm penicilina cristalina na dose de
100.000 U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependeraladdde, por 7 a 10 dias; ou
penicilina G procaina, 50.000 U/kg, IM, por 10 cliae houver alteragdo liquorica,
prolongar o tratamento por 14 dias com penicilinarStalina na dose de 150.000
U/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da id&@dendo houver alteracdes clinicas,
radiolégicas, liqudricas e a sorologia for negatwa recém-nascido, dever-se-a
proceder ao tratamento com penicilina benzating, i¥dose Unica de 50.000 U/kg.
Acompanhamento clinico e com VDRL (1 e 3 meses).

Nos recém-nascidos de maes adequadamente tratd@ddl. em sangue
periférico do RN; se for reagente ou na presencaltdeacdes clinicas, realizar RX de
0ssos longos e puncédo lombar. Se houver alteragfiesas e/ou radiologicas, tratar
com penicilina cristalina, na dose de 100.000 Ufieg/ IV, em 2 ou 3 vezes,
dependendo da idade, por 7 a 10 dias; ou penicBimaocaina, 50.000 U/kg, IM, por
10 dias. Se a sorologia (VDRL) do recém-nascido 4ovezes maior (ou seja 2
diluicdes) que a da mae, tratar com penicilinataiis|a na dose de 100.000 U/kg/dia,
IV, em 2 ou 3 vezes, dependendo da idade, por T d@iak, ou penicilina G procaina,
50.000 U/kg IM, por 10 dias. Se houver alteracgodrica, prolongar o tratamento por
14 dias com penicilina G cristalina, na dose ded®DU/kg/dia, IV, em 2 ou 3 vezes,
dependendo da idade. Se ndo houver alteracdesaslimadioldgicas, liquoricas e a
sorologia for negativa no recém-nascido, acompanbarpaciente, mas na
impossibilidade, tratar com penicilina benzatim, ha dose Unica de 50.000 U/kg.

Observagfes: no caso de interrupcao por mais d& dedtratamento, 0 mesmo
deverd ser reiniciado. Em todas as criancas siticasa devera ser efetuado exame
oftalmoldgico (fundo de olho). Seguimento: ambuialomensal; realizar VDRL com
1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses, interrompendo quandatimar; diante das elevacdes de
titulos soroldgicos ou ndo negativacao dessessat8 meses, reinvestigar o paciente.

Sifilis Congénita ap6s o Periodo Neonatal
Fazer o exame do LCR e iniciar o tratamento comicpea G cristalina,
100.000 a 150.000 U/kg/dia, administrada a cadé #@as, durante 10 a 14 dias.

Sifilis e Aids

A associacao de sifilis e aids é relativamenteliate. De acordo com 0 grupo
social, essa associacao pode ocorrer em 25% dagedo8a0 poucas as documentacdes
sobre este assunto. Na maioria dos doentes cdiw siiinfeccao pelo HIV, as lesdes do
secundarismo podem ser numerosas e extensas, ctinsaagramento e tempo de
cicatrizagdo maior, sugerindo um quadro que ocowi@assado, denominado de sifilis
maligna precoce. Os titulos sorolégicos pelo VDRidgm ser mais elevados nos
doentes coinfectados pelo HIV, dependendo do geamdnossupressao é aconselhavel
que estes pacientes fagcam sorologia do liquor.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA SIFILIS

Doencga universal, de transmissdo sexual. A siftingénita constitui-se em
doenca de eliminacao.



OBJETIVOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Deteccdao ativa e precoce dos casos de sifilis oftagéara tratamento adequado
das maes e criancas, para adocao das medidas teleamsando sua eliminacgéo;
interromper a cadeia de transmissdo da sifilis iedqu (deteccdo e tratamentos
precoces dos casos e dos parceiros).

NOTIFICACAO

A sifilis congénita é doenca de notificacdo comimigs e de investigacao
obrigatoria. A sifilis adquirida deve ser notifieade acordo com as normas estaduais
e/ou municipais. A Coordenagdo Nacional de DST BPSAldo Ministério da Saude,
selecionou fontes de informacfes especificas erjumtmncom estados e municipios
para as DST, visando o aprimoramento da sua vagdan

MEDIDAS DE CONTROLE DA SIFILIS

7

a) O Ministério da Saude é signatario de acordo iaomal que busca a
“eliminacdo da sifilis congénita”. Para alcancaseesbjetivo esta em
andamento a implantacdo de atividades especiaia plminacdo, em
aproximadamente 6.000 maternidades brasileirasedSewobservar a correta
forma de tratamento dos pacientes; a plena intagralg atividades com
outros programas de saude; o desenvolvimento dengis de vigilancia
locais ativos;

b) Interrupcdo da cadeia de transmissao (diagnoésti@isenento adequados);

c) Aconselhamento (confidencial): orientacdes ao paeieom DST para que
discrimine as possiveis situacdes de risco empmadisas sexuais; desenvolva
a percepcao quanto a importancia do seu tratamende seus parceiros
sexuais e de comportamentos preventivos;

d) Promocao do uso de preservativos;

e) Aconselhamento aos parceiros;

f) Educacdo em saude, de modo geral.

Observacgao:as associacgoes entre diferentes DST sao freqielestacando-se,
atualmente a relacao entre a presenca de DST entmdeerisco de infeccéo pelo HIV,
principalmente na vigéncia de Ulceras genitais.sPenodo, se o profissional estiver
capacitado a realizar aconselhamento, pré e ptesfiasa deteccdo de anticorpos anti-
HIV, quando do diagndéstico de uma ou mais DST, dmreoferecida essa opcao ao
paciente. Portanto, toda DST constitui-se em eveetttinela para busca de outra
doenca sexualmente transmissivel e possibilidadeassmciacdo com o HIV. E
necessario, ainda, registrar que o Ministério dald8avem implementando a
“abordagem sindromica” aos pacientes de DST, vsangnentar a sensibilidade no
diagndstico e tratamento dessas doencas, 0 quiar@asam um maior impacto na
reducao dessas infeccoes

Figura 7: Sifilis elegante de Fournier.




SOBRE OS DIREITOS AUTORAIS DO DOCUMENTO
Consta no documento:

“Todos os direitos reservados. E permitida a repgéd parcial ou total desta
obra, desde que citada a fonte e que nao seja@ata ou qualquer fim comercial.”

O objetivo do site MedicinaNet e seus editores \alldar este importante
documento. Esta reproducédo permaneceré abertadamssinantes indefinidamente.

(Fonte: http://mwww.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1959/sifilis _sifilis_congenita.htm)
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Sifilis

O queé

E uma doenca infecciosa causada pela bactéria feapo pallidum. Podem se
manifestar em trés estagios. Os maiores sintomasenc nas duas primeiras fases,
periodo em que a doenca é mais contagiosa. O rteresiagio pode ndo apresentar
sintoma e, por isso, da a falsa impressédo de eudmenca.

Todas as pessoas sexualmente ativas devem raalizate para diagnosticar a
sifilis, principalmente as gestantes, poisifilis congénitapode causar aborto, ma
formagé&o do feto e/ou morte ao nascer. O teste sEvieito na 12 consulta do pré-natal,
no 3° trimestre da gestacdo e no momento do pariependentemente de exames
anteriores). O cuidado também deve ser especiahtbup parto para evitar sequelas no
bebé, como cegueira, surdez e deficiéncia mental.

Formas de contigio

A sifilis pode ser transmitida de uma pessoa pateacdurante 0 sexo sem
camisinha com alguém infectado, por transfusdoatge contaminado ou da mae
infectada para o bebé durante a gestacdo ou o gamso da camisinha em todas as
relacbes sexuais e 0 correto acompanhamento duwsagtavidez sdo meios simples,
confiaveis e baratos de prevenir-se contra assifili

Sinais e sintomas

Os primeiros sintomas da doenca sdo pequenas demos 6rgdos sexuais e
carocos nas virilhas (inguas), que surgem entre 20 dias ap0s 0 sexo desprotegido
com alguém infectado. A ferida e as inguas ndo do&m cocam, ndo ardem e nao
apresentam pus. Mesmo sem tratamento, essas fpodas desaparecer sem deixar
cicatriz. Mas a pessoa continua doente e a doendasenvolve. Ao alcancar um certo
estagio, podem surgir manchas em varias partesrgo ¢inclusive maos e pés) e queda
dos cabelos.

Apds algum tempo, que varia de pessoa para peasoaanchas também
desaparecem, dando a ideia de melhora. A doengafjwad estacionada por meses ou
anos, até o momento em que surgem complicacfegg@MO cegueira, paralisia,
doenca cerebral e problemas cardiacos, podendasive, levar a morte.

Diagnéstico
Quando ndo ha evidencia de sinais e ou sintomasc@&ssario fazer um teste

laboratorial. Mas, como o exame busca por anticogatra a bactéria, s6 pode ser
feito a partir da primeira a terceira semana ap@entagio.



Tratamento

Recomenda-se procurar um profissional de salde, sbiele pode fazer o
diagnostico correto e indicar o tratamento maisjaddo, dependendo de cada estagio.
E importante seguir as orientagcbes médicas pasa awdoenca.

Sifilis congénita

E a transmissdo da doenca de mae para filho. Adafeé grave e pode causar
ma-formacao do feto, aborto ou morte do bebé, quaste nasce gravemente doente.
Por isso, é importante fazer o teste para detac#ilis durante o pré-natal e, quando o
resultado € positivo, tratar corretamente a mutheeu parceiro. S6 assim se consegue
evitar a transmisséo da doenca.

Sinais e sintomas

A sifilis congénita pode se manifestar logo apdsmscimento, durante ou apos
os primeiros dois anos de vida da crianca. Na naagos casos, 0s sinais e sintomas
estdo presentes ja nos primeiros meses de vidanasger, a crianca pode ter
pneumonia, feridas no corpo, cegueira, dentes meidos, problemas ésseos, surdez ou
deficiéncia mental. Em alguns casos, a sifilis psetefatal.

O diagnéstico se da por meio do exame de sangaeeesér pedido no primeiro
trimestre da gravidez. O recomendado é refazeste t® 3° trimestre da gestacdo e
repeti-lo logo antes do parto, ja na maternidadeen@néo fez pré-natal, deve realizar o
teste antes do parto. O maior problema da sifiigué, na maioria das vezes, as
mulheres ndo sentem nada e s6 vao descobrir aalapog o0 exame.

Tratamento

Quando a sifilis é detectada, o tratamento devenderado por um profissional
da saude e iniciado o mais rapido possivel. Ospasctambém precisam fazer o teste
e ser tratados, para evitar uma nova infeccéo daemuNo caso das gestantes, € muito
importante que o tratamento seja feito com a pl@mgcipois € o Unico medicamento
capaz de tratar a mée e o bebé. Com qualquer ntrédio, o bebé ndo estara sendo
tratado. Se ele tiver sifilis congénita, necesitar internado para tratamento por 10
dias. O parceiro também devera receber tratamemtoqyitar a reinfeccdo da gestante
e a internacao do bebé.

Cuidados com o recém-nascido

Todos os bebés devem realizar exame para sifilependentemente dos
exames da méde. Os bebés que tiverem suspeitalidecsiigénita precisam fazer uma
série de exames antes de receber alta.

(Fonte: http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis)

17 - Sifilis na gestacio

Anualmente, 3 milhdes de mulheres dao a luz noiBiastimativas de 2004
apontam prevaléncia de sifiis em 1,6% das mulher@smomento do parto -
aproximadamente 49 mil gestantes e 12 mil nasaitlos com sifilis, considerando-se
uma taxa de transmissao de 25%, de acordo comadistinda OMS. A sifilis durante a
gravidez pode causar aborto, além de cegueira,ezsurdeficiéncia mental e
malformacdes no feto.



A incidéncia de sifilis em parturientes € quatraegemaior que a da infecgao
pelo HIV. E considerada infectada toda gestantedymante o pré-natal, no momento
do parto ou curetagem apresente evidéncia climcfilis, com teste positivo ou néo.

Sifilis congénita

A sifilis congénita é o resultado da transmissaonde para filho da bactéria
Treponema pallidum. A notificacdo da sifilis torree obrigatoria em 1986 e deve
seguir um dos critérios abaixo:

1. Feto e crianca nascida morta de mée com sifilis;
2. Crianca com menos de 13 anos com as evidénciés pestivo, teste
positivo apos 1,5 ano de idade ou teste com indiaésres que os da mae;
3. Crianca com menos de 13 anos com teste positivaéreia da doenca;
4. Presenca de infeccdo em placenta, corddo umbeliaaiostra da leséo,
bidpsia ou necropsia de aborto, no bebé ou nageriaascida morta.
Com a realizacdo do diagnéstico da sifilis e aitrento adequado da gestante e
do parceiro durante o pré-natal, € possivel elimansifilis congénita, ou seja, reduzir o
agravo para até 0,5 caso por mil nascidos vivos.

(Fonte: http://mww.aids.qov.br/pagina/sifilis-na-gestacao)

18 - Por que alertar o parceiro

O controle das doencas sexualmente transmissi&¥)(ndo se da somente
com o tratamento de quem busca ajuda nos servieosadde. Para interromper a
transmissdo dessas doencas e evitar a reinfecf@oda@mental que os parceiros sejam
testados e tratados com orientagdes de um profasie saude.

Os parceiros devem ser alertados sempre que umaéD@ifignosticada. E
importante repassar a eles informacdes sobre mm$ote contdgio, o risco de infeccao,
a necessidade de atendimento em uma unidade de saadimportancia de evitar
contato sexual até que o parceiro seja tratadieetado.

(Fonte: http://www.aids.gov.br/pagina/por-que-alertar-o-parceiro)

19 - Previna-se

Formas de infec¢io do HIV/aids e hepatites virais

« Formas de Contagio

Como evitar a aids, as hepatites virais e outras DST

* Por qgue usar a camisinha

Previna-se

e Equipamentos para uso de drogas
« Acompanhamento durante a gravidez
e Cuidados com a higiene

Populagoes vulneraveis

e Jovem
* Gays, travestis e outros homens gue fazem sexdoamns
* Presidios




Distribuicio de camisinhas

* Previna-se
(Fonte:http://www.aids.gov.br/pagina/previndse

20 - Publicacoes

Ultimas
Nota técnica 223/2011

Data de Publicacdo: 05/08/2011 Descricdo: Cancelmea nota técnica
197/2011 sobre os critérios de priorizacdo tempondara a realizacdo dos testes de
quantifica...

Boletim Epidemiolégico Hepatites Virais 2011
Data de Publicacao: 28/07/2011

Hepatites Virais no Brasil: Situacédo, Acbes e Agend

Data de Publicagdo: 28/07/2011 Descricdo: As metegistas para o periodo
2011-2012 estdo em fase de implantacao, ja forgstementadas ou estdo estruturadas,
permitindo que...

Nota técnica n°® 197/2011

Nota técnica n° 197/2011 - CQV-D-DST/AIDS-HV/SVS/MSsunto: Critérios
de priorizacdo temporaria para realizacdo dosdeaequantificacdo da carga viral do
HIV

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfeccoes
Data de Publicacao: 18/07/2011

Plano de Acdo para Reducdo da Incidéncia e Moaiddighor Cancer do Colo do Utero
Data de Publicacdo: 26/11/10

Nota técnica n® 71/2011

Nota Técnica n® 71/2011/CGPNI/DEVEP/SVS/MS Assuecomendacdes da
vacina contra influenza para pessoas que vivem ldtvhdentre outros agravos no
Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especi@RIE.

Nota técnica n® 140/2011
Assunto: Profilaxia da reinfeccéo do virus da hiep& (HBV) pos transplante
hepético.

Nota técnica n® 119/2011/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS
Descricao: 28 de julho - Dia Mundial de Luta CorasaHepatites Virais

Teste rapido - Por que ndo?

Data de Publicacdo: 23/10/2007 Descricdo: Documesiioe os estudos que
contribuiram para a politica de ampliacdo da testagara o HIV no Brasil. PDF [2
MB]

(Fonte: http://mww.aids.qov.br/pagina/publicacoes)




