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Caro aluno, seja bem vindo ao Curso!

Este curso serd dividido em cinco unidades, sao elas:

1. Introducao

2. HIV/Aids

3. Hepatites ViraisA,D e E
4. Hepatite B

5. Hepatite C

Objetivos do minicurso

® Apresentar as hepatites e as infec¢des causadas pelo virus HIV como problema de saude publica e seus impactos;

e Capacitar os profissionais de saude para fazer notificacao dos casos e realizar o aconselhamento pré e pds teste;

e Instrumentalizar os profissionais para realizar o diagndstico, o manejo de pacientes que vivem com HIV e das suas
coinfecgdes, no contexto da APS;

® Instrumentalizar os profissionais para realizar o diagndstico e o manejo de pacientes portadores de hepatites dos
tipos A, B, C, D e E no contexto da APS;

e Orientar os profissionais de saude sobre quando realizar encaminhamento dos pacientes para a Atengao

Secundaria e Terciaria.

Esperamos que vocé tenha momentos de estudos
proveitosos em nossa companhia!




Unidade 1

INTRODUCAO



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 1!

Nesta unidade faremos uma breve revisao dos aspectos
epidemioldgicos do HIV/AIDS e das hepatites virais no contexto da
Atencdo Primdria a Saude/Atencdo Basica a Saude (APS/ABS).
Falaremos ainda sobre a importancia da notificacao compulsdria e

dos aconselhamentos pré e pds testes.

Vem com a gente!!!




4 Vamos comecar esta unidade de
aprendizagem revisando alguns
aspectos epidemiologicos sobre

HIV/AIDS.

~

/




Fonte: adaptado de Brasil (2017a); IBGE

De 2007 até junho de 2017, foram notificados no SINAN

194.217 casos de infeccao pelo HIV no Brasil . Norte: 14.275 (7,4%)
80 casos por 100mil por hab

(2017)

Nordeste:

Somente em 2015, foram notificados 32.321 casos de
infeccao pelo HIV e esse numero aumentou para 37.884
casos de infeccao pelo HIV em 2016.

Veja no mapa ao lado a taxa de deteccao de casos de HIV
segundo regiao de residéncia e por habitantes.

Centro Oeste: 12.931 (6,7%)
80 casos por 100milhab

Sul: 40.275 (20,7%) |
130 casos por hab

30.297 (15,6%)
50casos por
100mil por hab.

Sudeste: 96.439 (49,7%)
110 casos por 100mil
hab.




/ Observe no grafico que as taxas de \
detecgcao de AIDS em homens nos
ultimos dez anos tém apresentado

tendéncia de crescimento. Ja para as
mulheres, observa-se tendéncia de

\queda dessa taxa nos ultimos dez anos.

2006 a 2016*.

Taxa de detecgdo (x100 mil hab.)

Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2017).
*Casos notificados no Sinan/Siclam até 30/06/2017; no SIM, de 2000 a 2016

30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 -

5,0

0,0 +

Fonte: Brasil (2017a)
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Ano de diagnéstico

B Masculino Feminino ——Razdo M:F

Taxa de detecgdo de aids (/100 mil hab.) segundo sexo e razdo de sexos, por ano de diagndstico. Brasil,

A distribuicao de casos entre os sexos masculino e feminino, verificado por meio
da razao de sexos, mostra um aumento gradual dos casos de AIDS em homens,
chegando a 22 casos em homens para cada 10 casos em mulheres no ano de 2016.




No ultimo Boletim Epidemioldgico HIV/Aids da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS) vocé encontra mais
informacdes sobre a situacdo do HIV/AIDS no Brasil , disponivel no link:
http://www.AIDS.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivAlD
S-2017.

Clique aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017
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Mas... Quais fatores podem explicar o
aumento gradual dos casos de AIDS em
homens e queda entre as mulheres?

- W




AAASRANRTE NV RV F oy o/ /s /o & TR/ 8/ & /7 &

O maior vmculo COM 0S Servicos de saude politicas publicas
direcionadas as mulheres, a oferta e a procura de forma mais
abrangente de teste-rapido e exames laboratoriais para
diagnostico precoce de HIV por mulheres, somado a inclusdo da
obrigatoriedade das testagens no pré-natal sdo alguns fatores que
podem ter impulsionado o aumento da taxa de deteccao
concentrada entre as mulheres, comparado aos homens.

: . \‘\\l VU L AALZIIARINN TN NN RTHLA AT NN\ /1 4/V7Z77/ANIA AL 7,
No Brasil , dados de 1990 até 1996 i wmam =

mostravam mais homens a partir de
13 anos infectados com HIV do que
mulheres.
Em 1997, a situacao se inverteu.
Mulheres foram mais infectadas.

Vamos conhecer alguns fatores que
podem ter influenciado esta situagéo./

Ja na populacdao masculina observa-se uma menor procura dos
servicos de saude para qualquer que seja a doenca, menor
probabilidade de realizar o teste para o HIV, menor nimero de
homens em tratamento antirretroviral, maior énfase aos valores
morais que os fazem esconder a infeccao pelo HIV e,
consequentemente, maior chances de morrer por complicacdes
relacionadas a AIDS.

Em 2006, o Ministério da Saude registrou mais casos de homens
infectados do que mulheres, sendo até trés vezes maior do que
entre as mulheres em 2016.

M) C:f /NNy 77ZE NS00\ NN 2700 TR NN

(DUARTE: LEAL 1998: REDOSCHI, 2017)
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/ Ha uma tendéncia \

relativamente nova, apontando
um aumento da taxa de
deteccao entre homens
homossexuais e jovens com
parceiros multiplos e também

um aumento da procura dos
Qestes rapidos por este publico.

I

(DUARTE: LEAL 1998: REDOSCHI, 2017)
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As taxas de deteccao Brasileiras entre os homens sao

impulsionados, principalmente, pelo aumento das infec¢des
entre de 20 a 29 anos e homens que tém relacdes
homossexuais. No caso delas, a faixa com a maior deteccao foi
a das mulheres entre 40 e 44 anos (24,1 casos/100.000
habitantes) e maioria com relacdes heterossexuais.

As razoes do aumento gradual dos homens infectados pelo
HIV, apontadas em estudos, vao desde do aumento da
probabilidade da infeccao por multiplos parceiros, o aumento
de parcerias homossexuais ocasionais, mudanca na
adolescéncia do que eles entendem como sexualidade, desejo
de penetracao anal sem uso de preservativo, diminuicao de
programas de educacao nas escolas, valores morais até o
surgimento de aplicativos que facilitam encontrar parceiros
sexuais, avancos nos tratamentos e testagens, aumento da
perspectiva de vida pds-infeccao, etc...
Z770NNN\NIN AV N AZ7ZAINNN NN /771NN NN WA/ ATR AT TR
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4 O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) lidera e )
inspira o mundo para alcancar sua visao compartilhada de zero nova infeccao
por HIV, zero discriminacao e zero morte relacionada a AIDS.

O guadro ao lado apresenta alguns complementos fornecido pela UNAIDS.
Analise... -

Resumo global da epidemia de AIDS | 2016

Numero de pessoas Total 36.7 milhdes [30.8 milh6es—42.9 milhdes]
vivendo com HIV Adultos 34.5 milhGes [28.8 milh6es—40.2 milhdes]
Mulheres (15+ anos) 17.8 milhdes [15.4 milhoes-20.:
Criangas (<15 anos) 2.1 milhdes [1.7 milhao-2.6 milhoes]

Numero de novas infecgoes Total 1.8 milhdo [1.6 milhdo—2.1 milhdes]
por HIV em 2016 Adultos 1.7 milhdo [1.4 milhdo—1.9 milhao]
Criangas (<15 anos) 160 000 [100 000-220 000]

Mortes relacionadas a AIDS Total 1.0 milhdo [830 000—1.2 milh&o]
em 2016 Adultos 890 000 |7+
Criangas (<15 anos) 120 000 [79 000160 00

@UNAIDS

Fonte: UNAIDS, 2017.

)0—-1.1 milhao]




Fonte: UNAIDS (2017)
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Cligue agui e acesse o site UNAIDS Brasil
2016 — 2021 UNAIDS para conhecer os 10
compromissos do UNAIDS para acabar com a 90-30-90
epidemia até 2020 e as Meta 90-90-90, que P
consiste em erradicar a epidemia de HIV até "Garantir que 30 milhdes de
2030! / pessoas vivendo com HIV
tenham acesso ao tratamento

por meio do cumprimento das
metas 90-90-90 até 2020.”

COMPROMISSOS

DE ACELERACAO

@UNAIDS DA RESPOSTA

Metas até 2020:

v/ 90% das PVHIV diagnosticadas

v/ 90% das PVHIV diagnosticadas em tratamento
antirretroviral (TARV)

v/ 90% das PVHIV em TARV com supressdo viral



https://unaids.org.br/estrategia-2016-2021/

Leia o artigo sobre “Uso rotineiro do teste anti-HIV entre homens que fazem
sexo com homens: do risco a prevencao” e conheca essa tendéncia
relativamente nova, marcada pelos avancos tecnolégicos que facilitam a
testagem e combinacao de diferentes estratégias de prevencao. Cligue aqui

Consulte, os indicadores e dados basicos da AIDS nos municipios Brasileiros e
analise a razao entre sexo e faixa etaria. Clique aqui.



http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n4/1678-4464-csp-33-04-e00014716.pdf
http://indicadores.aids.gov.br/

4 )
Agora vamos revisar alguns

aspectos epidemiologicos
sobre as hepatites virais.




-~

As hepatites virais sao um grande desafio a saude publica em todo o mundo.
Responsaveis por cerca de 1,4 milhao de obitos anualmente, como
consequéncia de suas formas agudas graves ou, principalmente, pelas
complicacdes das formas descompensadas cronicas ou por hepatocarcinoma.

-

Causam doencas R
que matam, =
a cada ano ’ £

d I OX mais infecciosas

€ pessoas que o HIV/AIDS
de pessoas

Hepatite Be C contaminadas.

A maior
epidemia da

O humanidade
mllhOES atualmente

causam
8 Oo/ dos casos de
O cincer de figado

Fonte: BRASIL, 2017b.

*Dados do World Hepatitis Alliance e da Organizagao Mundial de Saide
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Brasil anuncia plano nacional para eliminacao da hepatite

Publicado: Quarta, 01 de Novembro de 2017, 11h54 C até 2030

A noticia de 1 de novembro de\

2017, publicada pelo Ministério da
Saude, ressalta a situacao

preocupante da Hepatite C no

Brasil . A matéria apresenta o
Plano Nacional para eliminacao da
Hepatite até 2030 com a oferta de

tratamento para todos.

Todos os pacientes diagnosticados passam a ter acesso ao tratamento, a
partir de 2018, independente do grau de comprometimento do figado

O Brasil anunciou o Plano Nacional para Eliminacao da Hepatite C até 2030
com a oferta de tratamento para todos. A expectativa é tratar 657 mil
pessoas nos proximos anos. A meta foi apresentada no dia 1 de novembro de
2017 pelo ministro da Saude, Ricardo Barros, durante a abertura da Cupula
Mundial de hepatites 2017 — World Hepatitis Summit, em Sao Paulo (SP), que
reine ministros da Saude, especialistas em saude publica e ONGs para
discutir a eliminacao das hepatites virais em todo o mundo.

Veja a notida\!/

“O projeto de eliminacdao da hepatite C no Brasil é viavel e ja esta em curso.
Somos um dos primeiros paises a colocarem em pratica a proposta em
discussao para o mundo. Atualmente, dos 155 mil pacientes notificados,
metade ja foram ou estao em tratamento. Além disso, iremos aumentar a
testagem e diagndstico da doenca em toda a populagao. A expectativa e
distribuirmos ano que vem o dobro de testes que distribuimos esse ano.
Serao 12 milhdes de testes para diagndstico da doencga, ressaltou o ministro
da Saude do Brasil , Ricardo Barros”. Clique aqui e confira a apresentacio
completa

Z7700NNAN D TV N AZA7/INNK NV /7 /TN WAZ//UT AN RN DR
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Fonte: BRASIL, 2017c.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/01/Evento-Hepatites-SP-com-edicao-Portugues.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/01/Evento-Hepatites-SP-com-edicao-Portugues.pdf
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No Brasil , de 1999 a 2016, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) 561.058 casos
confirmados de hepatites virais. Entre 2000 e 2015 foram identificados 61.297 ébitos associados as hepatites virais (Tipo:
A, B, Ce D). A hepatite do tipo C é a que mais mata (75%), seguida da hepatite tipo B (21%).

Fonte: BRASIL, 2017a
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As notificacOes registradas no SINAN podem
dar uma nocao completa da ocorréncia da
doenca?

?



Cabe lembrar que a notificacao podem nao dar uma nocao
completa da ocorréncia da doenca, pois podemos ter regides que
apresentam subnotificacdao associadas a diversas causas (problema
no diagnostico e na identificacao dos casos, complexidade do
agravo, rotinas e protocolos dos servicos, capacidade técnica dos
recursos humanos ou nao valorizacao da Vigilancia Epidemiologica)
enquanto outras podem ter numero aumentado de notificacao por
terem uma vigilancia em saude mais atuante.

Todavia, nao implica que esses dados de vigilancia nao possam
servir a seus objetivo. Mudancas espaciais e temporais podem
usualmente ser detectadas, a menos que o sistema de notificacao
varie imprevisivelmente. Exemplo, aumento da notificacao de
hepatite viral observado apds a ampliacao do acesso a testes
rapidos as gestantes e outras populacoes vulneraveis, que elevou o
numero de casos notificados nestes publicos.

Fonte: BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018.



! Ressalta-se a importancia da sensibilizacao e qualificacao dos

! profissionais quanto ao registro correto das notificacoes no SINAN e a
frequéncia estabelecida para permitir que as informacoes sejam

utilizadas para a tomada de decisao e vigilancia em saude, o que nem

sempre ocorre no contexto da ABS. Também, sugere-se averiguar as

I I
- dificuldades vivenciadas pelos profissionais no dia-a-dia de atendimento -

aos pacientes, que contribuem para a nao notificacao de doencas e
: agravos de notificacao compulsoria no SINAN.

A subnotificacdao de casos no SINAN comprometem o planejamento de
acoes de prevencao e controle epidemioldgico. Também traz
importantes implicacOes para a resposta ao HIV/AIDS, em funcdo das

L ) : A '
- estimativas reais das doencas permanecem desconhecidas no ambito da -

epidemiologia, tais como numero total de casos, comportamentos e

. vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a auséncia de registro pode
| refletir-se na programacao orcamentaria do Poder Publico,

. comprometendo a racionalizacdo dos recursos para o fornecimento

! continuo de medicamentos.

Fonte: BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018.



/ Os profissionais da saude e os responsaveis por \
organizacoes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino sao obrigados a
comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de

casos suspeitos ou confirmados de determinadas

\&e agravos. J

Diante dos resultados positivos, o profissional

de saude precisa se organizar para preencher

as fichas de notificagao compulsoria dessas
doencas no SINAN.




/O HIV/AIDS e as hepatites virais\
sao doencas de notificacao
compulsdria semanal através do
Sistema de Notificacao
Compulséria do Ministério da

Saude (SINAN/MS). /

«epublica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FicHa DE INvEsTIGAGAO HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintomatico ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, coldria e hipocolia fecal.

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para dbito, sem outro diagndstico etiolégico confirmado.

- Sintomatico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:

* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusao de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirurgicos/odontolégicos/colocagdo de "piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.

* Individuo com alteragao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
\Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A.B, C, D ou E.

—LT_l Tipo de Notificagdo

2 - Individual
. 12| Agravoidoenca odigo (CID10) ([ 3] Data da Notificagao
3 HEPATITES VIRAIS ol | 1| | |
g0 I l |
A ESF]Wniprio de Notificagio Cadigo (IBGE)
N P O
Nada de Salida (a1 nedra fanta natificadara) | Cadigo mDaﬂ dos Primeiros Sinto
No site

http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais vocé encontra a ficha

para preenchimento, bem como orientacdo de como preencher.



http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais

Sempre que um profissional
identificar um agravo de notificacao,
deve preencher uma Ficha Individual
de Notificacao. Ela sera encaminhada

a0s servicos responsaveis pela
vigilancia epidemiolégica do
municipio. Periodicamente, os
municipios devem enviar os dados
aos estados e estes devem repassar
ao Ministério da Saude.
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Cligue agui e baixe a Ficha Individual de Notificacao.

Fonte: BRASIL, 2018a.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/investigacao-hepatite-viral.pdf

A Portaria de Consolidacao n2 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo |
define a Lista Nacional de Notificacao Compulsdria de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Art. 32 A notificacao compulsoria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 82 da Lei n2 6.259, de 30 de
outubro de 1975. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 32)

Conheca a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria. Clique agui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

-

Veja como o HIV/AIDS e as

gue deve notificados no SINAN.

\

hepatites estao na lista dos agravos

NO

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

Periodicidade de notificacao

/

Imediata (até 24 | Semanal®
horas) para®

MS | SES |SMS
25 | Hepatites virais X
26 |HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da X
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
27 | Infecc@o pelo HIV em gestante, parturiente ou X
puérpera e Crianca exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV
Infecc@o pelo Virus da Imunodeficiéncia
28 Humana (HIV) X
Influenza humana produzida por novo subtipo
29 |viral X X X
30 | Intoxicacdo Exdgena (por substancias X
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)
31 |Leishmaniose Tegumentar Americana X
32 | Leishmaniose Visceral X
33 | Leptospirose X
34 |a. Malaria na regiao amazénica X
b. Malaria na regido extra Amazdnica X X X
39 |, X
Obito: a. Infantil b. Materno
36 | Poliomielite por poliovirus selvagem X X X

Fonte: BRASIL, 2017g.
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Agora, conheca informacdes
importante sobre o Sistema
de Informacgao de Agravos

de Notificagao (SINAN).

Nao deixe de utiliza-lo para o
diagnodstico epidemiologico

também da sua regiao. /

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um dos
principais sistemas de informacao (SIS) Brasileiro.

O SINAN tem como objetivo: realizar o diagndstico dinamico de eventos na
populacao; monitorar a saude da populacao e prever a ocorréncia de
eventos; fornecer subsidios para explicacdes causais, além de vir a indicar
riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo, assim, para a
identificacao da realidade epidemioldgica de determinada area geografica; e
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencao e
avaliar o impacto das acdes de controle desenvolvidas. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervencoes.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacao da informacao, permitindo que todos os profissionais de
saude tenham acesso a informacao e as tornem disponiveis para a
comunidade. Entre na pagina da Diretoria de Vigilancia Sanitaria de SC e
conheca informacodes sobre os agravos de notificacdo compulsdria em Santa
Catarina.

(UFSC, 2016)



Acesse também o site do SINAN onde vocé encontra o Manual de Normas e Rotinas e
outras informacgoes sobre o sistema, disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0098 M.pdf.

Clique agui.

Assista ao video “Vigilancia epidemioldgica notificacao compulsdria”, disponivel no
link: https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=dt3LP7MNtzc.

Cligue aqui.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0098_M.pdf
https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=dt3LP7MNtzc

Tao importante quanto conhecer o perfil epidemioldgico,
identificar, diagnosticar e notificar um determinado agravo é saber

como ele se comporta, a abordagem do paciente e seu tratamento.
Mas como solicitar e realizar esses exames na ABS?

Vamos aprender agora como solicitar e realizar testes rapidos e
exames laboratoriais para deteccao precoce do HIV e das hepatites
virais, utilizando trés situacoes-problemas para refletir sobre os

testes rapidos e procedimentos de diagndstico no contexto da ABS.




Em uma determinada manha, a equipe de saude Flor de Liz inicia o acolhimento da demanda
espontanea. Maria, Carlos e Miguel procuram a UBS para um atendimento.

Horario de
funcionamento:

das8as12h

das 13 as 17 h.




Eliane, a recepcionista,
realiza o primeiro contato
com 0Ss usuarios e orienta-os
guanto ao fluxo do
acolhimento da demanda
espontanea e a consulta
médica para aguela manha.

Maria, gestagao, procura a UBS para realizar o pré-natal para receber
orientacdes sobre seu parto. A enfermeira Carol faz o acolhimento e
observa que nao ha registro de testagem de HIV no cartdao do pré-natal. A
enfermeira explicacdo que todas as gestantes devem realizar os exames de
diagndstico de HIV, Sifilis e hepatites em tempo oportuno. A enfermeira se
prepara para realizar o teste rapido. E feita a coleta e o exame dd negativo.

Carlos, ex-jogador de futebol dos anos 80, se considera com uma
saude de ferro, mas chega a UBS mal-estar, febre, ictérico e
emagrecido. O médico Rafael desconfia dos sintomas e solicita a
enfermeira Carol que seja feito os testes rapidos com observancia
maior nas hepatites virais. Como esperado, o exame de Carlos fica

positivo para hepatite C.

Vamos conhecer os casos:/

Miguel foi realizar seu exame periddico no trabalho e relata uma perda
importante de peso em 6 meses. O médico do trabalho orienta-o a
procurar a UBS, mesmo se sentido bem. Na UBS, o médico Rafael pede
a enfermeira Carol que sejam realizados os testes rapidos no paciente.
Carol realiza o teste rapido e o anti HIV aparece positivo.

Antes de avancarmos para os aconselhamentos pré e pds diagndstico no contexto da ABS, vamos compreender
0 que sao, suas caracteristicas, quem deve fazer os testes rapidos no contexto da ABS.



Testes rapidos

~

/Os testes rapidos sao uma estratégia do
Ministério da Saude para a qualificacao
e a ampliacao do acesso da populacao
Brasileira ao diagnodstico do HIV, Sifilis e

\_ hepatites B e C na ABS.

Fonte:
http://www.rtvcanal38.com.br/wp/wp-content/uploads/NATTA-REALIZA-TESTE-R%C3%81PIDO-PARA-HEPA
TITE-E-HIV.jpg



Caracteristicas Estao indicados na avaliacao inicial para populacao geral e podem ser empregados como
técnicas dos testes de triagem (sifilis e hepatites virais) ou confirmatorios (sifilis e HIV).

testes rapidos
(TR):

Sao exames cuja metodologia permite a deteccao de anticorpos (anti-HIV, anti-HCV e
antitreponémicos) ou de antigeno (HBsAg), em menos de 30 minutos.

E de cardter estritamente voluntario, usam um minimo volume de sangue, coletado com
uma simples punc¢ao da polpa digital. Tem baixo custo operacional, alta sensibilidade e
especificidade e de simples aplicacao e interpretacao;

E realizado na prépria unidade bdsica de saude (consulta médica, atendimento
domiciliar), em Centros de Testagem e Aconselhamentos (CTA), em unidades de
testagem movel, organizacdes nao governamentais sem a necessidade de deslocamento
para o laboratdrio, garantindo reducao da perda de oportunidades de diagndstico e
agilidade nas tomadas de decisOes terapéuticas;

Deve ser realizado por farmacéuticos-bioquimicos, biomédicos, bidlogos, médicos com
especialidade em patologia clinica e enfermeiros adequadamente capacitados, de
acordo com o protocolo de treinamento do Ministério da Saude, e executado sob
orientacao e supervisdao do Laboratério Central do Estado de Santa Catarina (LACEN-SC).

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



As gestantes que apresentarem relato de novo parceiro, e/ou sinais e sintomas de
DST, e/ou parceiro com sinais e sintomas de DST ou tuberculose também terdo
indicacao de repeticao de testes rapidos em tempo oportuno;

Quem deve Parturientes nao testadas no pré-natal, ou sem registro de testagem no cartao do

fazer os testes pré-natal, ou que nao realizaram pré-natal; parturientes com DST; parturientes que
rapidos?

trocaram de parceiro no ultimo trimestre; usuarias de drogas;

Pessoas que querem saber sua sorologia;

Pessoas com histdria de uso de drogas injetaveis em qualquer momento da vida;

Profissionais de saude com histéria de acidente punctorio;

Pessoas com histdria de variacao importante de parcerias sexuais;

Todos os pacientes com vida sexual ativa.

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



-

A oferta da testagem para HIV/AIDS, Sifilis e
hepatites € o primeiro passo para se discutir
com o usuario sobre questdes relacionadas a
prevencao destas doencas e os riscos dessas

\doengas. /

PN




Para saber mais sobre os testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites virais, acesse os
seguintes materiais:

Video “Diagndstico das infeccoes sexualmente transmissiveis IST, HIV e hepatites
virais”. Cligue aqui.

Manual Técnico para Diagnostico da Infeccao pelo HIV. Cligue agui.

Funcionamento de cada teste rapido. Cligue aqui.



https://www.youtube.com/watch?time_continue=53&v=zqH7ZHK87Ys
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/testes-rapidos

4 N

Mas... como a equipe deve
proceder o aconselhamento
antes e apos a realizacao dos

exames?
\ VJ




/ Os aconselhamentos pré e pds-testes sao maneiras de \
estabelecer vinculo e uma relagao de confiangca com o
usuario, por meio de:
e Escuta ativa, acolhendo suas expectativas e preocupacoes;
* Auxilio no gerenciamento de riscos e reflexao sobre as
possibilidades de prevencao;

* Apoio emocional;
K Auxilio para as decisdes relacionadas a sua saude.




O que significa o
aconselhamento ?

E um didlogo
pautado em uma
relacao de
confianga entre os
interlocutores.

E um processo de
escuta ativa,
individualizado e
centrado no
usuario.

Aconselhamento

O aconselhamento
nao é dar
conselhos.

E um apoio emocional,
educativo e clinico a
pessoa para que avalie
Seus proprios riscos,
tome decisoes e
encontre estratégias de
prevencao de agravos e
promocao de saude
para que ela mesmo
tenha possibilidade de
reconhecer-se como
protagonista de sua
saude.

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



-

N

O aconselhamento
deve ser:

N

e Caso o usuario (a) nao disponha de muito tempo, nao
consistindo em entrave ou impedimento a realizacao da
testagem ou outra acao de prevencao combinada;

e De forma ativa e resolutiva quanto ao carater educativo e
informativo;

Focado

e N3o siga um roteiro pré-estabelecido, tendo como foco a
demanda trazida pela pessoa em atendimento.

Fonte: BRASIL, 2017e.




O manual de aconselhamento para testes rapidos da SES/SC

O processo de acolhimento e escuth (2013) apresenta trés componentes deste processo:

do individuo, de certa forma
fragilizado, exigira mais de um 4 )
momento de diadlogo. APOIO EMOCIONAL:

eSensibilidade dos profissionais da ABS para o acolhimento do usudrio
em um momento de fragilidade e expectativas

Recomenda-se gue o profissional eEstabelecimento de relagao de confianga com o usuario
. o , . . eDeve permear todo o processo, ocorrendo nas consultas individuais e
identifique estratégias de apoio para nos aconselhamentos pré e pos-teste.
\_
contemplar todos os componentes —~

do processo de aconselhamento.

—
- \ﬁ\
APOIO EDUCATIVO:

¢ Troca de informacgdes sobre transmissdo, prevengdo e tratamento
do HIV/AIDS, Sifilis ou hepatites.

ePode ser realizado nos momentos de atividades em grupo, na sala
de espera, visitas, consultas individuais.

\. |/

—
r \/—\
AVALIACAO DE RISCOS:

eConversa sobre o estilo de vida, exposicoes e situacdes de risco
relacionadas as praticas sexuais;

ePlanejamento de estratégias de reducdo de riscos.
o
? f \_ J
(e]

Fonte: Santa Catarina (2013)

U




Aconselhamento pré-teste

No aconselhamento pré-teste,
busca-se abordar com o usuario
algumas questdes, como as
relacionadas ao lado:

)

s Apresentacao dos objetivos do aconselhamento pré-teste e
pOs-teste;

* Perguntar a pessoa o que a leva a vir hoje e realizar o exame;

s Ajudar a pessoa a identificar seu nivel de exposicdao a um ou varios
riscos, assim que os contextos (relacdes, uso de alcool, uso de
drogas, experiéncias negativas);

* Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacoes;

* Trocar informacodes sobre o significado dos possiveis resultados do
teste e o impacto na vida de cada usuario;

s Considerar as possiveis reacdes emocionais que venham a ocorrer
durante o periodo de espera do resultado do teste e reforcar
medidas de prevenc¢ao neste periodo;

s Explorar qual o apoio emocional e social disponivel (familia,
parceiros, amigos, trabalho e outros, e na prépria UBS).

Fonte: BRASIL, 2017d.



Vocé se lembra do caso da Maria que apresentamos no inicio desta
unidade, cujo resultado do teste para HIV foi negativo?

Releia o caso da Maria, reflita e continue na sua leitura.

Maria, gestacao, procura a UBS para realizar o
pré-natal para receber orientacdes sobre seu
parto. A enfermeira Carol faz o acolhimento e
observa que nao ha registro de testagem de HIV
no cartao do pré-natal. A enfermeira explicacao
gue todas as gestantes devem realizar os exames
de diagndstico de HIV, Sifilis e hepatites em tempo
oportuno. A enfermeira se prepara para realizar o
teste rapido. E feita a coleta e o resultado do
exame é negativo.




Aconselhamento pods-teste:

resultado negativo

Reafirmou o carater confidencial e sigiloso do resultado;
Esclareceu que o resultado negativo nao significa imunidade;

Explicou que deve ser considerada a possibilidade de se trata de janela
imunoldgica e o seu conceito: significa que a pessoa pode estar infectada tao
recentemente que ainda ndao produziu anticorpos para a detec¢ao no teste;

Sobre a possibilidade de estar em janela imunoldgica, orientou sobre a
necessidade da realizacao de um novo teste (no prazo estabelecido pelo
fabricante do teste utilizado) e locais de realizacao;

Reforcou a importancia da adesao ao preservativo e do nao compartilhamento
de agulhas e seringas (no caso de usuarios de drogas injetaveis);

Auxiliou no planejamento de um plano viavel de reducao de riscos, incluindo
também seu marido/parceiro;

Ela ainda informou que, tendo havido exposicao de risco ao HIV em até 72
horas, ha a possibilidade da realizacao da Profilaxia Pos-Exposi¢cao (PEP).

-

enfermeira Carol fez o

\_

\

Veja como a

aconselhamento

pc’)s-teste:\/_/

Fonte: BRASIL, 2017d.



Agora, no caso de Miguel o resultado foi positivo para HIV, vamos compreender como o
médico Rafael e a enfermeira Carol realizaram o aconselhamento pds-teste.

Releia o caso, reflita e continue na sua leitura para observar quais pontos vocé deve
prestar atencao caso ocorra situacoes similares no contexto da ABS.

Miguel foi realizar seu exame periodico no
trabalho e relata uma perda importante de
peso em 6 meses. O médico do trabalho
orienta-o a procurar a UBS, mesmo se
sentido bem. Na UBS, o médico Rafael pede
a enfermeira Carol que sejam realizados os
testes rapidos no paciente. Carol realiza o
teste rapido e o anti-HIV aparece positivo.




-

-

Veja como a
enfermeira Carol fez o
aconselhamento
pOs-teste:

~

Aconselhamento pods-teste:
resultado positivo HIV

Reafirmou o carater confidencial e sigiloso do resultado;

Forneceu o resultado de maneira clara e direta, informando que o resultado do
teste foi reagente e o que ele significa;

Permitiu a pessoa o tempo necessario para assimilar o impacto do resultado e para
a expressao de seus sentimentos, prestando o apoio necessario;

Atentou para o manejo adequado de sentimentos, como raiva, ansiedade,
depressao, medo, negacao, ideacao suicida e outros;

Desmistificou sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa, punicao,
degenerescéncia, morte iminente e outros;

Explicou que um resultado positivo significa que a pessoa porta o virus, podendo ou
nao estar doente;

Enfatizou que a pessoa, mesmo sendo portadora assintomatica pode transmitir o
virus;

Reforgcou a importancia do acompanhamento médico regular, ressaltando que a
infeccao é controlavel.

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.



Aconselhamento pos-teste:
resultado positivo HIV

Informou os beneficios do tratamento disponivel no SUS que pode ser iniciado tdao logo o diagndstico
continuando seja concluido;

Reforcou a necessidade do uso de preservativos e a técnica correta de utilizacao;

Orientou, nas situacoes indicadas, o uso exclusivo de equipamentos para o consumo de drogas
injetaveis;

Enfatizou a necessidade de comunicagao e a realizagao do teste aos parceiros oferecendo ajuda se
necessario.

Em casos de gestantes, explicou as formas de transmissao vertical do HIV que podem ocorrer tanto na
/ gestacao e no parto, como no aleitamento, e esclarecer como reduzir essa possibilidade com o uso de
terapia antirretroviral (TARV) e ndo oferecimento de leite materno;

Orientou a testagem dos filhos ja nascidos se houver possibilidade de suas gestacdes terem ocorrido
apods a contaminacao;

Discutiu contracepc¢ao individualizada;

Abordou dieta evitando carnes e ovos mal cozidos;

Orientou com relacao a viagens e as regras de quimioprofilaxia (por exemplo seguir as regras gerais,
evitando-se apenas vacinas de virus vivos).

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.




E no caso de Carlos, cujo resultado foi positivo para Hepatite C, vamos acompanhar
como o médico Rafael e a enfermeira Carol realizaram o aconselhamento.

Releia o caso, reflita e continue na sua leitura para observar quais pontos vocé deve
prestar atencao caso ocorra situacoes similares no contexto da ABS.

Carlos, ex-jogador de futebol dos anos 80, se
considera com uma saude de ferro, mas
chega a UBS mal-estar, febre, ictérico e
emagrecido. O médico Rafael desconfia dos
sintomas e solicita a enfermeira Carol que
seja feito os testes rapidos com observancia
maior nas hepatites virais. Como esperado, o
exame de Carlos fica positivo para hepatite C.




-

-

Veja como a
enfermeira Carol fez
o aconselhamento
poOs-teste:

~

Aconselhamento pods-teste:
resultado positivo hepatites

Reafirmou o carater confidencial e sigiloso do resultado;

Permitiu ao usuario o tempo necessario para assimilar o impacto do diagndstico e
expressar seus sentimentos;

Conversou sobre sentimentos e duvidas, prestando o apoio emocional necessario;

Refletiu sobre sentimentos associados a mitos e tabus relacionados as hepatites;

Ficou atenta para o manejo adequado de sentimentos comuns, tais como raiva,
ansiedade, depressao, medo, negacao e outros;

Lembrou que um resultado reagente para hepatite C significa que a pessoa pode ou nao
ser portadora do virus, podendo também estar ou ndo com a doenca desenvolvida; e
gue, para hepatite B, um resultado reagente para o marcador HBsAg indica que ela é
portadora do virus, mas que nao necessariamente tem a doenca desenvolvida.

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.



Aconselhamento pos-teste:
resultado positivo hepatites

Enfatizou que, mesmo sendo um portador assintomatico, o usuario pode
transmitir o virus para outros;

Reforcou a importancia de acompanhamento médico, ressaltando que as
hepatites B e C tém tratamento. As hepatites A e B tém vacina;

o Reforcou a necessidade de adocao de praticas seguras para a reducao de riscos
de infeccao por virus de outras hepatites e aquisicao de DST,;

Reforcou o beneficio do uso correto do preservativo; Reforcar o beneficio do
nao compartilhamento de seringas e agulhas, para o consumo de drogas;

Enfatizou a necessidade do resultado ser comunicado ao(s) parceiro(s) e da
realizacao dos testes para hepatite, oferecendo ajuda, caso seja solicitada;

Definiu com o usudrio os servicos de assisténcia necessarios.

Fonte: BRASIL, 2005; 2017e.



Situacdes que podem interferir no resultado do teste

ﬂ) diagndstico precoce e a instauracao dh gam Gravidez
tratamento adequado e oportuno do HIV,
sifilis e das hepatites virais deve ser
valorizado em todos os niveis de atencao,
mas é importante, antes de realizar o
teste, verificar o histoérico de tratamento
de doencas. Observe no quadro ao lado

algumas situacdes que podem interferir no e Vacinas contra influenza (vacina da gripe), tétano, raiva,
K resultado do teste rapido na sua UBS! entre outras, podem gerar resultados falsos reagentes
para HIV e hepatite C. Esses resultados transitorios,
algumas vezes, sao consequéncia de reatividade cruzada
induzida pela vacina, permanecendo por um periodo
entre 2 e 6 meses apods a vacinacgao.

e Resultados falso reagentes para diversas infeccoes tém
sido observados em mulheres durante a gestacao. As
causas sao desconhecidas.

s Vacinacao

md  [Viedicamentos

e Alguns medicamentos podem interferir nos resultados
do teste rapido. Por exemplo, pessoas que tomam
< "o antirretrovirais podem apresentar resultados falso nao
° reagentes em testes para detec¢ao da infeccao pelo HIV.

m m Fonte: BRASIL, 2017f




/A realizacao de testagem é o primeiro passo para que uma\
pessoa tenha conhecimento do seu estado soroldgico e possa
construir as suas estratégias de prevencao e, se necessario,
tratamento e acompanhamento. E uma oportunidade de
repensar seus riscos e vulnerabilidades e de ampliar
conhecimentos sobre medidas protetivas. Aproveite a

K oportunidade para promover a prevencao! /

~ =




Aprofunde seu conhecimento sobre os aconselhamentos pré e pos-testes
lendo os materiais listados abaixo e promova um espaco de educacao
permanente para ler e discutir com os demais profissionais da equipe:

Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a ABS. Clique aqui.

Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das hepatites virais:
Manual de aconselhamento em hepatites virais. Cligue agui.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_aconselhamento.pdf

Parabéns!

Vocé concluiu a Unidade 1!

Vimos até aqui a relevancia da abordagem as hepatites virais e
ao HIV na ABS, bem como sobre a realizacao dos testes rapidos

e aconselhamentos pré e pos testes.

Nas proximas unidades faremos uma revisao de como abordar
essas doencas na ABS. Abordaremos o diagndstico, manejo e
encaminhamento de usuarios que tenham essas doencas

notificadas.

Vem com a gente!!!
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Unidade 2

HIV/AIDS



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 2!

Nesta unidade falaremos sobre a abordagem do HIV/AIDS na
Atencdo Primaria a Saude/Atencao Basica de Saude (APS/ABS),
discutindo sobre o diagndstico de pacientes com HIV, o manejo

AIDS e o referenciamento para Atencao Secundaria. Falaremos

ainda sobre as coinfeccdes em pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Vem com a gente!




-

Para fazer parte dos profissionais engajados pela
causa € importante relembrar as fases da infeccao
para, no caso de suspeita clinica, buscar o
diagnodstico da doenca. Vamos 13?

/




/O grafico ao lado resume
as fases de infeccao pelo
HIV. Observe o tempo da
infeccao aguda, laténcia

\cli;ica e AIDS: J
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Fonte: BRASIL, 2017a.



Assista a video “Histdria llustrada da AIDS” e conheca
mais sobre a realidade da doenca no Brasil.

Cligue aqui.


https://www.youtube.com/watch?v=ShaCZ9b1MKs

Mas, como
diagnosticar se a
pessoa esta
infectada pelo HIV?




DIAGNOSTICO

I_._.—-._.—._.—._._—.._.—._. / \
No Brasil, temos os exames laboratoriais e os testes O diagnostico é feito a

rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em partir da coleta de sangue
cerca de 30 minutos. ou por fluido oral.

)

Esses testes, como vimos na unidade 1, sao realizados

. pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nas unidades da rede

publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA).

Em todos os casos, a infeccao pelo HIV pode ser

. detectada em, pelo menos, 30 dias a contar da situacao

| de risco. Isso porque o exame (laboratorial ou teste
rapido) busca por anticorpos contra o HIV no material

| coletado.




DIAGNOSTICO

Os testes para deteccao do HIV podem ser

divididos em quatro grupos: média de 6 a 12 semanas depois da

infeccdo. E o que chamamos janela

anticorpos (testes

anti-HIV) antigeno Além da deteccao de anticorpos existem

outras formas de testes, veja:

/Os anticorpos contra o HIV aparecem em\

/

3. Amplificacao do 4. Técnica de
genoma do virus cultura viral

Os testes para deteccao de anticorpos do grupo 1 sdo: ELISA, Imunofluorescéncia

indireta, Western-blot, testes rapidos.
Os testes do grupo 2, 3 e 4 geralmente sao utilizados para esclarecimento de sorologias

indeterminadas e mensuracao de carga viral para controle e tratamento. °




ﬂlém do cuidado na coleta e execugéo\

dos testes é importante o processo de
aconselhamento antes e depois do
teste.

O resultado deve ser corretamente
interpretado pelo profissional e pelo
paciente, gerando atitudes que visem a
promocao da saude das pessoas

testadas. /




DIAGNOSTICO

Veja alguns pontos

importantes do Pontos importantes desta fase :

diagnostico: ~ V/ Aconselhamento pré e pds testes;

v/ Investigacdo de doencas oportunistas em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV);

v/ Aconselhamento das situacoes de transmissao
principalmente relacionada a pratica sexual
desprotegida;

v/ Vacinacdo das PVHIV, salvo excecdes como
veremos adiante;

v/ Inicio da terapia antirretroviral (TARV);

v/ Profilaxia de transmissao vertical.

—A




Para saber leia o Manual Técnico para o Diagnodstico da
Infeccao pelo HIV do Ministério da Saude.
Clique agui



http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787

-

Vimos até aqui sobre as fases 4 Avancaremos agora na )
da doenga, formas de discussdo sobre as profilaxias
transmissdo e aspectos pré e pds exposicio e

importantes para o diagndstico também sobre o tratamento

\_ da infecgdo pelo HIV. do HIV. Vamos I4! Y,




Profilaxia Pré-Exposi¢cao ao HIV - PrEP e

Profilaxia Pos-Exposicao - PEP

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e a Profilaxia
Pds-Exposicao (PEP) sao tecnologias que fazem parte do
conjunto de estratégias da Prevencao Combinada do
Ministério da Saude (MS), cujo principal objetivo é
ampliar as formas de intervencdao para evitar novas
infeccoes pelo HIV.

* A combinacdo destas estratégias deve ser centrada nas A
pessoas, em Sseus grupos sociais e na sociedade em que conbinada
estao inseridas, considerando as especificidades dos do HIV
sujeitos e dos seus contextos.

* O melhor método de prevencao é aquele que o individuo
escolhe.

* Nenhuma intervencdao isolada é capaz de reduzir o
numero de novas infeccoes.

* 0O aconselhamento para a prevencao deve ser realizado
dentro de uma relacao dialdgica e de confianca.

BRASIL, 2017c.



-

Vamos iniciar nosso estudo

~

sobre o Seguimento de PrEP.

/

7



Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

Em quanto tempo faz

Qual a sua eficacia?

efeito?

e E 0 uso preventivo de e Reduz o risco de infecgao por e Apés 7 dias de uso para
medicamentos HIV em mais de 90%. relacao anal.
antirretrovirais antes da e Apds 20 dias de uso para
exposicao ao virus, para relacao vaginal.

reduzir a probabilidade de
infeccao pelo HIV.

Fonte: BRASIL, 2017b



Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

fazem sexo com homens (HSH)

sexualmente e/ ou afetivamente

SEGMENTOS POPULACIONAIS CRITERIO DE INDICAGAO
PRIORITARIOS DEFINICAO DE PREP
Gays e outros homens que Homens que se refacionam Relacao sexual anal (receptiva

ou insertiva) ou vaginal, sem uso

4 A PrEP segue critérios para
indicacoes a populacoes
especificas. Veja na tabela ao
lado as populacdes e critérios

_com outros homens de preservativo, nos Gltimos seis
Pessoas que expressamum meses '
género diferente do sexo definido |
ao nascimento.Nestadefinicao | E/OU
Pessoas trans saoincluidos: homens e mulheres
transexuais, transgéneros, Episodios recorrentes de
travestis e outras pessoascom | Infecces Sexualmente
‘géneros nao binarios Transmissiveis (IST)
Homens, mulheres e pessoas
trans que recebem dinheiro £
Profissionais do sexo ou beneficios em troca de S —
servicos sexuais, regular ou lEJ:o r;pe_tlczopedg)l’roﬁlaxla_l’os-
ocasionalmente | A B
Parceria heterossexual ou = ; L
Parcerias sorodiscordantes homossexual naqual uma das masexual aania| °“»V?’§';'|o
‘ HIV éinfectad HIV e P ‘
pa peszcas  infectadapelo Ve | L TEICCE (U

Fonte: BRASIL, 2017b

\

)

%aindicagéo de PrEP:




Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

Abordagem sobre o gerenciamento de risco e vulnerabilidades, avaliacao do entendimento e
motivacao para o inicio da PrEP;

)

Avaliacao do uso imediato da PEP (profilaxia pds exposicao), em caso de exposi¢cao
recente (72hs);

-~

Observe ao lado o

~

gue deve ser feito na

> Exclusao da possibilidade de infeccao pelo HIV;

> Identificacdo e tratamento das IST (VDRL, clamidia e gonococo);

Testagem para hepatites virais, vacinacao para hepatite B se paciente ndao imune, avaliacao renal
(avaliar clearence de creatinina estimado devido a toxicidade renal do TDF) e hepatica (+ enzimas
hepaticas), avaliacao do histérico de fraturas patoldgicas.

)

Fonte: BRASIL, 2017b

o

consulta de triagem
para a PrEP:




Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

Esquema medicamentoso

proposto na PrEP

Combinacao dos
antirretrovirais: fumarato
de tenofovir desoproxila
(TDF) + entricitabina (FTC) =
300/200mg 1 comprimido
ao dia continuamente).

Prevencao

Necessario lembrar o
usuario sobre a
necessidade de uso do
preservativo de barreira
ou abstinéncia sexual
durante periodo de 8-20
dias (para relacdes anais
e vaginais
respectivamente).

Fonte: BRASIL, 2017b

Seguimento

O seguimento deve ser clinico e
laboratorial a cada 3 meses, avaliando
efeitos adversos, adesao, exposicao ao
risco.

A primeira dispensacao deve ser para 30
dias e a segunda para 60 ou 90 dias.

Apds confirmada a adesdo do usuario a
estratégia, o seguimento clinico e
dispensacao poderao ser trimestrais.

A realizacao de TR para HIV é obrigatéria a
cada visita trimestral.

Quando interromper
a PrEpP?

Diagndstico de infecgao pelo HIV;

Desejo da pessoa de nao mais utilizar a
medicacao;

Mudanc¢a no contexto de vida, com importante
diminuicao da frequéncia de praticas sexuais
com potencial risco de infeccao;

Persisténcia ou a ocorréncia de eventos
adversos relevantes;

Baixa adesao a PrEP, mesmo apds abordagem

individualizada de ades3ao.




Observe no proximo slide o

Fluxo de Atendimento para

Prescricao e Seguimento de
PrEP.




.
.

PRIMEIRO
ATENDIMENTO

90 DIAS

PRIMEIRO RETORNO

-
-
-
-
-

SEGUIMENTO

EM TODAS AS CONSULTAS

o Teste rapido anti-HIV
* Orientagbes sobre sexo
seguro e reducao de risco

« Oferta de preservativos
masculino/feminino e gel
lubrificante

EXAMES

Teste rapido de HIV
Teste de triagem de sffilis
Exame para identificagdo de IST

contegttos e préticas e Anti-HIV (TR) Anti-HIV (TR) Anti-HIV (TR) (clamidia e gonococo), quando
pene « Sinais e sintomas de Investigacdo de infecgao Investigagdo de infecgao disponivel
Pertencimento a grupos de infecgao aguda (carga viral, aguda de HIV aguda 5
: . Teste para hepatite B (HBsAg e

alta prevaléncia de HIV se necessdrio) Avaliagio de adesdo e Avaliagio de adesdo e Anti-HpBi) it iiig
Histérico de IST e PEP » Investigacéo e tratamento eventos adversos eventos adversos T . i
Risco/beneficio de PrEP de IST Avaliagdo dos exames* Avaliagdo dos exames™ est('a e hepatm? C (.Antl- )
Indicar PEP para exposicoes * Solicitagéo de exames* de triagem trimestrais Ava! iacao de p.rotelnuna
nas (ltimas 72 horas ° Vac_ina hepatite B/avaligao Calculo da creatinina Investigagdo e tratamento Enzimas hepaticas (AST/ALT)

ﬁgl‘;ca para portadores do Investigaco e tratamento de IST Creatinina sérica

o : v de IST Aconselhamento para Carga viral do HIV (em caso de

* 1°dispensagdo para 30 dias Solicitagdo de exames* redugao de risco suspeicdo de janela imunolégica)

’ para retorno trimestral Solicitagdo de exames®

DispensagZo para 90 dias para retomo trimestral

: Dispensagdo para 90 dias

- = -

{  Fichas 1 e 2 do Siclom: Ficha 3 do Siclom: Ficha 4 do Siclom:

: Cadastro e Primeiro atendimento ~ : Retorno 30 dias Acompanhamento trimestral

M T T T T

BRASIL, 2017d.



ATENCAO!

v/ Uma vez identificado que a pessoa potencialmente se expos ao HIV
dentro das ultimas 72h, deve-se recomendar o inicio imediato da
Profilaxia Pds-Exposicao (PEP).

v Apods 2 semanas, as pessoas candidatas a PrEP devem ser reavaliadas
para verificacao dos exames solicitados na consulta inicial e prescricao
da PrEP para 30 dias.

v Nesta consulta, novamente se solicita teste rapido para HIV e a
avaliacao dos exames, para reavaliar a indicacao e prescricao da PrEP.




Acesse o video da webpalesta sobre a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP)
com o médico infectologista Eduardo Campos de Oliveira. Clique aqui.

Assista ao video do Papo Saude do Nucleo Telessaude SC sobre a PrEP. Cligue
aqui.

Leia 0 “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV” para mais informacdes sobre o
acolhimento, esquema medicamentoso e seguimento da PrEP. Cligue aqui.



https://youtu.be/ZypWdhceFfo
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/pcdt_prep_270917.pdf

-

~

Agora, conheca o Seguimento

de PEP.

N



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

Quais as situacoes de

Quando iniciar?

exposicao?

e E uma medida de prevencdo e Contato com materiais e O primeiro atendimento
da infeccao por HIV que bioldgicos infectantes apos a exposicao ao HIV é
consiste no uso de (sangue, sémen, fluidos uma urgéncia.
medicamentos vaginais ou outros); e A PEP deve ser iniciada o
antirretrovirais para reduzir e Casos de exposicdo mais precocemente
o risco de infecgdao em percutanea, mucosa ou pele possivel, tendo como limite
situagbes de exposigao ao n3o integra. as 72 horas subsequentes a
virus. e Casos de violéncia sexual. exposicao.

BRASIL, 2017c.



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

1. O tipo de material bioldgico é de risco
para transmissao do HIV?

/ O Protocolo Clinico e Diretrizes \

2. O tipo de exposigdo é de risco para Terapéuticas para Profilaxia
transmissdo do HIV? Pds-Exposicdo (PEP) do Ministério da
Saude sugere quatro passos para
3. O tempo transcorrido entre a exposicio \ avaliacao da PEP. Veja ao lado:

e o atendimento é menor que 72 horas?

4. A pessoa exposta é nao reagente para
o HIV no momento do atendimento?

[ Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada. ]

BRASIL, 2017c.



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

4 )

Quando recomendada a PEP,
independentemente do tipo de
exposicao ou do material bioldgico
envolvido, o esquema antirretroviral

M indicado deve ser: )

Tenofovir (TDF)+ Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG)
A duracao da PEP é de 28 dias.

Comprimido coformulado

(TDF 1 comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg) Na indisponibilidade da
TDF + 3TC Na indisponibilidade da apresentacao coformulada:

apresentacao coformulada: 1 comprimido VO 1x/dia

Comprimido TDF 300mg +
+ 2 comprimidos VO 1x/dia

Comprimido 3TC 150mg

DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Brasil, 2017c.



Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)

N e A
Y eomade tanmisiaday | | | N0 ] —> - Observe agora o
5| Fluxo para indicac3o
Tipo de exposicdo \J/ T d PE P-
"mucosa,pele'ri‘iom't'eg'ra'? ’ \
Tempo de exposi¢ao \L
Atehdiﬁepgﬁinpzi;;z horas — -
K
Pessoa exposta \1/
NAO

N
Pessoa-forte %

Pessoa-fonte: Exame de HIV positivo ou

o -

Adaptado de: BRASIL, 2017c.




Acesse o video da webpalesta sobre a Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)
com o médico infectologista Eduardo Campos de Oliveira. Clique agui.

Leia 0 “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais”
para mais informacodes sobre o acolhimento, esquema medicamentoso e

seguimento da PEP. Cligue aqgui.



https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/173907
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2015/59183/pcdt_pep_270917.pdf?file=1&type=node&id=59183&force=1

TRATAMENTO DO HIV

Apos a realizacao das estratégias de
prevencao combinada, caso o
) , . ) ) . . Restaurar ou
diagndstico de HIV seja confirmado, Obter a maxima e o :
, f e . ~ preservar quantitativa Melhorar a qualidade
@ necessario iniciar o tratamento. mais longa supressao o . .
J viral e qualitativamente a de vida do paciente.
_ — ' funcdo imunoldgica.
Veja quais sao 0s
objetivos do
tratamento do HIV: Reduzir a morbidade
secundaria e Reduzir a transmissao Minimizar os efeitos
mortalidade do virus. adversos.
relacionada ao HIV.

Conseguir adesao ao

tratamento.

BRASIL, 2017a.



TRATAMENTO DO HIV

Status clinico / imunolégico RECOMENDACAO e ~

Sintomaticos Iniciar TARV Observe ao lado as

Assintomaticos com CD4 < Iniciar TARV rec.or’nfendagoes para

inicio da TARV:
500 cels/mm3 N
Contagem CD4 > 500 Iniciar TARV
cels/mm3
Individuos assintomaticos Nao iniciar TARV

sem contagem de CD4

Gestantes Iniciar TARV

ATENCAO!

A TARV deve ser iniciada quando a PVHIV estiver informada sobre seus beneficios e
riscos, além de estar fortemente motivada e preparada para o tratamento,
respeitando-se a autonomia da pessoa.

A TARV, uma vez iniciada, ndo devera ser interrompida (CONITEC, 2017). o




TRATAMENTO DO HIV

/ A terapia antirretroviral inicial deve sempre incluir \
combinacdes de 3 antirretrovirais, sendo 2 inibidores ITRN
da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e

nUC|eOtideOS (ITRN/ITRNt) aSSOCiadOS d 1 |n|b|d0r da Lamivudina (3TC) / Zidovudina Tenofovir (TDF) 300mg 1cp/d +
(BIOVIR) 150/300 1 cp 12/12 horas Lamivudina (3TC) 150mg 2cp/d

transcriptase reversa nao analogo de nucleosideo
(ITRNN), inibidor de protease com reforco de ritonavir
(IP/r) ou inibidor de integrase (INI). /

A recontagem da carga I
viral e CD4 devera ser Efavirenz (EFV) 600mg noite Nevirapina 200mg 12/12 horas
realizada em 8 semanas
com decréscimo de pelo
menos 0,5-1 log para
tratamento efetivo.  /

Lopinavir 133/33mg 2 capsulas Atazanavir 200mg 2 cp ao
2x ao dia dia

BRASIL, 2017a.



o o i —— — — —— — — —— — — — — — — — — —— — — —— — —— —— — — — — — — — —— — —— — — — — —

v/ A avaliacdo clinica depende da periodicidade das
consultas médicas conforme a fase do tratamento e as
condicoes clinicas do paciente.

v/ Apbs o inicio da TARV, o retorno deve ser entre 7 a 15
dias para avaliar eventos adversos e as dificuldades
gue possam comprometer a adesao ao tratamento.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
v/ Os exames laboratoriais nos ajudam a avaliar |
comorbidades e indicacdo de TARV e devem sempre |

. . . . I

ser solicitados na primeira consulta. |

v/ A contagem dos linfocitos CD4 deve ser realizada 6 I
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

meses apos o inicio da TARV e repetido apds mais 6
meses.

v Apds 2 exames consecutivos com valor >= 350
cel/mm?3, somente carga viral.

v/ A carga viral deve ser solicitada apds 2 meses do inicio
da TARV e repetida de 6 em 6 meses.

— e — — — — — — — — — e e e e

Anamnese e exame
fisico
Hemograma com
plaguetas
Creatinina/ ureia

Anticorpos para
toxoplasmose VDRL /
CMV

Reacao MANTOUX

Linfocitos CD4

Perfil lipidico

Transaminases

Glicemia

RX torax

Avaliacao ginecoldgica

Carga viral — evidencia
o tempo de progressao
doenca/morte



A Prevencao Combinada é uma estratégia que
combina diferentes abordagens de prevencao
(biomédica, comportamental e estrutural) em
diferentes niveis (individual, comunitario, social)
para atender a populacoes vulneraveis e prioritarias
sobre as formas de transmissao do HIV. Veja na
imagem ao lado a variedade de estratégias.

pag




PREVENCAO COMBINADA

Popula¢oes-chave:

» S3o segmentos populacionais que, muitas
vezes, estao inseridos em contextos que
aumentam suas vulnerabilidades e
apresentam prevaléncia para o HIV superior a
média nacional de 0,4%.

e Essas populacdes sao:

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas

privadas

Populagdes WERHNS T
Chave

Gayse
outros HSH

Pessoas
Trans

Pessoas que usam
alcool e outras
drogas

Fonte: http://www.AIDS.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

PopulagOes prioritarias:

* S3o segmentos populacionais que possuem
carater transversal e suas vulnerabilidades
estao relacionadas as dindmicas sociais locais
e as suas especificidades.

* Essas populacdes sao:

Populagio
negra

Pessoas em
situacao de rua




PREVENCAO COMBINADA

Assista ao video sobre prevencao combinada
e veja que nenhuma acao isolada é suficiente
para uma prevencao eficiente e efetiva.

PREVENGAD YR Clique aqui.

COMBINADA

Acesse também a pagina do Ministério da
Saude para mais informacoes sobre a
Prevencao Combinada clicando aqui.

de danos

Fonte: http://www.AIDS.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se


http://www.aids.gov.br/pt-br/video/prevencao-da-sifilis-e-outras-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist-e-hiv-aids
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

m A imunizacdo das PVHIV é uma fator importante na
prevencao de infeccdes oportunistas (muito comum ja que
estes pacientes possuem imunodeficiéncia).

m O uso da terapia antiretroviral reduz a ativacao imune,
controla a replicacao viral e leva a reconstituicao
imunoldgica enquanto a imunizacao age diminuindo a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis.

m O uso de vacinas com agentes bioldgicos atenuados deve
ser prescrito com cautela, observando sempre a contagem
FIQUE ATENTO! de células TCD4 para definicdo do melhor momento para

As recom?”dagoes para ‘O’Iac'”ar II'DVHdIV estao imunizar. J4 o uso de vacinas com agentes inativados sdo
continuamente sendo atualizadas. bastante seguras.

BRASIL, 2017a.



Imuniza¢oes em pessoas com HIV

|

- m As doencas preveniveis por meio de vacinas levam a um
Observe o 5;, significativo indice de hospitalizagAﬁes e mortalidade
quadro ao lado: entre as PVHIV, por isso a importancia da nossa
orientacao aos pacientes visando uma melhor qualidade
de vida e diminuindo custos para a saude publica com

possiveis complicacoes.

m Quase todas as vacinas estao disponiveis gratuitamente
através do Sistema Unico de Saude (SUS), nos Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIEs).

m Somente a triplice viral e vacina contra febre amarela by
estao disponiveis nas unidades de saude.

BRASIL, 2017a.



VACINA RECOMENDACAO / \

E— Duas doses em suscetiveis até 29 anos, com LT-CD4+ >200 céls/mm? VeJ a4do0 Ia d O 0s esquemas
riplice vira ~
P Uma dose em suscetiveis entre 30 e 49 anos, com LT-CD4+>200 céls/mm? e recomenda ¢oes para
> Duas doses com intervalo de trés meses em suscetiveis, com LT-CD4 + 1 1 2
(a) '
Varicela e ! imunizagao da pessoa
Individualizar o risco/beneficio conforme a condicdo imunolégica do vivendo com HIV:
Febre amarela® paciente e a situacao epidemiolégica daregiao. Vacinar quando LT-CD4+ k

>200 céls/mm?3

Dupla do tipo adulto (dT) Trés doses (0, 2, 4 meses) e reforco a cada 10 anos

Haemophilus influenzae

tipo b (Hib) Duas doses (0, 2 meses) em menores de 19 anos ndo vacinados

Duas doses (0 e 6 a 12 meses) em individuos suscetiveis & hepatite
Hepatite A A (anti-HAV negativo) portadores de hepatopatia cronica, incluindo
portadores crénicos do virus da hepatite Be/ou C

Dose dobrada recomendada pelo fabricante, administrada em quatro
Hepatite B doses (0, 1,2 e 6 a 12 meses) em todos os individuos suscetiveis &
hepatite B (anti-HBc negativo, anti-HBs negativo)

-
Streptococcus :
pneumoniae (23-valente) Duas doses com intervalo de cinco anos, independentemente da idade
Influenza Uma dose anual da vacina inativada contra o virus influenza
Vacina papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 Individuos entre 9 e 26 anos, desde que tenham contagem de LT-CD4+
(recombinante) — HPV >200 céls/mm?. Vacina administrada em trés doses (0, 2 e 6 meses)
quadrivalente

Fonte: PNI/SVS/MS.

@ Existem poucos dados que respaldem seu uso de rotina em adultos e adolescentes HIV + suscetiveis & varicela. E
contraindicada em gestantes.

® Contraindicada em gestantes.



/ Na tabela ao lado estao \
descritos os parametros
imunologicos que vocé deve
observar ao decidir sobre

imunizagao com vacina

Wa em adultos. /

PARAMETROS IMUNOLOGICOS PARA DECISAO EM
IMUNIZACAO COM VACINA VIVA ATENUADA EM

ADULTOS
CONTAGEM CD4 EM CELULAS .
/MM 3 RECOMENDACAO
> 350 (>=20%) Indicar uso

Avaliar parametros clinicos e

200 350 (15% a 19%) risco epidemioldgico

<200 (< 15%) N3ao vacinar.




Para saber mais sobre imunizacao de pessoas vivendo com HIV leia o
“Guia de Imunizacdo SBIm/SBI — HIV/AIDS”. Clique aqui.



https://sbim.org.br/images/files/guia-hiv-sbim-sbi-2016-2017-160915b-bx.pdf

O objetivo da abordagem ao HIV nas gestantes é principalmente diminuir o risco de transmissao vertical
(transmitida durante a gestacao, no parto e na amamentacao).

O exame Anti—HIV deve ser solicitado no 12 e 32 trimestre de gestacao,
durante as consultas de pré-natal, juntamente com sifilis e hepatites.

 Quando houver suspeita de infeccao recente ou janela imunoldgica,
devemos pedir carga viral ou teste qualitativo de DNA pro viral.

* A taxa de Transmissao Vertical, na auséncia de manejo, permanece em
25-30%.

* Gestantes que convivem com HIV ou mulheres vivendo com HIV que
desejam gestar devem ser encaminhadas ao centro de referéncia,
porém o acompanhamento pré-natal deve ser mantido na unidade de
saude.




HIV EM GESTANTES

O diagnostico e o tratamento precoce podem garantir o nascimento saudavel do bebé.

* Se oteste for POSITIVO para HIV a gestante tem indicacao de
tratamento com medicamentos TARV durante toda gestacao e se
orientado pelo médico, durante o parto.

* O recém- nascido deve receber TARV (xarope) e ser acompanhado
pelo servico de saude .

¢ Recomenda-se a NAO AMAMENTACAO por meio do leite materno.

Gestantes com diagnostico NEGATIVO devem ser estimuladas a
utilizar preservativo nas relagdes sexuais, inclusive durante
amamentacao.

Fonte: Brasil, 2018.



Saiba mais sobre a transmissao vertical do HIV lendo o documento do

Ministério da Saude “Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao
Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes”. Clique aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/recomendacoes-para-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-em

' Ainfeccdo pelo HIV passou a ser considerada
como uma doenca cronica, com possibilidades de
' complicacdes de longo prazo.

A seguir vamos abordar )
alguns aspectos
relacionados as doencas
infecciosas e oportunistas
em PVHIV. Y,

No Brasil, a partir da garantia do acesso a terapia
anti-retroviral de alta poténcia (TARV), houve |
-uma reducdo da letalidade da doenga, o que
representou uma queda de 50% da mortalidade

- por AIDS no pais.

Assim, a sobrevida das pessoas com AIDS cresceu
12 vezes, passando de cinco meses, quando do
aparecimento da doenca e quando nao havia
‘tratamento, para quase cinco anos. E, com isso
podem surgir as doencas infecciosas e
oportunistas em PVHIV. Vamos conhecé-las!

_____________________________________________________________________

Fonte: BRASIL, 2004



Doencas infecciosas e oportunistas em PVHIV

mm Doencas infecciosas

/As PVHIV requerem um\ * Tuberculose;
acompanhamento * HepatitesBe C;
e Sifilis;

continuo relacionado a

. . e Doencas de Chagas;
doencas infecciosas e e Hansen{ase:
oportunistas. ) o HTLV %: '

Leishmaniose;
Paracoccidioidomicose;
Zika Virus.

mm |nfeccOes oportunistas

e Meningite;

e Toxoplasmose;

e Pneumocitose;

e Doenca citomegalica;
e Candidiase esofagica;
e Orofaringes;

e Histoplasmose.

Fonte: CONITEC, 2017.



/ As PVHIV requerem um \ : e e
acompanhamento continuo
relacionado a doencas
infecciosas. Veja ao lado
aspectos de algumas doencas
wecciosas. / ~/ Triar anualmente PVHIV para diagnostico de hepatite Be C
i ou em caso de risco ou exposigéo recente. No caso de

coinfeccao HIV-HCV orientar a evitar o consumo de alcool e
substancias hepatotoxicas. Lembrar que PVHI devem
receber a vacinadas, independente de coinfeccao.

- v/ Investigar em todas as oportunidades diagndsticos de
tuberculose em todas as PVHIV. Investigar também HIV em
todas as pessoas vivendo com tuberculose.

v No caso da Sifilis, epidémica no Brasil e muito prevalente em
PVHIV, so sera diagnosticada pelo rastreamento laboratorial
por nao apresenta sintomas. Rastreamento a cada seis
meses para PVHIV.

» — e —

Fonte: CONITEC, 2017.



Saiba mais sobre a doencas infecciosas e oportunistas, sinais e sintomas,
diagnostico e tratamento acessando o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em adultos.

Clique aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/recomendacoes-para-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-em

/Tudo o0 que aprendemos juntos\
até agora esta dentro das
responsabilidades da Atencao
Basica no Manejo da pessoa

\ vivendo com HI\%/

-

Veremos a seguir algumas

~

situacdes em que ha necessidade
de encaminhamento para o nivel

.

especializado de atencao.

/




/ \ Situagoes de encaminhamento ao especialista
O encaminhamento ao especialista focal

infectologista ou hepatologista depende de como Se os exames de carga viral e CD4 ndo forem
funciona o servico onde o médico da atencgao disponiveis ao nivel bésico, o encaminhamento deve
bésica estd inserido e de seu conhecimento prévio ser feito tao logo o um exame positivo.
quanto ao manejo do HIV/AIDS, sempre

%ordenagéo do cuidado. /

/ \ Caso o médico da ateng¢ao basica nao se sinta apto
Entre em contato com o setor para comegar o tratamento antirretroviral.

responsavel pela atencao a
pessoa com HIV positivo de
seu municipio para pedir

orientacdes sobre os servicos _ _
Seo paciente apresentar sintomas graves de

e profissionais disponiveis. / imunodeficiéncia e/ou presenca de doengas indicativas
de AIDS e T-CD4 abaixo de 200 células/mm?3, a
investigacao deve ser feita pelo especialista.

Quando houver falha terapéutica, também deve

acontecer o encaminhamento ao especialista.




Sobre o manejo do HIV na Atencao Basica e sobre a avaliacao da necessidade de
encaminhamento, acesse e salve os seguinte materiais:

a) Manuais do MS:
O Manejo da Infeccao pelo HIV na Atencdo Basica. Clique aqui.
5 passos para a implementacao do Manejo da Infeccdao pelo HIV na Atencgao Basica.

Cligue aqui.

Videos:
Reorganizacdo da rede de atencao a saude no cuidado as PVHA-Manejo HIV AB. Cligue
agui.

« Cuidado integral das pessoas que vivem com HIV pela atenc¢ao basica
Modulo 1. Cligue aqui.
Modulo 2. Cligue aqui.
Modulo 3. Cligue aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/o-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-na-atencao-basica-para-profissionais-medicos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2014/5-passos-para-implementacao-do-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-na-atencao-basica
https://www.youtube.com/watch?time_continue=24&v=ctpvxlhLuYo
https://www.youtube.com/watch?time_continue=24&v=ctpvxlhLuYo
https://www.youtube.com/watch?v=-BWv7n5IRvk
https://www.youtube.com/watch?v=0TBrQ3iOb_E
https://www.youtube.com/watch?v=tIqp1lnVN14

Diante de uma suspeita de infeccao pelo HIV, primeiramente deve ser realizado o aconselhamento pré-teste
explicando ao individuo possiveis resultados, ajudando-o a identificar seu nivel de exposi¢cao aos riscos e

explorando fontes de apoio emocional e social.

O anti HIV pode apresentar 3 resultados:

Vamos resumir o

¢ Negativo: realizar aconselhamento pds-teste (esclarecer que isso ndo assegura imunidade, orientar sobre
janela imunoldgica e rever plano de reducao de riscos). q ue aprendemOS
¢ Indeterminado: repetir exame em 3 e 5 meses. até aq Ui?
e Positivo: realizar aconselhamento pds-teste. Para mulheres em idade fértil deve-se solicitar um exame )
BHCG. Se o exame der positivo, observar os niveis de CD4/CV e referenciar ao pré-natal de alto risco. Se
descartada a gestacao e para os demais pacientes, deve-se realizar o esquema de imunizagao, observar o

CD4/CV e propor anticoncepgdo as mulheres.

¢ Sintomaticos ou com CD4<350: tratar, solicitar CV apds 4-8 semanas. Apds 12-16 semanas e apos 24
semanas, tratar infeccdes oportunistas se houver, e realizar profilaxias.

e Assintomaticos e com CD4>350: para CD4 entre 300 e 500 deve-se considerar o tratamento ou repetir a CV
entre 4-8 semanas, 12-16 semanas e 24 semanas. Se CD4 tiver resultado maior de 500, o tratamento fica a

escolha do paciente. Solicitar CD4 e CV a cada 4 meses.

Quando houver evidéncias de falha terapéutica (ndo obtencao da taxa abaixo do limite de deteccao do exame),

deve-se encaminhar o individuo ao especialista focal.




Parabéns!

Vocé concluiu a Unidade 2!

Vimos nesta unidade os estagios da histéria natural do HIV/AIDS, as duas
estratégias da prevencao combinada do HIV (PrEP e PEP), o manejo e

tratamento de individuos HIV+ na ABS e as situacdes de encaminhamento.

Na Unidade de Aprendizagem 3 falaremos sobre o diagndéstico e manejo de

pacientes com Hepatites A, D, E na Atencao Basica.

Vem com a gente!




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencao e
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Unidade 3

HEPATITES VIRAIS A,DeE



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Bem vindo ao nosso estudo sobre Hepatites.

Nesta unidade vamos relembrar e aprender: conceitos,

epidemiologia, diagnostico, manejo e tratamento das Hepatites

A, D, E em pacientes na Atencao Primaria a Saude.

Vamos aprender um pouco mais sobre esse assunto!




-

Vamos iniciar relembrando

~

o conceito de hepatites e os
agentes etiologicos. Veja ao

/

L\/Iado!

As hepatites A,D E sao doencas causadas por diferentes
virus hepatotropicos que apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas.
Possuem distribuicao universal e sao observadas diferencas
regionais de acordo com o agente etiologico.

Importante: Todas as hepatites sao preveniveis!

Os agentes etiologicos da hepatite viral humana
Sa0:
A (HAV) — Familia Picornaviridae
D (HDV) — Familia Deltaviridae
E (HEV) — Familia Hepeviridae

Com excecao do HBV, que possui genoma DNA,
todos os demais sao virus RNA.

Fonte: Brasil, 2017a.




KApesar de diferencas quanto ah
tipo de genoma, estrutura

molecular e classificacao, todos
os virus das hepatites tém
como o6rgao primario o figado,
causando um processo
necroinflamatorio! /

Caracteristicas do figado:

« E a maior glandula do nosso corpo, e estd
localizado na porgcao superior direita da
cavidade abdominal.

 Possui formato de prisma, sua coloracao é
vermelho-escuro, tendendo ao marrom. Pesa
cerca de 1.500g e é dividido em quatro lobos.

* Funcao metabolizar a glicose e proteinas,
armazenar vitaminas e ferro, metabolismo
medicamentosos, formacao de  Dbile e
coagulacao sanguinea.

e Possui intensa capacidade regenerativa.

O homem é o reservatodrio para as hepatites, com excecao o
virus da Hepatite E que pode sem encontrado em suinos,
roedores e aves.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018a.




Como o virus ataca?

~

g Veja na figura ao
lado como o virus

ataca o organismo || 1 Entra na circulagao
humano: ) sanguinea e vence 0s @
W Linfocitos, defesas do corpo ;‘:
@ Chega ao figado onde J @ J

infecta mais células ‘ @

w|(

Multiplica-se forcando o sistema
imunolégico a produzir anticorpos

a3y

E quando o organismo, ao tentar se
defender, ataca o proéprio figado




Fase prodromica ou pré-ictérico: Ocorre apds periodo de incubac3o.

Sintomas: anorexia, nauseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacao,
febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou
olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no hipocondrio direito, urticaria, artralgia
ou artrite e exantema papular ou maculopapular.

N

ﬂpés entrar em contato com o virus, a pessoh
pode desenvolver hepatite aguda
oligo/assintomatica ou sintomatica.
Esse quadro agudo pode ocorrer na infecgcao
por qualquer um dos virus e possui seus
aspectos clinicos e virologicos limitados aos

Fase ictérica: Com o aparecimento da ictericia, em geral, hd diminui¢do dos
sintomas prodroémicos.

Sintomas: Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

N

Fase de convalescenca: Segue-se ao desaparecimento da ictericia. A
recuperagao completa ocorre apds algumas semanas, mas a fraqueza e o
cansago podem persistir por varios meses.

Fonte: BRASIL, 2017a.

primeiros 6 meses. Veja ao lado as fases da
hepatite aguda:




/ Dentre os agentes etioldgicos das
diferentes hepatites virais, o virus D
costuma cronificar (persiste apos 6

~

meses) e pode ser oligo/assintomatica ou
sintomatica. Atencao para os sinais neste

\_ periodo:

/

Os sinais sao marcadores histologicos de lesao hepatica
(inflamac¢ao, com ou sem fibrose) e marcadores
sorologicos ou virologicos de replicacao viral.

Atencao! Pessoas assintomaticas neste periodo
transmitem a hepatite.

Nos casos cronicos pode ocorrer cirrose hepatica e suas
complicacOes, além de carcinoma hepatocelular.

Figado normal Figado cirrdtico

Fonte: BRASIL, 2017a.



prevenivel, por isso é importante Modo de transmissao

conhecermos o modo de transmissao. Hepatite A e E (fecal-oral)
O periodo de incubacao e de - Relacionadas as condicdes de saneamento basico, higiene pessoal,
transmissibilidade varia de acordo qualidade da agua e alimentos.

com o agente etioldgico. No decorrer
do curso vamos aprofundar nossos
estudos!

1 s

-
1 =
L

Hepatite D (sangue - parenteral, percutanea e vertical e sexual)

- Objetos contaminados: laminas de barbear e de depilar, escovas de
dente, alicates e acessoérios de manicure e pedicure, materiais para
colocacao de piercing e para confeccao de tatuagens, instrumentos
para uso de substancias injetaveis, inaldveis (cocaina) e pipadas
(crack).

- Pode ocorrer também em acidentes com exposicao a material
bioldgico, procedimentos cirurgicos, odontoldgicos, hemodialise,
transfusao, endoscopia, entre outros, quando as normas de

biosseguranca nao sao aplicadas.
O .

afe

no

Fonte: BRASIL, 2017a.



Assista a video “Hepatites Virais” lancado em 2011 pelo
Ministério da Saude no combate as hepatites virais.

Clique aqui.

—y &



https://www.youtube.com/watch?v=Z2KaaY6uf6k

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por:

1. Diagndstico laboratorial especifico:
pesquisa especifica do virus;

2. Diagnéstico laboratorial inespecifico:
provas de alteracdes hepaticas, sendo elas:

* Aminotransferases (transaminase): TGO
E TGP — marcadores de agressao
hepatocelular

*Bilirrubinas: elevam-se apds aumento
das transaminase e nas formas agudas
da infeccao.

Ao longo do curso vamos detalhar
a interpretacao e conduta frente

aos marcadores soroldgicos para

diagnostico e triagem de casos de

hepatites.

/




As hepatites virais constituem um enorme desafio a saude publica em todo o mundo.
Isso porque durante muito tempo as hepatites virais foram negligenciadas, no entanto a
partir de iniciativa e propostas brasileiras, a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
durante 632 Assembleia Mundial da Saude realizada em maio de 2010, reconheceu as
Hepatites Virais como um topico de grande relevancia para a saude publica mundial.

Fonte: WHO, 2018a.



~

Atencao para a Meta da OMS! Segundo dados da Organizacao Mundial de
Eliminagao da hepatite viral como Saude e do Boletim epidemiolégico de 2017:

uma ameaca a saude publica até
2030 (reduzindo em 90% as novas 1,4 milhdo de mortes relacionadas as hepatites virais.

pelo virus da hepatite C (VHC) causador de

\mfecgc”)es e em 65% a mortalidade). 325 milhdes de pessoas no mundo vivem com
\/—/ infeccao cronica pelo virus da hepatite B (VHB) ou

w
4 96% de toda a mortalidade por hepatite
57% dos casos de cirrose hepatica
78% dos casos de cancer hepatico

Fonte: BRASIL, 2017b; WHO, 2018a.



/No Brasil, os dados confirmam a\

tendéncia mundial, ou seja, as 299

casos de hepatite B (21,6%) e 722

casos de hepatite C (75,6%) sao as
mais letais entre as hepatites,

comparado com a 18 caso hepatite
A (1,7%) e 15 casos Hepatite D

\ (1,1%). Veja no grafico ao lado.

O Ministério da Saude disponibiliza um site com a
possibilidade de buscar o numero de casos a nivel
federal, estadual e municipal. Para isso acesse
http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

Obitos por hepatites virais segundo tipo de hepatite no Brasil, 2000-2015

80

70
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50

Fonte: BRASIL, 2017b.


http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

Assista a video “Hepatites Virais: prevencao e tratamento
no SUS” e conheg¢a mais sobre esse assunto aqui no Brasil.
Clique aqui.



https://www.youtube.com/watch?v=CTyLUZ2uVEg

Ja vimos que falar de hepatites virais € bem complexo e que um virus é
diferente do outro exigindo do profissional de saude qualificacao teorica
para atuar em cada caso. Assim, é importante avancarmos e
aprofundarmos nosso estudo em cada tipo de virus.

Agora, vamos conhecer taxas de deteccao, sinais e sintomas,
transmissao e diagnostico das Hepatites A, D, E em pacientes na
Atencdo Basica a Saude.




-~

o

N

Veja no grafico que desde
2014 a hepatite A aponta
declinio de casos. O que se
deve a cobertura vacinal
ntroduzida neste periodo e

educacao em saude!

,

Hepatite A

Grafico 4. Taxa de incidéncia de casos de hepatite A segundo regiao de residéncia e ano de
notificacao. Brasil, 2003 a 2016.
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Taxa de incidéncia da hepatites A do Estado de Santa Catarina no periodo de 2004 — 2016

A taxa incidéncia da hepatite A reduziu, nos ultimos 12 anos, de 9,3 (2005) para 0,7
(2016), comparada a hepatite B e C. Observe no o grafico abaixo a taxa de incidéncia por
tipo de hepatite e ano de notificacao (x 100.000 hab) entre 2004-2016 em Santa Catarina.

Taxas de incidéncia de hepatites (por 100.000 hab.) por
tipo de hepatite e ano da notificacao, 2004-2016.
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Fonte: http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/



Sintomas da Hepatite A

/A hepatite A € uma doenca contagiosa, N i
causada pelo virus A (HAV) e também > < 5
conhecida como “hepatite infecciosa”. 1 *_

Geralmente nao tem sintomas, mas _
N Cansacgo e tontura Enjoo e/ou
quando aparecem, geralmente sdo: vomitos Febre
;‘//ﬂ Q
, Urina escura e Pele e olhos
Dor abdominal
fezes claras amarelados

Costumam aparecer de 15 a 50 dias apds a infecgao.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018b.



Transmissao da Hepatite A

Apresenta distribuicdo mundial e maior disseminacdo em
areas onde sao precarias as condicdes sanitarias e de higiene
da populacao.

O'O‘ Nestas areas, apresenta-se como uma doenca tipica da

M infancia.

4 N

A transmissao ocorre por via
fecal-oral, por contato entre
individuos ou por meio de agua
ou alimentos contaminados pelo

virus. Veja ao lado algumas

Com a melhoria das condicdes socioecondmicas, os adultos
jovens constituem o grupo mais susceptivel a infeccao.

1™

Os casos de 6bito estao relacionados a individuos acima de
60 anos de idade.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018b; Fiocruz, 2018.

caracteristicas da transmissao: /




Diagndstico da Hepatite A

ﬂ) diagndstico é realizadcﬁ
por exame de sangue, no
qual se procura por
anticorpos anti-HAV. Veja
no quadro abaixo a

Interpretacao Anti-HAV Anti-HAV Anti-HAV

total IgM IgG

Hepatite aguda pelo
HAV (+) (+) (+)

Infeccao recente
Imunidade
(Contato prévio ou (+) (-) (+)
vacina)

Suscetivel (-) (-) (-)

imunidade especifica.

Anti-HAV Total — se refere aos dois marcadores IgM e IgG

Anti-HAV IgM — confirma hepatite A aguda (esse marcador aparece a partir do 29
dia do inicio dos sintomas, declina apds a 22 semana, desaparece apds 3 meses).
Anti-HAV IgG — presente na fase convalescenca e persiste indefinidamente —

Fonte: BRASIL, 2017a.

interpretacao dos
marcadores sorolégicosj




Hepatite A - Caso Confirmado

Anti — HAV reagente.

Suspeita clinica que apresente vinculo epidemiologico
com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM
reagente) de hepatite A.

Caso que evolui para obito com mencao de hepatite
sem etiologia especifica na declaracao de obito, mas
gue tem confirmacao para hepatite A apos
investigacao.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite A - Tratamento

| — Nao existe tratamento especifico para formas agudas das hepatites virais;

o v

Il — Recomenda-se repouso relativo até a normalizacao das aminotransferases;

- v

lIl — Casos de hepatites cronicas necessitam de tratamento dependendo do grau de
comprometimento hepatico observado por exame anatomopatologico do tecido
hepatico obtido por bidpsia.

N /

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite A - Vacinacao

O Programa Nacional de Imunizacao PNI orienta:
Uma dose aos 15 meses,
ou
até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

* Medidas de prevencao envolvendo higiene
e saneamento basico sao de extrema
importancia no combate a Hepatite A e
precisam ser reforcadas constantemente na
comunidade.

Intramuscular * Medidas simples como lavar as maos apods
o banheiro, cozinhar bem os alimentos,
tratamento de agua e esgoto sao cuidados
gue previnem contagio de hepatite A.

* Veja mais medidas no site do Ministério da
Dose unica Saude. Acesse a pagina “Saude de A a Z —
Hepatite A” clicando aqui.

Vasto lateral
da coxa

Fonte: PNI, 2014; BRASIL, 2018b.


http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite-a

~

O virus da Hepatite D depende

do virus causador da Hepatite B

\_

para se replicar e causar a

infeccao.

~X

Assim, pessoas com virus da

Hepatite B sao suscetiveis a

esse virus. Vamos aprender
mais sobre a virus HDV? y




A regiao norte tem maior
incidéncia de casos da
Hepatite D e vem
apresentam declinio desde
2014, isso se deve as acoes
de prevencao de combate
as hepatites virais

A vacinacao contra a

Hepatite B é a arma para
combater a Hepatite D!

Grafico 26. Casos de hepatite D segundo regiao de residéncia e ano de notificacao. Brasil,
2003 a 2016.
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Fonte: BRASIL, 2017b.



Casos de hepatite D (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificacao, 2004-2016.

4 N
Observa-se um aumento de casos de hepatite D, nos ultimos 12 anos, de 3 (2006) para 6

(2016). Observe no grafico abaixo o numero de casos de hepatite D por sexo e ano de

- notificacdo (por 100.000 hab) entre 2004-2016 em Santa Catarina. )

Casos de hepatite D (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificacdo,
2004-2016.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

I casos [ Homens [l Mulheres

Fonte: http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/



A Hepatite D pode ou nao apresentar sintomas que sao, em
sua maioria, agudos. Menos de 5% das hepatites D agudas
evoluem para a fase cronica. Veja aos lados esses sintomas:

> <
) 6
..
Cansaco e Enjoo e/ou
tontura vOomitos Febre
Pele e olhos

Urina escura e

Dor abdominal
fezes claras amarelados

ATENCAO!

Infecgao simultanea (HBV e HDV):

Pode levar a hepatite leve a grave, ou até
mesmo fulminante, mas geralmente a
recuperacao é completa.

Superinfeccao (o HDV pode infectar uma
pessoa com HBV cronica):

Isso acelera a progressao para uma doenca
mais grave em todas as idades (70-90% dos
casos) — cirrose hepatica.

Fonte: BRASIL, 2018b; WHO, 2017.



Hepatite D - Transmissao

-

Veja o modo de transmissao
da Hepatite D, que é o
mesmo para hepatite B:

~

J

Transmissao vertical é rara Sangue e
mas pode acontecer. hemoderivados

I ™

Via percutanea
(compartilhamento de material para uso de drogas, higiene
pessoal ou para confeccdo de tatuagem e colocacao de piercings)

Contato sexual

Fonte: BRASIL, 2010; BRASIL, 2018b; WHO, 2017.



O diagnodstico é
realizado por

exames laboratoriais
especificos. Sao eles:

~

/

Anti-HDV total - presenca de anticorpos tanto da classe imunoglobulina IgM quanto
da classe 1gG contra o HDV.
HDV-RNA - é utilizado como marcador de replicacao viral tanto na fase aguda como

na fase cronica da doenca e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias
apos a infeccao.

Quadro 5 - Interpretacao dos resultados sorologicos para hepatite D

Anti-HDV total Anti-HBs
Coinfeccao (+) (+) (+) (+) ()
Superinfeccao (+) (+) (-) (+) (=)
Cura -) (+) (=) (+) (+)

Na infeccao pelo virus da hepatite D, observam-se as formas de ocorréncia
a seguir:

Superinfeccao: portador cronico do HBV infectado pelo HDV
E Coinfeccao: infeccao simultanea pelo HBV e HDV em pessoas suscetivel

Fonte: WHO, 2017; BRASIL, 2017a.




Hepatite D - Diagnostico




-

Nao ha tratamento especifico

para infeccdo aguda ou cronica A replicacao persistente do VHD é o mais importante preditor de

pelo VHD. Veja ao lado algumas mortalidade e a necessidade de terapia antiviral.
@wes do tratamento:j O Interferon Alfa Peguilado é a Unica droga eficaz contra o HDV.

e A duracao otima da terapia ndao esta bem definida, nem quanto tempo
0s pacientes precisam ser negativos para o RNA-VHD apds o término da
terapia para alcancar uma resposta virolégica sustentada.

* Mais de 1 ano de terapia pode ser necessario.

A taxa global de resposta virolégica mantida permanece baixa, inclusive
em criangas, e a maioria dos pacientes recai apds a descontinuacao da
terapia.

O transplante de figado pode ser considerado para casos de hepatite
fulminante e doenca hepatica terminal.

Fonte: WHO (2017a)



E importante trabalhar a prevencio
das hepatites em diferentes areas
de abrangéncia:

e conscientizacao, promocao de
parcerias e mobilizacao de
recursos;

* formulacao de politicas baseadas
em evidéncias e dados para acao;

* prevenir a transmissao;

* ampliacao dos servicos de
rastreamento, atendimento e
tratamento.

Imunizacao contra
hepatite B

Praticas de

Seguranca do reducdo de
sangue e danos com
hemoderivados agulhas,

seringas, etc.

Fonte: WHO; 2017.



O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
Tratamento da Hepatite Viral Crénica B e Coinfeccao foi
lancado em 2010/2011 pelo Ministério da Saude e traz um
capitulo sobre a coinfeccao do HDV. Confira clicando aqui.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepatite_viral_b.pdf

/ A seguir vamos abordar um \
virus da Hepatite E, um virus
gue nao leva a cronicidade,

porém apresenta formas graves
em gestantes, com alta taxa de
\ mortalidade.

-

Vamos aprender um pouco
mais!

~




Hepatite E

/De ocorréncia rara no Brasil, a Hepatite\
E é semelhante a Hepatite A, sendo
considerada uma doenca infecciosa

Wda pelo virus HEV. )

A taxa de mortalidade em gestantes pode
chegar a 25%, especialmente no 3° trimestre,
podendo ocorrer em qualquer periodo da
gestacao, abortos e mortes intrauterinas.

Fonte: BRASIL, 2017b.



Hepatite E - Sintomas

4 )

- Esses sinais costumam aparecer de
Como as outras variacdes da doenca,

. . f 15 a 60 dias apos a infeccao.
guase nao apresenta sintomas. Porém, P ¢

os mais frequentes s3o: % %

Os sintomas incluem ictericia, falta de apetite e nauseas. Em casos

raros, pode progredir para insuficiéncia hepatica aguda. Ha casos
qgue os sintomas ndo aparecem, mas as pessoas podem ter:
Dores locais: nas articulacdes ou no abddémen

No aparelho gastrointestinal: fezes palidas, nausea ou vomito
No corpo: fadiga, febre ou perda de apetite

Também é comum: urina escura

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite E - Transmissao

Lavar as maos apos ir ao
banheiro ou trocar fraldas, e
antes de comer ou preparar
alimentos

Lavar adequadamente
pratos, copos, talheres e
mamadeiras

Evitar a construcao de fossas
proximas a pogos e nascentes de
rios, para nao comprometer o
lencol d'agua que alimenta o
poco. Deve-se respeitar a
distancia minima de 15 metros
entre o poco e a fossa do tipo
seca, e de 45 metros para os
demais focos de contaminacao,
como chiqueiros, estabulos,
valdes de esgoto, galerias de
infiltracdo e outros

@}

Lavar bem, com agua tratada, Cozinhar bem os alimentos
clorada ou fervida, os antes de  consumi-los,
alimentos que sao consumidos principalmente  mariscos,
crus, deixando-os de molho frutos do mar e carne de
por 30 minutos; porco;

N3do tomar banho ou brincar - Caso haja algum doente
perto de valdes, riachos, \:} com hepatite E em casa,

(7
chafarizes, enchentes ou d utilizar hipoclorito de sddio

proximo de onde haja esgoto a a 2,5% ou agua sanitaria ao
céu aberto; lavar o banheiro;

No caso de creches,
pré-escolas, lanchonetes, A transmissdo da Hepatite E é
restaurantes e instituicdes fecal-oral, semelhante a Hepatite
fechadas, adotar medidas A. Veja os cuidados ao lado:
rigorosas de higiene, tal como
a desinfeccdo de objetos,
bancadas e chao utilizando
hipoclorito de sddio a 2,5% ou
agua sanitaria.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite E - Diagnostico e Caso Confirmado

/

O diagnostico da Hepatite E é realizado
por exame de sangue, no qual se procura
por anticorpos anti-HEV. Veja ao lado os

critérios para o diagndstico positivo:

\

)

Um ou mais marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para
hepatite E:

1. anti-HEV IgM e antiHEV IgG reagentes;
2. HEV-RNA detectavel

Evolucao com mencao de hepatite E na declaragao de 6bito.

Caso que evolui para dbito com menc¢ao de hepatite sem etiologia
especifica na declaracao de 6bito, mas que tem confirmacao para hepatite
E apods investigacao.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b.



Hepatite E - Tratamento e prevengao

TRATAMENTO

Observe: Na maioria dos casos, a doenga ndo requer tratamento, sendo proibido:

Proibido o consumo de
bebidas alcodlicas

Recomendado repouso Recomendada dieta
pobre em gorduras

A internacdo so6 é indicada em pacientes com quadro clinico mais grave, principalmente
mulheres gravidas.

PREVENCAO

Melhorar as condi¢gdes de saneamento basico e de higiene.
N3ao existe vacina para hepatite E.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b.



Hepatite fulminante

4 N

Vocé ja ouviu falar sobre hepatite fulminante?
E uma insuficiéncia hepatica aguda, se caracteriza pelo surgimento de
ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até 8
semanas. E rara e potencialmente fatal - 40 a 80 % dos casos vio a dbito.

\_ /

® O 2 °0
>0 Yo
Hepatite ©

O  fulminante

"09,0°

Degeneracao e
necrose macica
dos hepatocitos

Fonte: BRASIL, 2017a.
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Observe no quadro 1 o periodo de
Vamos relembrar o que aprendemos incubac3o, a forma ictérica e as chances de
nesta unidade de aprendizagem sobre cronificacdo de cada um dos agentes
as Hepatites A, D e E? etioldgicos. E no quadro 2, observe o
- resumo das formas de transmissao e os

sinais e sintomas. /




Periodo de incubacao, forma ictérica e cronificacao das hepatites A,D,E

Agente etiologico | Periodo de incubacao Forma ictérica Cronificacao
: 5-10% em > 62 Nao existem relatos de
HAV 15-50 (*30 dias) 70-80% adultos formas cronicas
HDV 14-56 dias Variavel Variavel

N3ao existem relatos de

HEV 15-60 (~40 dias) Variavel A
formas cronicas




Hepatites

Hepatite A

Hepatite D

Hepatite E

Transmissao

Fecal-oral, agua e alimentos
contaminados

Idem a transmissao hepatite B
- dependéncia funcional ao
virus da hepatite B

Idem a transmissao da
hepatite A.

Sinais e sintomas

Com ou sem sintomas, doenca
autolimitada e de carater
benigno

Infeccao assintomatica ou
formas graves — principal causa
de cirrose hepatica em
criancas e adultos jovens em
areas endémicas (Regiao
Amazonica do Brasil)

Na maioria dos casos é doenca
autolimitada — e pode
apresentar formas clinicas
graves principalmente em
gestantes.

Fonte: BRASIL, 2017a.
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Manejo das Hepatites na Atencao Primaria a Saude: prevencao e

controle

/A equipe interdisciplinar tem o\
papel fundamental na
implantacao de estratégias e
acoes de medidas de prevencao
e controle das hepatites
evitando a disseminacao dos

virus. Destacamos: j

Hepatites A e E, apds identificacao

Casos de hepatite B, Ce D nas
situacOes que suspeite de infecgdo
coletiva, investigar buscando a
fonte da infecgao e situagdes de
surto comunicar vigilancia
sanitdria.

dos primeiros casos, estabelecer
medidas junto a comunidade e
familiares, visando cuidados cOm a Eu——
agua, manipulacdo de alimentos e
condicOes de higiene e saneamento
basico.

Orientar instituicdes como creche,
pré-escola e outras para adocao de
medidas rigorosas de higiene,
desinfeccdo de objetos, bancadas e
chao, utilizando hipoclorito de
sodio 2,5% ou agua sanitdria.

Avaliar a necessidade de

Lavagem e desinfeccdo com :
& ¢ afastamento do paciente, se

hipoclorito de sédio para alimentos |——"
crus.

necessario, para casos de Hepatite
A e E em situagdes de surto.

Solicitacdo de exames pré-natal
(Hepatite B)

Orientar sobre prevencgao de
hepatites B, C e D (transmissdo
sanguinea e sexual)

Imunizagao contra a Hepatite Ae B

Realizar acGes de educacao em
saude para a comunidade em geral.

Fonte: BRASIL, 2017a.
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Atributos da Atencao Primaria a Saude

/ Para que essas acoes de \ / \
Para isso, é necessario que 0s

prevencao e controle das
hepatites virais tenham sucesso, profissionais de saude tenham uma
é fundamental que servigos e abordagem interdisciplinar e
acoes de saude estejam intersetorial, ou seja, com enfoque
sincronizados e voltados ao pluralista, com articulacao entre
alcance de um objetivo comum, inumeras faces e uma nova
independentemente do local compreensao da realidade, articulando

K onde sejam prestados. elementos condizentes com sua

realidade. /

Fonte: OLIVEIRA; PEREIRA, 2013.



Parabéns!

Vocé concluiu a Unidade 3!

Conhecemos nesta unidade sobre os sintomas, transmissao,
diagndstico e tratamento das Hepatites A, D e E na Atencao

Basica.

Agora, vamos avancar para a Unidade de Aprendizagem 4 onde

falaremos mais sobre a Hepatite B.

Vem com a gente!




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento da hepatite viral cronica B e coinfec¢oes. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2010. Acesso em 18 junho de 2018. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes _terapeuticas_hepatite_viral b.pdf

. Guia de Vigilancia em Saude: volume unico [online]. 2ed. Brasilia: DF, 2017a. Acesso em 18 junho de
2018. Disponivel em
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf

. Boletim epidemioldgico. Hepatites Virais 2017. Brasilia: DF, 2017b. Acesso em 18 junho de 2018.
Disponivel em http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2017

. Doacgao e transplante de drgaos. Figado. [online] Portal Principal de Noticias da Saude. Brasilia: DF,
2018a. Acesso em 18 junho de 2018. Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/doacao-transplantes-de-orgaos/figado



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepatite_viral_b.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2017
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/doacao-transplantes-de-orgaos/figado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Saude de A a Z. Hepatites Virais. [online] Portal Principal de Noticias da Saude. Brasilia: DF, 2018b.
Acesso em 18 junho de 2018. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z

FIOCRUZ. Fundacgao Osvaldo Cruz. Biblioteca de Manguinhos. Rede de Bibliotecas Fiocruz. Instituto de Comunicacao e Informacao
e Tecnologia em Saude. Hepatites Virais. Manguinhos. Rio de Janeiro, 2018. Acesso em 18 junho de 2018. Disponivel em
http://www.fiocruz.br/bibmang/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=98&sid=106

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia. Coordenac3o geral do Programa

Nacional de Imunizagdes. Programa Nacional de Imunizacao (PNI). Informe técnico da introdu¢ao da vacina adsorvida hepatite a
(inativada). Brasilia: DF, 2014. Acesso em 18 junho de 2018. Disponivel em

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-t--cnico-vacina-hepatite-A-junho-2014.pdf

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Organiza¢do Pan-Americana da Satde. Brasil. 28 de julho — dia Mundial das Hepatites
Virais. [online] Portal Principal de Noticias da Saude. Brasilia: DF, 2018. Acesso em 18 junho de 2018. Disponivel em
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4672:28-de-julho-dia-mundial-das-hepatites-virais
&ltemid=812

DE CAMPOS OLIVEIRA, Maria Amélia; PEREIRA, lara Cristina. Atributos essenciais da atencao primaria e a estratégia saude da
familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, 2013. Acesso em 12 agosto de 2018. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspea20.pdf



http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z
http://www.fiocruz.br/bibmang/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=98&sid=106
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-t--cnico-vacina-hepatite-A-junho-2014.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4672:28-de-julho-dia-mundial-das-hepatites-virais&Itemid=812
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4672:28-de-julho-dia-mundial-das-hepatites-virais&Itemid=812
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspea20.pdf

Unidade 4

Hepatite B



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 4!

Continuando nossas reflexdes sobre Hepatites Virais, vamos
estudar sobre a Hepatite B (HBV). Inicialmente uma revisao
sobre epidemiologia, conceito, sinais e sintomas, transmissao e

tratamento no contexto da Atencao Basica a Saude (ABS).

Falaremos ainda sobre transmissao vertical e coinfeccoes.

Vem com a gente!!!




ﬁegundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), 325 milhoes de
pessoas no mundo vivem com
infeccao crénica pelo virus da
hepatite B. No Brasil, a maioria esta
concentrada na regidao Sudeste
(35,4%), seguida das regides Sul
(31,6%), Norte (14,2%), Nordeste
(9,4%) e Centro-Oeste (9,3%).

Taxa de deteccao de casos de hepatite B segundo regiao de residéncia e ano de
notificacao. Brasil, 2003 a 2016.

25,0 -
S 20,0
z
g 15,0
%10,0 -
b
Q
bl
2 50
[
o'o T T | | 1 T T T | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano de notificagdo
e Brasil ~-—=Norte ==—=Nordeste e===Sudeste =Syl Centro-Oeste

FONTE: Sinan/SVS/MS.

As hepatites virais causaram 1,34 milhao de mortes em 2015, numero
comparavel as mortes causadas por tuberculose e HIV. Entretanto, ao
mesmo tempo em gue a mortalidade por tuberculose e HIV tem diminuido,
as mortes por hepatites estdo aumentando.

Fonte: BRASIL, 2017a; OPAS/OMS, 2017.




Taxa de deteccao de casos de hepatite B ﬁm 2016, observamos que a taxa na faixa etér&

segundo faixa etaria e sexo no Brasil. entre 45 a 49 anos (16 casos por 100 mil
habitantes) é a mais elevada de casos de
2016 hepatite B em homens, e nas mulheres a faixa

etaria de 25 a 34 (9,5 casos por 100 mil
habitantes) anos é considerada a mais elevada,
apesar de nao haver muita diferenga no

percentual da faixa entre 25 e 59 anos.

60 anos e mais
55 a59anos
50 a54 anos
45 a49 anos

40 a44 anos
35 a39anos
30 a34 anos
25 a29anos
20 a24 anos

15 al19anos

10 al14 anos

S5a9anos

<5 anos

25,0 15,0 5,0 5,0 15,0 25,0
M Masculino M Feminino

FONTE: Sinan/SVS/MS.

Fonte: BRASIL, 2017a.



/ \ Proporcao de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infeccao e
ano de notificacdo. Brasil, 2002 a 2015

Observe no grafico a
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Fonte: BRASIL, 2017a; OPAS/OMS, 2017.



/No Brasil, apesar da introducao da\
vacina na Amazonia Ocidental, em
1989, e dos esforcos progressivos
em imunizagao e preveng¢ao ho
Sistema Unico de Saude (SUS), a
transmissao da hepatite B ainda é

\ uma realidade.

Aproximadamente 17.000
novos casos sao detectados e
notificados anualmente, o que
contribui para evidenciar o
impacto da doenca no
territdrio brasileiro.

Fonte: BRASIL, 2017b.



/Vamos agora revisar a historia A
natural da doenca, os sintomas
e a forma de transmissao do

\_ virus da hep@/_/




Hepatite B — Agente etiologico e histdria natural da doenca

/ O virus da Hepatite B pertencente a familia \
Hepadnaviridae. E um dos mais impactantes para a
saude publica. Considerado um virus oncogénico,
apresenta dez genotipos classificados de A a J. No
Brasil, alguns estudos identificaram a predominancia
dos subgendtipos Al, A2, F2a e F4. Veja como o virus

se comporta no organismo humano. /

1. Possui tropismo pela
célula hepatica e, ao se
ligar a receptores
presentes na superficie
celular, é internalizado e
perde seu envoltdrio.

3. Permanece viavel
durante longo periodo
guando fora do
organismo humano,
como, por exemplo, em
uma gota de sangue ou
particulas. Ex: Alicate de
unha, aparelho de
barbear, etc.

2. Em seguida, o
conteudo viral migra
para o nucleo da célula
e se replica por meio de
um sistema semelhante
ao dos retrovirus.

4. Tem maiores chances
de infectar um individuo
suscetivel do que os
virus da hepatite C
(HCV) e da
imunodeficiéncia
humana (HIV).

Fonte: BRASIL, 2017b



Hepatite B — Sinais e sintomas

-

~

A Hepatite B geralmente é
oligossintomatica, ou seja,
apresenta pouco ou nenhum
sintoma caracteristico.

/

Raramente causam ictericia:
menos de um terco dos

individuos infectados
apresenta esse sinal clinico.

Cerca de 20% a 25% dos casos
cronicos de hepatite

A infecgao pelo HBV também é
condicional para o
desenvolvimento da hepatite D,
doenca resultante da infeccao
pelo HDV e de grande impacto
na Regiao Amazobnica.

5% a 10% dos individuos
infectados tornam-se portadores
cronicos do HBV.

B que apresentam replicagao do
virus evoluem para doenca
hepatica avangada.

Ou seja, o virus da hepatite D
depende da infeccao do virus da
hepatite B para se desenvolver.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite B — Transmissao

/HBsAg (+) ou HBV-DNA (+) determina a condigéo\

de portador do HBV (sintomatico ou

assintomatico). Isso significa a existéncia de risco

de transmissao do virus. Pacientes com HBeAg
(marcador de replicacao viral) reagente tém
maior risco de transmissao do HBV do que
pacientes HBeAg nao reagentes.
Veja ao lado as vias de transmissao:

da pele e mucosas

> Sexual — ocorre por solucao de continuidade através

%

cirdrgicos que nao atendam as normas de

? Parenteral — procedimentos odontoldgicos ou
biosseguranca

Percutanea — compartilhamento de agulhas,
seringas, material de manicure e pedicure,

laminas de barbear e depilar, tatuagens,
v g

Vertical (materno-infantil) —também é importante e
ocasiona uma evolucao desfavoravel, com maior
chance de cronificacao

Fonte: BRASIL, 2017c.




Hepatite B — Transmissao

Suscetibilidade e imunidade

Transmissibilidade

e O periodo de transmissibilidade e Pessoas com perfil sorologico
é de 2 a 3 semanas antes dos HBsAg, anti-HBc e anti-HBs
primeiros sintomas e se mantém negativos,
durante a evolucdao clinica da concomitantemente. _

d e Os marcadores HBsAg, anti-HBc
oensa. e anti-HBs negativos indicam

e A pessoa com Hepatite B crbnica &

de t i , , . imunidade adquirida
pode transmitir o virus por varios naturalmente.
anos.

) e anti-HBc pode ser o unico
e Por sua vez o periodo de

indicador da imunidade natural
incubacao varia de 30 a 180 dias, detectavel, pois, com o tempo,
tendo em média 60 dias.

os niveis de anti-HBs podem
tornar-se indetectaveis

e A vacina contra a hepatite B
induz a formacao do anti-HBs

k isoladamente. j

- J

Fonte: BRASIL, 2017c.



Hepatite B - Diagnostico

4 N

Vamos aprender mais
sobre os marcadores
especificos da
Hepatite B:

HBsAg (antigeno de superficie do HBV):

Pode ser detectado por meio de teste rapido ou
laboratoriais. E o primeiro marcador da infecgéo,
detectavel em torno de 30 a 45 dias apds a infeccao e
podendo permanecer até 120 dias nos casos agudos. Se
persistir por mais de 6 meses identifica a hepatite
cronica.

AntiHBc Total:

Capaz de detectar anti-HBc IgM — infeccao recente e
Anti —HBc 1gG — infec¢3o cronica.

o

~

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o
antigeno do capsideo do HBV):

E um marcador de infec¢do recente, geralmente surge
30 dias apods o aparecimento do HBsAg e é encontrado
no soro até 32 semanas apos a infecgao.

Anti-HBs (anticorpos contra antigeno de superficie do
HBV):

Indica imunidade quando acima de 10Ul/mL. Esta
associado ao desaparecimento do HBsAg ou em pessoas
gue tomaram a vacina contra Hepatite B /

HBV-DNA- material genético do virus, corresponde a carga viral circulante no organismo.
HBeAg — antigeno da particula “e” do HBV
Anti-Hbe — anticorpo especifico do HBeAg

Fonte: BRASIL, 2017c.



-

\_

interpretacao e conduta
frente aos marcadores:

~

Veja no quadro ao lado a

Hepatite B - Diagnostico

Interpretacdo/ conduta HBsAg Anti-HBc total

Fase aguda
Repetir exame em 30 dias

Hepatite aguda ou crbnica
Solicitar Anti-HBc IgM

Cura (desaparecimento do HBsAg)
Solicitar Anti-HBs

Suscetivel a infeccao

Indicar vacinacao ou solicitar anti-Hbs para
confirmar soroconversao, caso ja tenha
realizado vacina.

(+)

(+)

(-)

(-)

(-)

(+)

(+)

(-)

Fonte: BRASIL, 2017c.
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O quadro ao lado
resume a interpretacao
dos resultados

sorolégV

Hepatite B - Diagnostico

Interpretacao dos resultados sorolégicos para hepatite B

Condicao de caso ] HBsAg Anti-HBc total \ Anti-HBc IgM HBeAg Anti-HBe Anti-HBs
Suscetivel ) =) ) ) (-) =)
Periodo de incubacao (+/-) (=) (=) ) ) ()
Hepatite B aguda (+) (+) (+) (+/-) (+/-) )
Final da fase aguda (=) (+) ) (=) (+) )
Hepatite B cronica (+) (+) ) (+/-) (+/-) (-)
Hepatite B curada (=) (+) (-) (=) (+/-) (+)
Imunizado por vacinacao (=) (=) (=) (=) (=) (+)

*Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs nao é detectado por estar em baixos titulos.

Fonte: BRASIL, 2017c.



Hepatite B — Diagnostico

Os testes rapidos (TR) sao ensaios de execucao simples
e que nao necessitam de estrutura laboratorial,
embora, a depender da amostra trabalhada, sejam
necessarios cuidados essenciais de biosseguranca.

O Ministério da Saude realiza a
distribuicao de testes rapidos capazes

de detectar o HBsAg (antigeno de
superficie do virus da hepatite B).

Fonte: BRASIL, 2017b.

-

~

A introducao dos testes rapidos para triagem

\

de hepatites virais B e C a partir de 2011 foi
uma das estratégias adotadas para o
enfrentamento das hepatites virais.




/ Eventualmente, o diagnodstico das \
hepatites B, C e D sao realizados na
condicao cronica, quando aparecem

sinais e sintomas em face as
complicacoes da doenca, como a cirrose

\ e/ou hepatocarcinoma.

4 N

Alguns exames inespecificos
devem ser levados em
considerac¢ao na avaliacao clinica

do paciente. Vamos juntos

conhecer esses exames! /




Hepatite B - Diagnostico

/O perfil epidemiolégico da regido e\ . . _
Exames Aminotransferases (transaminases) — TGO/TGP sdo marcadores de

a sazonalidade orientam sobre as o ~
laboratoriais agressdo hepatocelular.
doencas que devem ser inespecificos

consideradas no diagnodstico
diferencial. Observe ao lado os

exames inespecificos que podem , , . ) .. ) )
P que p Proteinas séricas - Nas hepatites cronicas e cirrose, a albumina apresenta

alertar para casos de hepatites. / diminui¢ao acentuada e progressiva.
Fosfatase alcalina - deve ser considerado em criancgas e adolescentes

Gama-glutamiltransferase (GGT) - enzima mais relacionada aos
) fendmenos colestaticos Elevacao discreta nas hepatites virais.

Bilirrubinas — elevam-se apds aumento das aminotransferases.

Atividade de protrombina Apresenta alteracdao no quadro de hepatite
fulminante, nos casos cronicos indica deterioracao da funcao hepatica

Alfafetoproteina — nos casos cronicos indica desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular.

Hemograma - a leucopenia é habitual nas formas agudas; leucocitose
sugere intensa necrose hepatocelular

Fonte: BRASIL, 2017c.



No “Manual Técnico para o Diagnodstico das Hepatites Virais” vocé
encontra orientacoes aos profissionais de saude para ampliar o acesso
ao diagnostico das hepatites virais. A publicacao apresenta algoritmos

(fluxogramas) a serem seguidos para o diagndstico seguro e eficiente da
infeccao por HBV em diferentes situacoes e localidades, inclusive aquelas
em que a infraestrutura laboratorial nao esteja presente.

Clique aqui.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwjV85v2-eLeAhUKlZAKHbr9BZcQFjABegQICBAC&url=https%3A%2F%2Ftelelab.aids.gov.br%2Findex.php%2Fbiblioteca-telelab%2Fitem%2Fdownload%2F156_bf443ccf6026c0f0bddc929041cb1564&usg=AOvVaw0k6BjQzyuvSemMqy8z4Kwc

Hepatite B — Tratamento (Fase Aguda)

4 - N\ Hepatite Aguda
O tratamento das hepatites se * Nao existe um tratamento especifico.

divide em dois momentos: na .. . , A
. * Se necessario, o tratamento deve ser para os sintomas: nausea, vomito e
fase aguda e na fase cronica.

Primeiro vamos falar sobre a prurido. ] A
fase aguda. * 90% dos casos de exposi¢ao exclusiva do HBV a cura é espontanea.
\_
RECOMENDACGOES:

Fonte: BRASIL, 2017b.



Hepatite B — Tratamento (Fase cronica)

Somente alguns casos crénicos
necessitam de tratamento,
dependendo do grau de
comprometimento hepatico,
sendo encaminhados ao
atendimento especializado devido

Ka complexidade doy

Veja a seguir a conduta para
pacientes com HBsAg
persistente

~

Katengz?\o primaria.

Fonte: BRASIL, 2017b.

. O objetivo do tratamento é reduzir os

riscos de progressao da doencga hepatica e
de seus desfechos — cirrose e/ou carcinoma
hepatocelular.

- Assim a solicitacdao e o acompanhamento
de alguns exames se faz necessario na

/

- A perda sustentada do HBsAg com ou sem
soroconversao para anti-HBs é o resultado
ideal, ou seja, marcaria a completa remissao
da hepatite crbnica.

- Raramente acontece.
-

-
Pacientes com HBsAg persistente e HBeAg

reagente ou HBeAg nao reagente:
- Buscar soroconversao para anti-HBe,

- Reducao de carga viral (resposta viroldgica)
e/ou normalizacdo de ALT (resposta
bioquimica).




HBeAg reagente

Quando o resultado ideal é
improvavel, a soroconversao
para anti-HBe é um desfecho

satisfatorio, pois essa resposta
esta associada a um melhor
prognaostico.

Deve-se buscar a normalizacao
do TGO/TGP e a reducdo do
HBV-DNA para menos de 2.000
Ul/mL ou no limite de
indetectabilidade.

Hepatite B - Tratamento

HBeAg nao reagente e
anti-HBe reagente

O desfecho que se busca é a
normalizacao da ALT e a
reducao do HBV-DNA para
menos de 2.000 Ul/mL ou no
limite de indetectabilidade.

Pacientes portadores
de cirrose hepatica

A reducao da carga virale o
desaparecimento do HBeAg,
espontaneos ou induzidos por
tratamento, associam-se a
diminuicao no risco de
carcinogénese,
descompensacao clinica e
melhora da qualidade de vida.

Fonte: BRASIL, 2017b.



Para complementar as informacdes sobre os exames é importante que
vocé acesso o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite
B e Coinfec¢oes do Ministério da Saude. Na pagina 27 vocé encontrara
um capitulo com orientacdes sobre os exames, periodicidade e situacoes
que devem ser solicitados.

Cligue aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-hepatite-b-e-coinfeccoes

O paciente também deve receber
insumos e orientagdes para praticar sexo
seguro e evitar a ingestao de alcool, bem

como sobre os riscos inerentes ao

consumo de drogas.

Recomenda-se que 0s servicos
estimulem a adesao do paciente ao
tratamento, com o envolvimento de

todos os profissionais.

O paciente portador de hepatite B deve
ser imunizado para a hepatite A.

Em abordagem individualizada, o
profissional de saude deve oferecer
acolhimento e aconselhamento —
estabelecendo uma relacao de confianca
com o paciente para a promog¢ao da
saude e a atencao integral.

Anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais descrito em prontuario e na O paciente portador de hepatite B
ficha de notificagao do agravo sao cronica deve realizar no minimo duas a
fundamentais para o acompanhamento quatro consultas no ano.
do paciente.

= ' Os extremos de idade e fatores
ATE N GAO comportamentais e genéticos, caracteristicas
demograficas ou concomitancia de substancias
' ' toxicas — incluindo alcool, fumo, histoéria familiar
de hepatocarcinoma e contato com carcinégenos

como aflatoxinas, por exemplo —aumentam o
risco de complicagdes.

Fonte: BRASIL, 2017b.



Quando encaminhar ao especialista?

Pessoas com Hepatite B aguda nao
devem ser encaminhados ao
especialista.

Pessoas que ja apresentam suspeita ou
diagndstico de cirrose devem ser
encaminhadas para o
gastroenterologista.

Fonte: BRASIL, 2017b.

Casos de hepatite aguda que evoluem
para a forma cronica (HBsAg persiste
positivo apds 6 meses da infeccao
aguda) ou casos que ja foram
identificados na fase cronica (HBsAg
positivo e anti-HBc total positivo)
devem ser encaminhados ao
especialista.

Portadores de Hepatite B sem cirrose
podem ser encaminhados tanto para o
gastroenterologista como para o
infectologista.

Veja ao lado as situagdes em
qgue deve haver o
encaminhamento:




Hepatite B - Transmissao Vertical

‘ Se ocorrer transmissao aguda no primeiro trimestre de gravidez, o risco de transmissao é pequeno —
10%.

\

Se ocorrer transmissao aguda no segundo ou terceiro trimestre, a transmissao ocorre em mais de
60% dos casos.

Se a gestante tem infeccdo cronica por HBV (HBsAg/HBeAg +), ha grande risco de transmissdo para
o bebé, sendo necessaria imunoprofilaxia adequada no momento do parto para reduzir risco de
transmissao.

|
[

O leite materno em maes portadoras de Hepatite B nao representa risco adicional na transmissao,
mesmo em criangas que nao receberam a imunoprofilaxia.

N

Fonte: BRASIL, 2017b.



Deve-se proceder a
investigacao da
infeccao pelo HBV com
pesquisa do HBsAg em

todas as gestantes no
12 trimestre da
gestacdo ou quando se
iniciar o pré-natal.

Fonte: BRASIL, 2018.

Hepatite B - Transmissao Vertical

Se HBsAg for reagente,
a gestante deve ser
encaminhada ao
servico especializado
(unidades obstétricas

qgue assegurem a
administracao de
vacina hepatite B e da
imunoglobulina
humana anti-hepatite
B (IGHAHB) ao RN).

Gestantes que nao
foram avaliadas
durante o pré-natal
devem realizar a
pesquisa de HBSAg no
momento da admissao
hospitalar para o parto
através de teste
rapido.

4 Veja ao lado os h

procedimentos que
devem ser assegurados

%}/uipe da ABS: )




Esquema de vacinag¢ao

O esquema vacinal para a Gestantes expostas ao HBV em

hepatite B com trés doses esta : -
- N qgualquer trimestre, por relacao

recomendado durante a gestacao o : )
sexual ou acidente com material

para todas mulheres sem histoérico L o
de vacinacio ou com esquema biologico, deverao receber
vacinal incompleto O associacao de vacina e IGHAHB.

Fonte: BRASIL, 2018; BRASIL, 2017b.

O Ministério da Saude, por meio da Nota Informativa N° 149/2015/ CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 23 de outubro de 2015,
instituiu a universalizacao da vacinacao da hepatite B para todas as faixas etarias, independentemente de vulnerabilidades.



Confira no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais do Ministério da Saude orienta, a partir da pagina 196, as
orientacdes quanto ao cuidado e condutas na Transmissao
Vertical das Hepatites Virais. Cligue aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv

Hepatite B - Coinfecgoes

, e e ) ) , , : 1
As coinfeccbes sao Virus da Hepatite | | Virus da Hepatite imun\gggigfé ncia
associadas pela meima C (HCV) D (HDV)
forma de transmiss3o e humana HIV

N sendo e{as:/_J

A presenca concomitante desses agentes infecciosos agrava a
atividade necroinflamatoria e acelera a evolucao da hepatite.

Na presenca de coinfeccao, o paciente deve ser encaminhado para
tratamento especializado.

Fonte: BRASIL, 2018.



Acesse também a webpalestra “Hepatite B - Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas”, com a médica
infectologista Raquel Lima, para saber mais sobre os
fluxogramas que guiam os profissionais no diagndstico e
tratamento.

Clique agui.



https://www.youtube.com/watch?v=DQIhOv9uf3Q
https://www.youtube.com/watch?v=DQIhOv9uf3Q&t=2209s

Parabéns! Voce concluiu a Unidade 4!

Conhecemos nesta unidade os sintomas, transmissao, diagnadstico e
tratamento da Hepatites B. A ABS tem como atributos essenciais a
atencao no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacao, e como atributos derivados a orientacao familiar e
comunitaria e a competéncia cultural, e todos esses atributos norteiam

o cuidado a pessoa com Hepatites Virais.

Agora, vamos avancar para a Unidade de Aprendizagem 5 onde

falaremos mais sobre a Hepatite C.

Vem com a gente!
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Unidade 5

HEPATITE C



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 5!

Finalizando nosso curso, vamos estudar sobre a
Hepatite C (HCV). A proposta desta aula é abordar
aspectos da epidemiologia, conceito da doenca, sinais
e sintomas, transmissao, diagnostico, tratamento,

abordagem no contexto da Atencao Primaria a

Saude/Atencado Basica a Saude (APS/ABS) e linhas de

cuidado.

Vamos lalll



Hepatite C - Epidemiologia

/ A hepatite C é uma doenca de \ A hepatite C é agravo de saude de nivel mundial.
notificacdo compulséria regular, Estimativa que 71 milhdes de pessoas estejam infectadas e
deve ser registrada no Sistema de anualmente 400 mil morrem, principalmente de cirrose e
Informac3do de Agravos de carcinoma hepatocelular (CHC) causados pelo virus da
Notificacdo (SINAN), em 7 dias, hepatite C (HCV).
utilizando-se a Ficha de Investigacao Fonte: WHO, 2018); BRASIL, 2018b.

K das hepatites virais. No Brasil, em 2014 passam a ser notificados os casos
confirmados de Hepatite C e isso mostrou uma mudanca
@z} importante nos dados epidemiologico brasileiro.
- Estimativas apontam que 1.032.000 brasileiros foram
l~’ IS expostos ao HCV e destes 657.000 sejam virémicos e
\‘ﬁ necessitem de tratamento.

I A seguir vamos acompanhar esta mudancal!!!

Fonte: BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b.




Até 2014, eram considerados ambos os testes anti-HCV e
HCV-RNA reagentes.
Em 2015, passaram a ser considerados casos que
apresentem pelo menos um dos testes anti-HCV ou
HCV-RNA reagente.

¥

De 1999 a 2017, foram notificados no BRASIL 331.855
casos de hepatite C considerando um dos marcadores
(anti-HCV ou HCV-RNA reagente).

Sendo que 160.105 casos possuiam ambos os
marcadores.

Fonte: BRASIL, 2018a.




Hepatite C — Taxa de deteccao de casos

Figura 19. Taxa de deteccao'” de casos de hepatite C segundo regiao de residéncia e ano de
notificacao. Brasil, 2007 a 2017.

Em 2017, Floriandpolis/SC ocupou
o terceiro lugar no ranking das o
capitais com taxas superior a

nacional (11,9 casos por 100 mil
habitantes) de casos notificados:

12 Porto Alegre/RS: 90,7

22 Sao Paulo/SP: 36,1
32 Floriandpolis/SC: 33,7

Taxa de detecgdo (x100mil hab.)
: &
o

M)

un
=)

0,0

2007 2008 2009 2000 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

Ano de notificagio
w—Brasil v Norte w——=Nordeste e Sudeste Sl w——Centro-Oeste

Fonte: Sinan/SVS/MS.

O grafico apresenta a Taxa de Deteccao de casos de hepatite C, segundo regido de residéncia e ano de
notificacao, entre 2007 a 2017. Observe o aumento das taxas de deteccao dos casos de hepatite C apods
a mudanca de notificacao, considerando o Norte, Centro-oeste e Nordeste abaixo da média nacional
de casos de hepatite C notificados.

Fonte: BRASIL, 2018a.




-

-

A faixa etaria mais acometida € entre 55 e 59 anos e o sexo )
masculino apresenta leve aumento. Em relacao as pessoas mais
jovens as taxas de deteccao sao similares entre homens e mulheres
de 25 a 34 anos de idade, por cada 100 mil habitantes.

60 anos e mais 30,0 234
55 a 59 anos 424 25,2
50 a 54 anos 38,4 21,8
45 a 49 anos 29,5
40 a 44 anos 22,1 13,9
35 a 39 anos 154 12,4
30 a 34 anos 8,38 - 8,0
25 a 29 anos 56 -5,7
20 a 24 anos 38 - 4,9
15 a 19 anos 1,6 Ul25
10 a 14 anos 02 04

5a9anos 02 (01
<5 anos 1,3 | 1,0
50,0 40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Masculino ¥ Feminino

Fonte: Sinan/SVS/MS.

50,0

Fonte: BRASIL, 2018a.
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‘4 iy “ caracterizagcdo das provaveis fontes de infecgdao. )




Vocé ja consultou o site da DIVE/SC para analisar as taxas de deteccdo do seu
municipio? Clique aqui e consulte o TABNET.

No ultimo Boletim Epidemioldgico de hepatites virais 2018 da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS) vocé encontra mais
informacoes sobre a situacao do HIV no Brasil. Clique aqui



http://tabnet.dive.sc.gov.br/
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018

Dia 28 de julho — Dia Mundial de Luta Contra as hepatites

HEP TIT

Mo DEIXE QUE

ELATE

UE DE SURPRESA.

virais

Vamos reforcar nosso aprendizado até aqui!!!

Acesse os videos da Campanha do Dia Mundial de
Luta contra as Hepatites Virais — 2017 do Ministério
da Saude e conheca o materiais informativos sobre
a hepatite C disponiveis na pagina do Departamento
HIV, AIDS e hepatite virais
Clique agui.



https://youtu.be/DpW036rlDAA

Tao importante quanto conhecer o perfil epidemiolégico de uma
determinada doenca é saber como ela se comporta e como fazer o

diagndstico. E o que vamos aprender agora!

Vamos abordar conceitos, sinais e sintomas, diagnostico,
transmissao e abordagem ao paciente, utilizando um
“usuario-guia” para refletir sobre a abordagem da Hepatite C no

contexto da Atencao Basica a Saude (ABS) e linhas de cuidado.




Em uma determinada manha a UBS Flor de Liz faz o acolhimento de uma senhora

de 70 anos. Ela é recebida pela ACS que a acompanha até a recepcao da UBS.

Horario de
funcionamento:

das8as12h
das 13 as 17 h.




Marieta, sexo feminino, 70 anos, natural e procedente de Laranjeira chega na UBS.
Eliane, recepcionista, encaminha a senhora para o acolhimento de demanda

espontanea com a enfermeira Priscila e posterior consulta médica.




Atendimentos Odad3o Agenda Reltdrios CDS Alterar senha Sobre Sar

— Isabel
SAUIDE @=e Unidade de Saude Flor de Liz

Enfermeira
|

PEC > Atendimentos > Escuta Inicial > Realizar escuta inicial m
u.\ ,,f‘“) Marieta, feminino,
M 70 anos

— FOLHA DE

= ROSTO Motivo da consulta (CIAP) «

g\ e e Ui DOR ABDOMINAL GENERALIZADA, COLICA I .
e B Z U X, ) EE B S ¢= ¢= — = =

—

| DADOS
| CADASTRAIS

Paciente relata que ha aproximadamente 20 dias apresentou quadro
caracteristico de gripe com mal-estar, astenia, vomitos e diarreia com
resolucao rapida dos sintomas. Referiu ainda que notou a urindria escura
~ } ha 3 dias, dor abdominal forte, mal-estar, febre e sente-se muito magra.
- ' ' Nega historico de diabetes e hipertensao. Paciente relata ser tabagista e

N c ) que realiza hemodialise de 3 sessdes por semana.

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



No exame clinico, Marieta apresenta estado geral e nutricional regular, ictérico, aciandtico, eupneico com
idade aparente superior a referida. Sem linfonodos palpaveis em cadeia cervical. Seu térax é simétrico, com
boa expansibilidade, ha murmurios vesiculares (MV) preservado sem ruidos adventicios, frémito toracovocal

(FVT) presente. Apresenta dor a palpacao de hipocondrio direito. Figado palpado abaixo do rebordo costal,

doloroso a palpacao. Dra. Priscila suspeita de Hepatite C.

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



O HCV pertence ao género Hepacivirus, familia | /

Cada tipo de gendtipo responde \

Flaviviridae. , diferentemente ao tratamento.
Sua estrutura é composta de acido rinonucleico E possivel que uma pessoa seja infectada
(RNA) com mais de um tipo.

O grau de dano no figado e o gendétipo do
virus sao usados para orientar as decisoes
de tratamento e o manejo da doenca. /

|

I

I

|

I

I

|

I

I

|

I

' Existem, pelo menos 7 genodtipos e 67 subtipos
| de virus.

| O gendtipo 1 e 3 sao 0s mais prevalentes
I
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|

responsaveis por 46% e 30% das infeccoes
respectivamente.

No Brasil, o genodtipo 1 € o mais prevalente em
todas as regides, o genotipo 2 € mais frequente
na regiao Centro-Oeste e o genodtipo 3 na regiao

Sul.

Fonte: BRASIL. 2018b: WHO 2018.




Classificacao da Hepatite C

/" Ahepatite C apresenta-se de duas

formas: aguda e crénica. Sendo a maioria o
_ o Exposi¢ao ao VHC
dos casos assintomaticos e com altas
taxas de cronicidade — o que determina
risco aumentado de cirrose e carcinoma

Periodo de incubag¢do il
Watocelular. P4 212 semanas
I |
Hepatite sintomatica Hepatite
10-15% assintomatica 85-90%

48-75%

25-52% 10-15%

Hepatite

Hepatite cronica Hepatite Crdnica

espontanea



Sinais e sintomas da Hepatite C aguda

Nos pacientes sintomaticos, os sintomas de infeccao
aguda costumam ocorrer entre quatro a doze |
semanas apos a exposi¢ao ao HCV.
A fase aguda da hepatite C pode durar até seis
meses, mas sua resolucao costuma acontecer até a

122 semana.

A cura da hepatite C, seja por medicamento ou

\v/’ - soroconversio espontanea, ndo confere imunidade.




Sinais e sintomas da Hepatite C cronica

/Veja agora como se comporta\ Os sintomas sao escassos e inespecificos e
o HCV crbnico: caracterizado pode evoluir por décadas sem diagnéstico.
por processo inflamatorio
persistente (mais de seis Sem tratamento: 60% a 85% dos casos ocorre

\_ meses).V_/ cronificacao e 20% evolui para cirrose.
Apds um primeiro episodio de
descompensacao hepatica, o risco de 6bito,
nos proximos 12 meses, € 15% a 20%.

A taxa de cirrose em paciente cronicos pode
ser acelerada em pacientes alcoolistas ou
coinfectados pelo HIV.




Hepatite C Aguda e Cronica

/~ Observe no qguadro ao lado I
aspectos que vocé deve — AgUda
observar no momento da

consulta para respaldar seu e O RNA do HCV pode ser identificado no soro antes da presenca do
diagnadstico diferencial entre anti-HCV.

K hepatite aguda e cronica e Soroconversao recente (menos de seis meses)
M_J e Documentacao do anti-HCV: anti-HCV nao reagente no inicio dos

sintomas ou no momento da exposicao e anti-HCV reagente na
segunda dosagem, realizada com intervalo de 90 dias; ou

e Anti-HCV nao reagente e deteccdao do HCV-RNA em até 90 dias
apos o inicio dos sintomas ou a partir da data de exposicao,
guando esta for conhecido.

== Cronica

* Anti-HCV reagente por mais de seis meses; e

e Confirmacao diagndstica com HCV-RNA detectavel por mais de
seis meses.




Hepatite C - Diagnostico

O anti-HCV é um marcador que indica contato prévio com o virus.
Um resultado positivo precisa ser complementado por meio de um teste para
deteccao direta do virus.

Assim: E recomendado que o diagndstico laboratorial da hepatite C seja realizado
com, pelo menos, dois testes.

O RNA do HCV pode ser identificado no soro antes
da presenca do anti-HCV.

A presenca do RNA do HCV (CV-HCV) pode
ocorrer cerca de duas semanas apos a
exposicao ao agente infeccioso.

A presenca dos anticorpos anti-HCV é mais tardia e
ocorre cerca de 30 a 60 dias apds a exposicao ao
Vvirus.



A triagem das amostras de sangue total, soro ou plasma é feita com a utilizacao
de testes imunoensaios

Amostras reagentes nessa etapa precisam ser confirmadas com outro teste
para deteccao direta do virus

O antigeno do HCV pode ser detectado com uso de imunoensaio e indica
presenca de infeccao ativa

O teste molecular oferece uma alternativa para a detec¢ao cada vez mais precoce
da infeccao pelo HCV e também para a confirmacao dos casos anti-HCV reagentes

Testes de acidos nucleicos sao utilizados para quantificar o numero de copias
de genomas virais circulantes em um paciente.

D

Veja a seguir o fluxograma de solicitacao de
exames no caso de suspeita de Hepatite C




Suspeita de Hepatite C
l

Solicita anti-HCV
1

Fonte: DUCAN, 2013.

[

i

Anti-VHC (+)

Anti-VHC (-)

|

Solicita RNA-VHC
|

Se exposicao recente, repetir anti-HCV

em 30-60 dias

l I

|

|

RNA-VHC (+), RNA-VHC (-),

infeccdo cronica cura anti-VHC (+), suspeita anti-VHC (-), auséncia

de infeccao aguda

de infeccao

Solicita RNA-VHC

|
|

|

RNA-VHC (+), infeccdo aguda, repetir
em 6 meses

RNA-VHC (-), anti-HCV falso
positivo

Solicita ALT/AST RNA-VHC (+), infeccdo cronica

|

RNA-VHC (-),
cura




A Genotipagem do HCV, a partir de testes moleculares deve ser realizada
apenas em pacientes cujo tratamento ja tenha sido definido e para a
determinacao do esquema terapéutico apropriado.

Cligue aqui.

Esse teste visa o diagnodstico e monitoramento da evolucao clinica das
pessoas infectadas pelo virus da hepatite C.
A Rede Nacional de Laboratorios para Quantificacao da Carga Viral do HCV

possui 56 laboratdrios em todo o Pais.


http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hepatites-virais/monitoramento-da-infeccao-pelas-hepatites-virais

Vamos retornar ao caso de Marieta e

compreender conduta adotada pelo Dra.

Priscila para realizar o diagnostico no contexto

da APS.
Vamos lalll




e

-

Quando o paciente apresenta algum dos sintomas inespecificos é possivel fazer o diagndstico com:
- Teste Rapido (TR)
- testes soroldgicos para detecgao de anticorpos ou
- teste para deteccao do RNA

~

J

LA

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



Diagnostico Hepatite C (Teste rapido)

> Detecta anti-HCV

> Permite testagem rdpida, segura e imediato encaminhamento para
confirmacao diagndstico por meio de teste de quantificacao de carga

viral

> Indicado para ampliar o acesso ao diagnadstico, principalmente em

populacao vulneraveis (Individuos com 45 anos de idade ou mais,
individuos que realizaram transfusao, transplante,

= compartilhamento de material de injecao, individuos em uso de

nemodialise.

Encaminhar o paciente para o servigo de satude
para confirmacao do diagnostico do HCV por
teste de quantificagao de carga viral.

sim

ndo____

Coletar uma amostra por pungao venosa e
encaminha-la para ser testada com um dos

fluxogramas definidos para laboratdrio.

Fonte: BRASIL, 2018c.




Teste rapido da Hepatite C

Veja ao lado a situacao da
senhora Marieta
encontra-se entre as
pessoas em situacao de
risco recomendas para
realizar o teste rapido....

Vivendo com HIV

Transexuais

Pacientes ou profissionais
da area da saude que
tenham frequentado

ambientes de hemodialise

em qualquer época

Privadas de liberdade;

Sexualmente ativas prestes
a iniciar Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) ao
HIV

Trabalhadores(as) do sexo

Usuarios de alcool e outras
drogas;

Com idade igual ou
superior a 40 anos

Com multiplos parceiros
sexuais ou com multiplas
infecgdes sexualmente
transmissiveis

Pessoas em situacdo de
rua

Com antecedente de uso
de drogas injetaveis em
qualquer época

Que receberam transfusao
de sangue ou
hemoderivados antes de
1992 ou transplantes (em
gualguer época




” Oww! N3o sabia gue uma simples dor
abdominal e minha magreza poderia
positivo. ser um sinal ou sintoma de hepatite!!

Marieta, seu resultado foi

. Como é transmitida a Hepatite C?

LA



Transmissao da Hepatite C

/" Atransmiss3o pode ocorrer por\ ‘
via parenteral, sexual ou vertical.

A via parenteral € a forma de ‘ Falha de esterilizacdo de equipamentos médicos ou

Compartilhamento de agulhas, seringas e outros objetos
para uso de drogas entre pessoas infectadas, reutilizacao

transmissao de maior incidéncia odontoldgicos
Veja ao lado algumas formas de
\_ transmissao por essa via:

Falha de esterilizacao de equipamentos de
manicures

‘ Reutilizacao de material para realizacao de

tatuagem

‘ Uso de sangue e seus derivados con
‘ Acidentes de trabalho com material contaminado




Dra. Priscila finalizou a consulta e solicita exames laboratoriais
para confirmacao do diagnostico do HCV por teste de

qguantificacao de carga viral.

v

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



Diagnostico laboratorial da Hepatite C

-

no caso de suspeita de

o

Veja a seguir o
fluxograma de
solicitacao de exames

HepatitTC./_/

~

A triagem das amostras de sangue total, soro ou plasma é feita com
a utilizacao de testes imunoensaios

Amostras reagentes nessa etapa precisam ser confirmadas
com outro teste para deteccao direta do virus

O antigeno do HCV pode ser detectado com uso de
imunoensaio e indica presenca de infeccao ativa

O teste molecular oferece uma alternativa para a detec¢ao cada vez
mais precoce da infeccao pelo HCV e também para a confirmacao
dos casos anti-HCV reagentes

Testes de acidos nucleicos sao utilizados para quantificar o numero
de copias de genomas virais circulantes em um paciente.



Diagnodstico Hepatite C

Imunoensaios laboratoriais e teste molecular

l
nao

Imunoensaios laboratoriais
> Sorologia ou diagnodstico de HCV
> Amostras reagentes no primeiro teste indicam contato
> Uma discordancia entre primeiro e segundo exame pode se dar em virtude da resolucao da
doenca.

Teste molecular
> Detecta genotipagem do HCV
> Permite identificar o RNA do HCV antes da presenca de anticorpo
Pacientes com doenca aguda em fase inicial (30 dias), imunodeprimidos e dialiticos, podem nao
apresentar anticorpos anti-HCV

nao

Fonte: BRASIL, 2018c.



Diagnostico Hepatite C

Veja ao lado as situacoes
clinicamente indicadas que
se recomenda repetir a
testagem, pelo menos, uma
vez ao ano ou antes disso.

Com antecedente de exposicao percutanea/parenteral a sangue ou outros materiais bioldgicos em
locais que ndao obedecam as normas da vigilancia sanitaria (ambientes de assisténcia a saude,
tatuagens, escarificacoes, piercing, manicure, laminas de barbear ou outros instrumentos
perfuro-cortantes)

Com antecedente ou risco de exposicao a sangue ou outros materiais bioldgicos contaminados:
profissionais de saude, cuidadores de pacientes, bombeiros, policiais, etc.

Criancas nascidas de maes que vivem com o HCV

Familiares ou outros contatos intimos (comunicantes), incluindo parceiros sexuais, de pessoas que
vivem ou com antecedente de infeccao pelo HCV

Com antecedente de uso, em qualquer época, de agulhas, seringas de vidro ou seringas nao
adequadamente esterilizadas, ou de uso compartilhado, para aplicacdo de medicamentos
intravenosos ou outras substancias licitas ou ilicitas recreativas (vitaminicos, estimulantes em
ex-atletas, etc.)

Com diagndstico de diabetes, doencas cardiovasculares, antecedentes psiquiatricos, com histoérico
de patologia hepatica sem diagndstico, com elevacdes de ALT e/ou AST, com antecedente de
doenca renal ou de imunodepressao, a qualquer tempo




Para maiores informacdes sobre fluxo diagnostico,
consultar o Manual Técnico para o Diagndstico das
hepatites virais atualizado em 31/08/2018.
Cligue agui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais

: Marieta retorna a unidade de saude para seu
retorno com o meédico. Eliane encaminha a

S senhora para a consulta médica.




/Marieta, vocé esta com hepatite C. Seus resultados dos\

exames foram Hb - 13,8; Leucograma - 9.000; Plaquetas -
180.000; ALT - 438 U/L; AST - 377 U/L; Bilirrubinas totais -
8,7 mg/Dl; Anti-HBc total - ndo reagente; AgHBS - ndo

reagente; Anti-HBs — nao reagente; Anti-HCV -

\ reagente; HCV-RNA - 1.903.067 Ul/ml

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)

HEPATITE C - Anti - HCV

Metodo: Quaimdalumenescencia

Material: Soro

1.903.067

Resultado: 0,117

Vaior de Rederéncia

W&o rezgente. - inferor 3 2,90
Indeierminado: 6,90 2 1,00
Reagente Sopesior 21,00

—




A seguir falaremos sobre aspectos muito importantes no

manejo do HCV na atencao Basica.

Esse manejo envolve acompanhamento clinico, prevencao

combinada, prevencao e cuidados e reducao de danos.

Observe na proxima pagina as etapas do manejo da Sra.

Marieta na ABS.




Manejo na Atencao Basica da hepatite C

Prevengao Diagndstico

e|dentificar as pessoas com HCV e Disponibilizar TR na AB com foco na populacdo
por meio de campanhas e TR vulneravel. Profissionais de saude habilitados e
gue o enfermeiro solicite carga viral para
confirmar diagnostico. Notificacao no SISVAN

Vinculo Tratamento

e O acompanhamento do * Realizado em servico
paciente com HCV sera especializado
realizado em servico
especializado e/ou local

Observe as etapas do manejo da
hepatite C na ABS.

Acompanhamento

® Apds o término do tratamento e com

resultados de RVS, o usuario
continua em acompanhamento no
servico especializado.

Fonte: BRASII 2018b



Manejo na Atencao Basica da hepatite C

\

Dra. Priscila planejou
0 acompanhamento
clinico da Sra.

Marieta envolvendo:

w o
PN

Adesao ao
tratamento

Anamnese e exame
fisico

Avaliacao
pré-tratamento das
condicoes clinicas,

psiquiatricas e sociais

Vinculo

Atencao a saude
envolvendo as redes
de cuidado

Rastreamento das
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)

Evitar uso de
medicacao

hepatotoxica

Acolhimento

Pesquisar
comorbidades e
coinfeccoes (HBV e
HIV)

Controle de todas
comorbidades
relacionadas a

sindrome metabdlica

Fonte: BRASIL, 2018b.



Exames complementares recomendados a todos os pacientes com hepatite C cronica que devem ser
solicitados em primeira consulta e durante o acompanhamento ambulatorial:

FINALIDADE/PERIODICIDADE

Anti-HAV/HBsAg/Anti-HBc/Anti-HBs(a) Para indicar a imunizagdo e detectar possiveis coinfec¢bes
Anti-HIV Rastreamento

B-HCG A ser realizado ANTES da indicagdao do tratamento
Endoscopia digestiva alta A cada 6-12 meses, conforme diagndstico de cirrose
Ultrassonografia de abdome(b) A cada 6 meses, na vigéncia de cirrose

Bidpsia hepatica(c) A cada 3-5 anos

Elastografia hepatica(d) Individualizar

Hemograma A cada 3-6 meses

Coagulograma

Na (sédio)/K (potassio)

Ureia e creatinina (clearance estimado de creatinina)

AST/TGO (aspartato aminotransferase), ALT/TGP (alanina aminotransferase)
Fosfatase alcalina/gama glutamil transferase/ bilirrubina total e fracdes
Glicemia de jejum

Proteina total/albumina

Urina tipo 1

TSH/T4L A cada 12 meses ou conforme tratamento instituido

HCV-RNA quantitativo (carga viral) Na confirmacdo do diagndstico, no pré- tratamento e apds o tratamento, conforme a
modalidade escolhida

Lipidios (colesterol total e fracdes, triglicérides) e ferritina A cada 12 meses

Fonte: BRASIL, 2018b.



Para maiores informacdes sobre a pratica clinica do
profissional de saude na Atencao a Saude de pessoas
com Hepatite C, consulte o Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para hepatite c e coinfeccoes,
disponivel em: Cligue aqui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepatite_c_coinfeccoes.pdf

Dra Priscila finalizou a consulta, orientando Marieta sobre prevencao, cuidados, reducao
de danos e o tratamento da Hepatite C.

A prevencao requer atitude, abordagem
individualizada, acolhimento,
aconselhamento, estabelecendo relacao
Receber orientacdes e de confianca para promocao da saude e

insumos de prevencao cuidado integral.
as ISTs. /

Orientacao sobre a
doenca, fatores que
aceleram sua
progressao, possiveis
complicacdes e formas
de prevencao.

Informacao, orientacao
e avaliacao Imunizacao contra
interdisciplinar em Hepatite AeBe
relacao ao uso de alcool pacientes com cirrose
e outras drogas com imunizacao contra
matriciamento para influenza e
servicos especializados pneumococo.
guando necessario.

Fonte: BRASIL, 2018b.



Hepatite C - Reducao de danos

/

Estratégias de vinculo, confianca,
superacao de preconceitos e dos
processos de estigmatizacao sao
favoraveis na adesao ao tratamento e
precisam ser adotadas pelos

\

wﬁssionais. J

Informacoes, orientacdes, aconselhamento, suporte
psicossocial, imunizacdes, insumos e a educacao para evitar a
transmissao por meio do compartilhamento de objetos para

uso de drogas

Ou entre travestis e transexuais que injetam silicone industrial,
realizar promocao de saude e praticas sexuais protegidas, que

sao intervencdes biomédicas e comportamentais capazes de
prevenir infeccoes

Realizar abordagens de baixa exigéncia.

O uso de alcool e outras drogas nao inviabiliza a oferta de
tratamento.

Fonte: BRASIL, 2018b.



A prevencao combinada é entendida como
modelo de intervencao para as ISTs, HIV/aids,
hepatites virais e coinfeccdes

Deve compreender as dimensoes relacionadas a
vigilancia, prevencao, diagnostico e cuidado
integral as populacdes-chave

Atentando sempre para a dimensao individual, no
qgue diz respeito as escolhas de prevencao,
inclusive praticas sexuais de cada um

Objetivo € a melhoria da qualidade de vida,
reducao de vulnerabilidades, de morbidade e de
coinfeccoes.

Fonte: BRASII 2018bh



/ Até aqui abordamos o diagnostico, \

transmissao, manejo na atencao basica da
hepatite C, prevencao, cuidados, reducao
de danos.

Agora vamos iniciar nosso estudo sobre o
tratamento da Hepatite C

Vamos la!!! /




Hepatite C

/ O tratamento da hepatite C esta indicado para \
todos os pacientes com diagnostico de infeccao pelo
HCV, nas suas formas aguda ou cronica.

O tratamento da hepatite C crénica esta indicado
para todos os pacientes, independentemente do
estagio de fibrose hepatica. /

Em 2015, o Ministério da Saude (MS) incorporou os primeiros
antivirais de acao direta (DAA), para o tratamento da hepatite C, no
ambito do Sistema uUnico de Saude (SUS), o que significa que a
Hepatite C tem tratamento e cura.




Tratamento da hepatite C

I/ Obter resposta viroldgica sustentada (RVS), indicada

pela indetectabilidade do HCV-RNA, a partir da 122 3

Sao objetivos do tratamento
da hepatite C aguda ou 242 semana apds o término do tratamento;
cronica:

E \/—/ v/ Evitar a progressao da infeccdo e suas

consequéncias, tais como cirrose, cancer hepatico e
Obito;
v/ Aumentar a qualidade e a expectativa de vida do

paciente;

\\?’ v/ Diminuir a incidéncia de novos casos e reduzir a

transmissao da infeccao pelo HCV.




Tratamento da Hepatite C

GENOTIPO 1a REGIME TERAPEUTICO TEMPO

Monoinfec¢ao HCV sem cirrose Sofosbuvir + simeprevir +/- ribavirina 12 semanas
Sofosbuvir + daclatasvir +/- ribavirina
Ombitasvir + veruprevir + ritonavir e dasabuvir com
ribavirina

GENOTIPO 1b REGIME TERAPEUTICO TEMPO

Monoinfec¢ao HCV com ou sem cirrose Ombitasvir + veruprevir + ritonavir e dasabuvir +/- 12 semanas
Child-Pugh A ribavirina

GENOTIPO 2 REGIME TERAPEUTICO TEMPO

Tolerantes a ribavirina sem cirrose Sofosbuvir + ribavirina 12 semanas

Intolerantes a ribavirina sem cirrose Sofosbuvir + daclatasvir 12 semanas



Tratamento da Hepatite C

Continuando...

GENOTIPO 3 REGIME TERAPEUTICO TEMPO

Sem cirrose ou com cirrose Child A Sofosbuvir + alfapeguinterferona + ribavirina 12 semanas
GENOTIPO 4 REGIME TERAPEUTICO TEMPO
Sem cirrose ou com cirrose Child A Sofosbuvir + daclatasvir +/- ribavirina 12 semanas

Sofosbuvir + simeprevir +/- ribavirina

GENOTIPOSS5E6 REGIME TERAPEUTICO TEMPO

Sem cirrose ou Cirrose Child A Sofosbuvir + daclatasvir +/- ribavirina 12 semanas

Todos os medicamentos para o tratamento da hepatite C estao no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), regulamentado pela Portaria
GM/ MS n? 1.554, de 30 de julho de 2013
(disponivel em http://www.saude.gov.br/ceaf).



Assista a Webpalestra realizada no dia 11 de julho de 2018 sobre
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C cronica,
com a médica infectologista Raquel Lima e veja de maneira detalhada
sobre o tratamento da Hepatite C
Cligue agui.
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CONCLUSAO DO CURSO

Esperamos que tenhamos ajudado vocé a conhecer e refletir sobre aspectos da epidemiologia, conceito da
doenca, sinais e sintomas, transmissao, diagnodstico, tratamento, aconselhamentos pré e pds-testes,
manejo de HIV/AIDS e hepatites virais no contexto da Atencao Bdsica a Saude (ABS) e sobre a importancia
de se notificar os agravos de notificacao compulsdria e monitorar a saude da populacao, contribuindo,
assim, para a identificacao da realidade epidemioldgica de determinada area adscrita de responsabilidade

da equipe de atencdo basica. Foi um prazer té-lo (la) conosco!




