HEPATITES AGUDAS E CRÔNICAS
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Caso 1 - Paciente de 15 anos de idade, masc, procedente de Sertãozinho. Há 20 dias começou a apresentar náuseas e indisposição, com febre baixa não medida. Há 1 semana notou colúria e há 5 dias icterícia. Nega acolia fecal, dor abdominal, vômitos. Notou diminuição do apetite no início do quadro, atualmente com apetite normal. Nega uso de medicamentos, drogas endovenosas, etilismo, tabagismo, transfusões de sangue. Não iniciou vida sexual. Refere que um primo de 14 anos de idade, com o qual tem contacto, teve hepatite há cerca de 1 mês, com resolução espontânea do quadro. Ao exame apresentava bom estado geral, icterícia de pele e mucosas de 2+/4+; afebril. Fígado percutível a partir do 6o EICD, palpável a 3 cm do RCD, levemente doloroso à palpação, borda romba, consistência parenquimatosa. Sem estigmas de doença hepática crônica. Restante do exame físico normal. Exames laboratoriais revelaram; AST= 800 U/l; ALT=900 U/l; Bilirrubinas totais de 7 mg/dl; bilirrubinas direta de 4,7 mg/dl. Sorologias para hepatites: HAV IgM positivo; HBsAg negativo; anti-HBc negativo; anti-HCV negativo. 

Caso 2 - Paciente de 45 anos, masculino, natural e procedente de Jaboticabal. Relata que há 3 meses, ao doar sangue, foi notificado que o teste para hepatite C era positivo. Nega qualquer sintoma. Nega: icterícia, colúria e acolia fecal. Nega contacto com portadores de hepatite, transfusões de sangue, promiscuidade sexual e tatuagens. Relata que aos 18 anos de idade usava gluconergan ® endovenoso antes de jogar futebol. A medicação era feita em farmácia com seringas não descartáveis. Relata que vários amigos tinham esse hábito e freqüentavam a mesma farmácia. Soube que alguns desses amigos também tiveram o diagnóstico de hepatite C há alguns meses. Bebe 3-4 cervejas por semana desde os 18 anos de idade. Nega uso de destilados. Ao exame físico apresentava-se em bom estado geral, sem quaisquer anormalidades. Exames laboratoriais revelaram: ALT=80 U/l, AST=44 U/l, GGT= 50 U/l, HBsAg negativo; anti-HBc negativo, anti-HBs negativo; anti-HAV IGM negativo, anti-HAV IgG positivo; anti-HCV positivo. Pesquisa do HCV RNA no soro positiva. Biopsia hepática: espaços porta com infiltrado inflamatório crônico moderado, necrose em saca-bocado moderada e leve fibrose. 

Caso 3 -  Paciente de 49 anos de idade, feminina, casada, natural e procedente de Morro Agudo. Relata que há 3 meses ao fazer exames de rotina foi verificado ser portadora de infecção pelo vírus da hepatite B. Nega qualquer quadro de hepatite, icterícia, colúria e acolia fecal. Nega; transfusões de sangue, promiscuidade sexual, uso de drogas endovenosas e tatuagem. Nega relacionamento sexual extra-conjugal. Refere que o único parceiro sexual foi o marido. Desconhece que o marido tenha ou teve hepatite B. Relata que sua mãe  é falecida e tinha cirrose do fígado, não sabe a causa. Tem 2 filhos saudáveis (24 e 19 anos). Tem 6 irmãos bem de saúde. Nega outros casos de hepatite ou doença hepática na família. Exame físico: Bom estado geral, anictérica, “spiders” no tronco, com palma hepática. Fígado percutível desde o 7o EICD, palpável a 4 cm do RCD, consistência aumentada, indolor. Baço: palpável a 2 cm do RCE, consistência aumentada, indolor. Ausência de ascite e de circulação colateral. Exames laboratoriais: AST=50U/l; ALT=70U/l; GGT=44 U/l; HBsAg positivo, anti-HBc positivo, HBeAg positivo, anti-Hbe negativo. Ultra-sonografia de abdômen revelou hepato-esplenomegalia, fígado com ecotextura finamente heterogênea, veia porta de calibre normal com fluxo hepatopetal, veia esplênica de calibre aumentado não variando com a respiração, sem sinais de ascite. Endoscopia digestiva alta revelou varizes ( 2 cordões) de esôfago de fino calibre. Exames do cônjuge: HBsAg negativo; anti-HBc positivo, anti-HBs positivo. Exames dos 2 filhos: HBsAg positivo, anti-HBc positivo. Exames dos irmãos: 3 com HBsAg e anti-HBc positivos e 3 com HBsAg negativo, anti-HBc e anti-HBs positivos. Pai recusou-se a colher exames. 

Caso 4 - Paciente do sexo feminino, 25 anos. Há 3 semanas notou icterícia, colúria e hipocolia fecal. Procurou médico que diagnosticou hepatite B. Nega: transfusões de sangue, uso de drogas EV, promiscuidade sexual, tatuagens. Relata que o marido tem tatuagens e já foi usuário de drogas endovenosas. Não sabe se teve hepatite. O marido faz uso de bebidas alcóolicas em grande quantidade há vários anos. A paciente não ingere bebidas alcóolicas.  É casada há 6 meses, nunca engravidou. Nega uso de preservativos. Antecedentes familiares: nada digno de nota. Ao exame físico encontrava-se ictérica 1+/4+, sem estigmas de doença hepática crônica, fígado percutível desde o 6o EICD, palpável a 2cm do RCD, borda romba,  consistência parenquimatosa. Exames laboratoriais: ALT=300 U/l, AST=240 U/l, GGT=70U/l, Bilirrubinas totais=3,5 mg/dl, bilirrubinas direta=2,0 mg/dl. HBsAg positivo; anti-HBc IGM positivo, anti-HBC IgG positivo, HBeAg positivo, anti-HBe negativo, IGM anti-HAV negativo, IgG anti-HBC positivo, anti-HCV negativo, anti-HIV negativo. Exames do cônjuge: HBsAg positivo, anti-HBc positivo, HBeAg positivo, anti-HBe negativo, anti-HIV negativo. 

Caso 5 - MJL, 48 anos, feminina, do lar. Há 1 mês iniciou quadro de icterícia e dor contínua em hipocôndrio direito de leve intensidade. Notou ainda colúria. Nega acolia fecal, prurido cutâneo e perda de peso. Sabe ser hipertensa há 3 anos em uso de alfa-metildopa. É diabética em uso de Daonil há vários anos. Nega transfusões de sangue, uso de drogas endovenosas, etilismo, contacto com portadores de hepatite. Nega antecedente de doenças hepáticas. Tabagista há 20 anos (1/2 maço de cigarro/dia). Ao exame encontrava-se ictérica 3+/4+, com hepatomegalia (fígado palpável a 10 cm do RCD, consistência um pouco aumentada, levemente doloroso à palpação, sem nódulos). Ausência de outros estigmas de hepatopatia crônica. Restante do exame físico normal. Exames laboratoriais revelaram: bilirrubinas totais: 3,7 mg/dl, bilirrubina direta: 3,3 mg/dl; AST = 60 U/l; ALT= 50 U/l; ausência de autoanticorpos (anti-músculo liso e anti-mitocôndria). Sorologias para vírus B e C: negativas. Biopsia hepática com infiltrado inflamatório misto com eosinófilos, fibrose moderada. Ausência de cirrose.

Questões

1. Especifique os períodos de incubação e os possíveis meios de transmissão para as hepatites virais A, B e C.

2. Que exames laboratoriais caracterizam as hepatites agudas A, B e C?. Especifique o significado de cada um dos exames sorológicos para as hepatites A, B e C. Qual o valor da realização da pesquisa do RNA do vírus C no soro para o diagnóstico da hepatite pelo vírus C?

3. Ao se fazer o diagnóstico de hepatite viral (A, B e C) quais contactantes devem ser testados? Quais exames solicitar?

4. Quais as indicações de vacinas para as hepatites? Quais as disponíveis? Quando se deve vacinar os filhos de portadores da infecção pelo vírus da hepatite B? Quais as indicações de imunoglobulinas? Quais as disponíveis, as doses e via de administração?

5. Qual o tratamento para as hepatites agudas virais?

6. O que se espera no exame físico de um paciente com hepatite aguda? 

7. Como interpretar os achados: “spiders”, palma hepática, circulação colateral, esplenomegalia.

8. Qual o valor da biopsia hepática no manuseio do paciente com hepatite viral?

9. Qual a definição de hepatite crônica? Com que freqüência ocorre evolução das hepatites virais agudas para formas crônicas? Quais hepatites virais evoluem para cronificação?

10. Quais as possíveis causas de hepatite crônica? Cite algumas drogas que podem causar hepatite crônica. Como se faz o diagnóstico de hepatite auto-imune?

11. Existem medicamentos para o tratamento das hepatites crônicas B e C? Qual o tratamento para a hepatite auto-imune? Qual o tratamento para as hepatites causadas por medicamentos?
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