Dragnosticorde

HEPATITES VIRAIS

TELELAB}

diagnostico e monitoramento

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Universidade Federal de Santa Catarina




Ministério da Satide
Ademar Arthur Chioro dos Reis

Secretaria de Vigilancia em Saude
Jarbas Barbosa da Silva Junior

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Fabio Mesquita

Coordenacéo de Laboratorio
Miriam Franchini

Equipe do Projeto TELELAB/UFSC
Luiz Alberto Peregrino Ferreira - Coordenador
Breno de Almeida Biagiotti
Gregory Rocha Falavigna
Vanoir Guarezi Zacaron
Willian Henrique Bazzo

Autores
Ana Flavia Nacif P Coelho Pires
Bruna Lovizutto Protti
José Boullosa Alonso Neto
Maria Luiza Bazzo
Mariana Villares Martins
Miriam Franchini
Nazle Mendonga Collago Véras
Pamela Cristina Gaspar
Regina Aparecida Comparini
Roberta Barbosa Lopes Francisco

Design Instrucional
Adriano Sachweh

Diagramagéo
Willian Henrique Bazzo

Computacao Grafica
Marcelo Linhares
Monsé Matheus Souza
Willian Henrique Bazzo

Agradecimentos
Departamento de Analises Clinicas / UFSGC .
Renato Girade, pelo apoio na realizagao do projeto.
Centro de Ciéncias da Salde / UFSC.
Fundagao de Amparo a Pesquisa e Extenséo Universitaria.
Figurantes que participaram das filmagens.

OUTUBRO DE 2014

©2014 Ministério da Saude
Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda
ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais e texto e imagens desta obra é de responsabilidade da area
técnica. A colegéo institucional do Ministério da salide pode ser acessada na integra na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da
Salde: http://www.saude.gov.br/bvs.



BOAS-VINDAS!

Caro aluno, nas aulas a seguir vocé enriquecera seus
conhecimentos por meio de um contetdo desenvolvido
com a intencao de contribuir para a aprimorar seus
conhecimentos e permitir que voceé faca o seu trabalho
com seguranca e excelente padrao técnico.

Por isso, esperamos que vocé aproveite bastante e se
dedique aos conteudos oferecidos por este curso.

Bons estudos!




A hepatite € uma inflamacéo do figado. Ela pode estar relacionada a diversas causas, como 0
uso de alguns medicamentos, a intoxicagao por defensivos agricolas, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas e a contaminagao por agentes infecciosos.

Causadores das hepatites:

Figura 1 — Causadores das hepatites

Os virus sao os principais causadores das hepatites infecciosas.
As hepatites virais tém ampla distribuicdo mundial e estao entre as doencas infecciosas de maior
importancia, em salde publica.

Antes da descoberta dos virus, a diferenciacao dos tipos de hepatite so era possivel pela
observacao do tempo de incubacao da doenca e pela forma provavel de contagio. Assim, eram
identificados apenas dois tipos de hepatite:

* de transmissao fecal-oral — por exemplo, pela agua ou por alimentos contaminados;

* de transmissao sanguinea.

Na década de 1960, ao pesquisar proteinas do sangue, Blumberg observou, no soro de um
australiano, a presenca de um antigeno que denominou “antigeno Australia”, hoje reconhecido
como o antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAQ). Desde entéo, a rapida evolugao da
pesquisa cientifica possibilitou a descoberta de diferentes virus capazes de causar hepatites na
espécie humana.
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Nos anos de 1970, foram descritas as particulas do virus da hepatite
B, do virus da hepatite A? e da hepatite D3. Na década de 1980, Choo
descobriu o virus da hepatite C* e Balayan, o virus da hepatite E°.

Com o isolamento dos diferentes virus e a evolugdo dos estudos sobre

a resposta imune contra eles, testes de identificagao para esses agentes :

infecciosos foram desenvolvidos. Isso tornou possivel o diagnostico
preciso dessas infecgoes.
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Notas:

1 - Ver referéncia no final
da aula: DANE, CAMERON,
BRIGGS, 1970.

2 - Ver referéncia no final
da aula: FEINSTONE,
KAPIKIAN, PURCELL,
1973.

3 - Ver referéncia no final
da aula: RIZZETTO et al,
1977.

4 - Ver referéncia no final
da aula: CHOO et al, 1989.

5 - Ver referéncia no final
da aula: BALAYAN et al,
1983.



Principais virus

Estes sdo 0s principais virus causadores das hepatites na espécie
humana:

virus da hepatite A — HAV
virus da hepatite B — HBV
virus da hepatite C — HCV (do inglés Hepatitis C Virus

do inglés Hepatitis A Virus

( )
( );

do inglés Hepatitis B Virus

)
virus da hepatite D — HDV (do inglés Hepatitis D Virus);

virus da hepatite E — HEV (do inglés Hepatitis E Virus).

Esses virus tém estrutura, forma e classificagao diferentes entre eles,

como vocé pode verificar na Figura 2.

H A Familia: Picornaviridae H E Familia: Caliciviridae
Didmetro: 27nm Didmetro: 32nm

H B Familia: Hepadnaviridae
Didmetro: 42nm ) »
H D Familia: Deltaviridae
Didmetro: 32 a 37nm

Figura 2 — Representagao grafica dos virus das hepatites A, B, C, D e E (Fonte: TELELAB)

Observe que as particulas virais sao constituidas por uma molécula de
acido nucleico viral® envolvida por uma estrutura proteica denominada

capsideo.

Diagnostico das Hepatites Virais - Aula 1

H c Flaviviridae
Didmetro: 60nm

6 - acido nucleico

viral — material genético
constituido pelo RNA
(acido ribonucleico)

ou DNA (acido
desoxirribonucleico),
onde estao contidas

as informago0es para a
produgao de novos virus.



HAV e HEV 7 - antigenos (Ag) —

quaisquer substancias que

0 HAV e 0 HEV sao virus de RNA com capsideos formados pelos . o organismo identifique
, 7 HAVAQ e HEVA i t :  como estranhas e que
antigenos ge g, respectivamente. . induzam 2 producdo de

proteinas especificas
(anticorpos) pelo sistema

Virus da hepatite A Virus da hepatite E e

. o © Anticorpos (Ac)
§F95§?§§§%$§§§%§§§p

- Sdo proteinas
(imunoglobulinas)
produzidas por

linfocitos B, que se

ligam especificamente a
substancias reconhecidas
como estranhas pelo
organismo (antigenos).
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Figura 3 — Representagao grafica dos virus das hepatites A e E (Fonte: TELELAB)

HBYV

Observe, também, que o HBV € o tnico cujo material genético é
composto por DNA. Além disso, ele é revestido por duas camadas:

* uma externa, chamada de envelope, constituida pelo HBSAg —
antigeno “s” (de superficie) — do virus da hepatite B;

“an

e uma interna, constituida pelo HBcAg — antigeno “c” ou core —
do virus da hepatite B.

0 HBV tem, ainda, outra proteina associada ao seu core, 0 HBeAg —
antigeno “e” — do virus da hepatite B.

Virus da hepatite B
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Figura 4 — Representacéo grafica do virus da hepatite B (Fonte:
TELELAB)
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No curso da infeccao pelo HBV, na maioria do individuos, circulam dois antigenos, o HBsAg

e 0 HBeAg. Os antigenos estimulam a resposta imune na pessoa infectada resultando na
circulacao de trés anticorpos, o anti-HBc (IgM e IgG), o anti-HBe e anti-HBs. S&o os marcadores
sorologicos da infec¢do. O antigeno HBc ndo circula por isso ndo é marcador da infecgao.

O DNA viral é detectado durante a replicagao viral, sendo portanto um marcador molecular da
infecgao.

Os testes diagnadsticos disponiveis detectam a presenca de todos o marcadores abaixo descritos.

Lengenda:
DNA viral anti-HBc IgM
HBsAg anti-HBc IgG

S ALT anti-HBe

",_'U' anti-HBs
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Grafico 1 — Marcadores sorologicos e molecular da infeccao pelo HBV.

O primeiro marcador a ser detectado € o DNA viral. Dentre os marcadores soroldgicos, o0 HBSAg é
0 primeiro que circula, aparecendo aproximadamente um més apos a exposicao e desaparecendo
cerca de 6 meses para as infecgdes com cura.

Apos o HBsAg aparece o anti-HBc IgM . Os dois marcadores indicam infec¢do aguda. O anti-HBc
lgG aparece em seguida ao anti-HBc IgM e pode ser detectavel por muitos anos apds a doenca.
Neste mesmo periodo agudo aparece 0 HBeAg, que indica replicacao viral.

Nesta fase inicial da infecgao também estao aumentados os niveis de alanina aminotransferase
(ALT), enzima que indica lesao no figado.

Apos o desaparecimento dos antigenos, surgem os anticorpos. Como o representado no grafico
acima pelo aparecimento do anti-HBe e 0 anti-HBs.
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0 quadro a seguir descreve suscintamente a fungao dos marcadores sorologicos e moleculares
dos virus da hepatite B.

Marcador Funcao

HBsAg Proteina de superficie do virus da hepatite B. Pode ser detectada em altos niveis durante a
infeccdo aguda. A presenca deste marcador indica que a pessoa esta infectada pelo HBV. A
detecgao do HBsAg por mais de seis meses é um indicativo de hepatite B cronica.

HBeAg Proteina “e” do virus da hepatite B. Sua deteccéo indica altos niveis de replicagao viral.
Quando detectada, essa proteina pode ser associada a uma elevada carga viral circulante.

Anti-HBe Anticorpo produzido contra o HBeAg. E capaz de controlar de maneira limitada a replicagao
do virus por muitos anos, mas nao de curar a infecgao.

Anti-HBs Anticorpo produzido contra 0 HBsAg. Indica imunidade contra o virus. Pode ser originado
de uma infeccao curada com ou sem a intervengao médica ou por vacinagao.

IgG Anti-HBc Anticorpo contra o HBcAg. Surge durante a fase aguda da infecgéo e persiste por toda
a vida da pessoa que foi infectada. Sua presenca indica que a pessoa esté ou esteve
infectada pelo HBV.

IgM Anti-HBc Anticorpo contra 0 HBcAg. Indica infecgao recente pelo HBV (seis meses ou menos).

HBV-DNA 0 &cido nucleico viral esta presente durante toda a infecgao em niveis variaveis. Ele pode
ser detectado por testes de carga viral.

ALT Alanina Aminotransferase (ALT) é uma enzima encontrada predominantemente no figado.

Em geral sua elevagao deve-se a presencga de doencgas hepaticas.

Fonte: Centers for Disease Control; modificado de: Sablon F. Advances in Molecular Diagnosis of HBV Infection and Drug Resistance. Int J
Med Sci 2005; 2(1):8-16. doi:10.7150/ijms.2.8.

0 envoltorio do HDV é constituido pelo HBsAg, que é o antigeno de superficie do virus da hepatite
B, do qual o HDV depende para penetrar na célula e se multiplicar. Por isso, a infecgao pelo HDV
esta sempre associada a infecgao pelo HBV.

Virus da hepatite D

HBsAg

Figura 5 — Representacéo grafica do virus da hepatite D (Fonte:
TELELAB)
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Veja na Figura 6 que o HCV é um virus RNA que apresenta capsideo e
um envoltorio mais externo, o envelope, de constituicao lipoproteica.

A infeccédo pelo HCV também leva a producgéo de anticorpos contra o
virus. A deteccao desses anticorpos anti-HCV e do material genético
viral sdo os marcadores para o diagnostico da infecgao pelo HCV.

Virus da hepatite C

Envelope
lipoproteico

Figura 6 — Representacao grafica do virus da hepatite D (Fonte:
TELELAB)

Principais formas de transmissao

De acordo com suas principais formas de transmissao, 0s virus podem
ser divididos em dois grupos:
e virus transmitidos por via fecal-oral — HAV e HEV?;

e virus transmitidos por sangue, contato sexual e fluidos corporais
—HBV, HCV e HDV.

Os virus das hepatites A, B e C sao encontrados no mundo inteiro, com
predominancia maior ou menor, dependendo da regiao geografica.

Para compreender melhor, confira a seguir as fontes mais importantes
de contaminagao de cada grupo de virus.

Diagnostico das Hepatites Virais - Aula 1

8 - Ver referéncia no final
da aula: Payne, Brendan
Al etal., 2013



HAV

HEV

HBV

9 - Ver referéncia no final
da aula: LIAW, CHU, 2009;

© WHO, 2012.
0 HAV atinge principalmente criancas e adultos jovens. Além L 10.- Ver referéncia no final
da transmissao por meio da agua e dos alimentos, o uso de :  daaula: JONAS, 2009.

utensilios contaminados e o contato direto com fezes de individuos
infectados séo fontes de contaminagao importantes. :

A precariedade das condigOes sanitarias em certas regioes :
favorece a transmissao do HAV. Por isso este virus é o responsavel :
por grande parte dos casos de hepatite viral em criangas e adultos
jovens.

A transmissao do HEV tem sido relacionada, desde sua descoberta, :
a veiculacao por agua. No entanto, a maior ocorréncia da infeccao
pelo HEV em adultos jovens tem sugerido a possibilidade de sua
transmissao por via sexual.

0 virus da hepatite B pode ser transmitido por via parenteral, por

contato de sangue e por 6rgaos transplantados que nao passaram :
por triagem, por outros fluidos corporais contaminados que entrem
em contato com a pele ou com mucosas e por via sexual. :

A particula viral pode se manter infecciosa por até uma semana,
por isso materiais perfurocortantes nao esterilizados também sao
vias potenciais de infecgao.

0 HBV ndo € capaz de atravessar a pele ou mucosas integras,
portanto € preciso haver a presencga de ferimentos ou
microferimentos para que ele seja capaz de infectar um individuo®.

A infeccéo do feto pela mae infectada pelo HBV (transmissao
vertical) é dependente do estado imune e da carga viral da

mae, fatores que podem permitir ao virus atravessar a barreira :
placentaria. Situagoes que levam & mistura do sangue da mae com
0 do feto também possibilitam a infecgao. :

A maioria das infecgoes verticais ocorre durante o parto e
a transmissao é maior no parto normal do que no parto por
cesariana'.
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HDV
0 HDV é transmitido pelas mesmas vias do HBV, do qual depende para se multiplicar. O virus
da hepatite D pode ser transmitido com o HBV (coinfecgéo) ou infectar portadores cronicos
do HBV (superinfec¢éo).

No Brasil, a ocorréncia da infec¢ao pelo HDV é restrita a alguns estados.

HCV
0 HCV pode ser transmitido pelo contato com sangue contaminado. Por isso, pessoas
transfundidas antes de 1993 — quando foram instituidos os testes de triagem obrigatorios —
apresentam maior possibilidade de terem sido infectadas.

Equipamentos de hemodialise devem ser limpos e desinfetados apos seu uso para proteger
doentes renais da exposi¢ao ao virus da hepatite C.

Agulhas e seringas (incluindo as de tatuagem) devem ser descartadas apos o uso, evitando
assim o compartilhamento.

Materiais hospitalares e de manicure devem ser esterilizados para evitar a possivel
transmissao do HCV.

A transmissao do virus por relagao sexual desprotegida e durante o parto € menos comum,
mas também é possivel.

Diagnostico das Hepatites Virais - Aula 1



As hepatites virais sdo acometimentos que impactam a saude
publica no mundo todo. A perda de qualidade de vida dos pacientes

e comunicantes', bem como os gastos gerados no SUS, requerem
esforgos para desenvolver medidas eficazes de promogao a satde na
vigilancia, prevencao e no controle desses agravos.

Uma das estratégias para atingir esses objetivos foi a introducéo dos
testes rapidos para triagem das hepatites virais (B e C).

Esses testes sao praticos em fungao da sua simplicidade de execucao,
pois ndo necessitam de infraestrutura laboratorial para serem realizados
e 0s resultados sao de facil leitura e interpretagao.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), acontecem
cerca de 600 mil mortes relacionadas a hepatite B, por ano, em todo
0 mundo. Atualmente, existem no mundo cerca de 350 milhoes de
portadores cronicos da infecgao'.

Individuos adultos expostos ao HBV tém 90% de chance de atingir a

cura espontanea da infecgao. A persisténcia do virus, caracterizada pela :

deteccao do HBsAg em testes soroldgicos por mais de 6 meses, indica
a infecgéo cronica pelo HBV.

A hepatite B cronica pode levar ao desenvolvimento de cirrose'
hepatica e de carcinoma hepatocelular4,

Estima-se que mais de 185 milhGes de pessoas estejam infectadas
pelo HCV no mundo. Esse nimero representa aproximadamente 3% da
populacao mundial. Dentre os infectados, pelo menos 350 mil pessoas
morrem, a cada ano. Apesar dos numeros alarmantes, a maior parte
dos infectados nao tem conhecimento de sua infecgao'. No curso da
infeccdo, a cura espontanea apos a infecgao aguda pelo HCV ocorre em
25% a 50% dos casos.

Aproximadamente 27% dos casos de cirrose e 25% dos casos de

carcinoma hepatocelular sao originados de infeccoes pelo HCV, de modo

que a infecgao por esse virus tornou-se a principal causa de cancer no
figado e uma das principais indicacoes para transplante desse 6rgao.
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11 - comunicantes —
contatos intradomiciliares,
sexuais ou qualquer um
que compartilhe objetos
de uso pessoal do
portador das hepatites
virais (escova de dente,
lamina de barbear e outros
objetos de uso pessoal).
No caso de usuarios de
drogas, estao incluidos
aqueles que compartilham
quaisquer materiais para

0 Uso (seringas, agulhas,
canudos, cachimbos etc.).

12 - Ver referéncia no final
da aula; WHO, 2012.

13 - Cirrose é uma doenga
cronica do figado que se
caracteriza por fibrose e
formacao de nodulos que
blogueiam a circulagao
sanguinea. A cirrose é

um processo patologico
irreversivel e que pode ser
fatal.

14 - Ver referéncia no final
da aula: LEMON, 2007.

15 - Ver referéncia no
final da aula; WEBSTER
et al, 2009; WHO Library
(Cataloguing-in-Publication
Data.



Manifestagoes clinicas

Clinicamente, as hepatites provocadas por virus podem se apresentar de

modo sintomatico ou assintomatico. Em geral, elas se apresentam de
modo assintomatico.

Nas hepatites virais sintomaticas, as manifestagoes variam desde um

mal-estar generalizado até o comprometimento hepatico fulminante. Sao

sintomas frequentes: falta de apetite, dor abdominal, nauseas, vomitos,
ictericia, urina escura, fezes esbranquigadas e febre.

Com ou sem sintomas, as hepatites podem evoluir de maneira aguda
ou cronica, entre outros fatores, em fungdo do tipo de virus. Confira, no
quadro 2, a evolugao clinica das hepatites relacionadas a cada virus.

TIPO DE VIRUS  INCUBAGAO FORMA DE EVOLUGAO
(DIAS)

HAV 15.45  Aguda.

Hepatite A Nao ha forma cronica.

HBV Aguda.

Hepatite B 30-180  Cronica: 5% a 10% dos casos em adultos e
90% em neonatos.

HCV Aguda.

Hepatite C 15 =T Crobnica: 85% dos casos.

HDV Aguda.

Hepatite D 30-50 Cronica: 5% a 10% nos casos de coinfecgao
e 70% a 80% na superinfeccao'.

HEV Aguda.

Hepatite E 28-48  Nao ha forma cronica.

Quadro 2 - Evolugao das hepatites virais
Como vocé pode perceber, nao ha formas cronicas nas hepatites A e E.

Na hepatite B a evolugao para a forma cronica esta relacionada a idade
em que o individuo adquiriu a infecgao.
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16 - coinfecgao - O
termo se refere a situagao
em que um individuo é
simultaneamente infectado
com 0s virus da hepatite B
e 0 virus da hepatite D.

17-superinfecgao - Ocorre
quando um individuo ja
infectado de forma cronica
pelo HBV é infectado pelo
HDV. Neste caso 0s riscos
do desenvolvimento de
hepatite fulminante e de
cirrose hepatocelular sao
elevados.



Prevencao

A contaminacao pode acontecer por diversos meios € ainda nao existem vacinas disponiveis para
todos os tipos de virus causadores das hepatites virais. Assim, as formas de prevengao devem ir
além das imunizacoes. Para proteger-se, a pessoa precisa:

e usar preservativo nas relagoes sexuais;

* nao compartilhar seringas, agulhas ou objetos pérfuro cortantes;

 ndo compartilhar objetos de higiene pessoal tais como escova de dentes, Iaminas de
barbear e materiais de manicure.

* consumir somente agua potavel

* higienizar alimentos antes de consumi-los

As hepatites A e B sao doengas imunopreveniveis, ou seja, elas podem ser evitadas por meio de
vacinas que estao previstas no calendario nacional de imunizagao do SUS.

As hepatites C e E, entretanto, ainda nao sao imunopreveniveis, pois até agora nao foi
desenvolvida uma vacina para essas infecgoes.

A hepatite D, causada pelo virus Delta, é evitada pela mesma vacina da hepatite B. A replicagéo
do HDV depende da presenga do HBV.

Vacine-se contra a hepatite B! Os profissionais de saude, pela
exposicao frequente a esse virus, apresentam um risco duas a dez
vezes maior de adquirir a doenga do que a populagao em geral.

Para concluir esta aula, leia o informativo geral, disposto no quadro a seguir.
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HEPATITE VIRAL

Como se transmite

Sinais e sintomas

A

C

D

E

Via fecal-oral; agua;
contato entre pessoas;
uso coletivo de copos,
talheres, chupetas e
mamadeiras.

Alimentos contaminados
(frutas e verduras mal
lavadas e alimentos
malcozidos).

Varia desde auséncia de
sintomas ou febre baixa,
dor de cabega e sensagao
de fraqueza, falta de
apetite, ictericia, fezes
esbranquigadas e urina
escura.

Diagnostico das Hepatites Virais - Aula 1

* Sangue e derivados.

* Relagao sexual sem
camisinha.

* Transplante de 6rgaos
nao testados.

 Compartilhamento
de seringas/agulhas,
canudinhos e cachimbo
no uso de drogas.

* Tatuagem, piercing,
perfuragdo de orelha,
maquiagem definitiva.

e Transmissdo da mae

com hepatite B para o filho

(parto e amamentagao).

 Compartilhamento de
escova de dente, l[dmina
de barbear, navalha,
alicates de manicure e
pedicure.

Mais da metade dos
casos sem sintomas
perceptiveis. Pode
apresentar dor nas
articulagoes.

* Sangue e derivados.

* Relagao sexual sem
camisinha (raro).

* Transplante de 6rgéos
ndo testados.

 Compartilhamento

de seringas, agulhas,
canudinhos e cachimbos
no uso de drogas.

* Tatuagem, piercing,
perfuracéo de orelha,
maquiagem definitiva.

* Compartilhamento de
escova de dente, [Amina
de barbear, navalha,
alicates de manicure e
pedicure.

* Cansaco facil e moleza.

* S0 5a10% dos casos
apresentam sintomas.

* Sangue e derivados.

* Relagao sexual sem
camisinha (raro).

* Transplante de 6rgaos
ndo testados.

* Compartilhamento

de seringas, agulhas,
canudinhos e cachimbos
no uso de drogas.

* Tatuagem, piercing,
perfuragéo de orelha,
maquiagem definitiva.

» Compartilhamento de
escova de dente, [amina
de barbear, navalha,
alicates de manicure e
pedicure.

Mais da metade dos
€asos sem sintomas
perceptiveis. Pode
apresentar dor nas
articulacoes.

Via fecal-oral; contato
entre pessoas; uso
coletivo de copos,
talheres, chupetas e
mamadeiras; alimentos e
agua contaminados (frutas
e verduras mal lavadas e
alimentos malcozidos).
Pode ser grave entre
gestantes do 2° ou 3°
trimestre de gestacao.

Varia desde auséncia de
sintomas ou febre baixa,
dor de cabega e sensagao
de fraqueza, falta de
apetite e ictericia, fezes
esbranquigadas e urina
escura.



HEPATITE VIRAL

Prevencao

Vacinas

Quadro 3 — Informativo geral

A

D

E

Medidas simples de
higiene, beber agua
filtrada, lavar bem as
frutas e verduras, deixar
imerso em agua com
cloro (1 litro de agua para
uma colher de sopa de
cloro); cozer bem frutos
do mar; esvaziar e limpar
a caixa-d’agua a cada seis
meses.

Disponivel para criangas
de 12 até 23 meses e 29
dias nos servicos publicos
(dose unica).

* Usar preservativos.

* Nao compartilhar
seringas e agulhas.

« Usar canudinhos,
cachimbos, [aminas de
barbear, escova de dente e
alicates individuais.

* Filhos de maes
portadoras do HBV devem
fazer imunizagao contra o
virus.

* Exigir material
esterilizado e, quando
possivel, descartavel em
tatuadores, aplicagao de
piercing, saloes de beleza,
dentista e enfermarias/
atendimento médico.

De 0 a 49 anos ou
qualquer busca
espontanea,
independentemente
da idade (3 doses em
adultos).

* Usar preservativos.

* Nao compartilhar
seringas e agulhas.

* Usar canudinhos,
cachimbos, laminas de
barbear, escova de dente e
alicates individuais.

* Exigir material
esterilizado e, quando
possivel, descartavel em
tatuadores, aplicagao de
piercing, saloes de beleza,
dentista e enfermarias/
atendimento médico.

N&o existe vacina. Devem-
se tomar vacinas contra
as hepatites A e B.

e Usar preservativos.

* Nao compartilhar
seringas e agulhas.

e Usar canudinhos,
cachimbos, laminas de
barbear, escova de dente e
alicates individuais.

* Exigir material
esterilizado e, quando
possivel, descartavel em
tatuadores, aplicagao de
piercing, saloes de beleza,
dentista e enfermarias/
atendimento médico.

A vacina contra hepatite B
também protege contra o
virus da hepatite D.

Fonte: Folheto informativo da campanha “Hepatite — Fique fora dessa!”. Prefeitura de Santos-SP / Secretaria Municipal da Satde / Ministério da Saude (impresso).
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Medidas simples de
higiene, beber agua
filtrada, lavar bem as
frutas e verduras, deixar
imerso em agua com
cloro (1 litro de agua para
uma colher de sopa de
cloro); cozer bem frutos
do mar; esvaziar e limpar
a caixa-d’agua a cada seis
meses.

Nao existe vacina.
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