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Hepatites Virais 



Estimativas da WHO (2015) 

 

 257 milhões de pessoas (3.5% da população mundial) estão 

infectados de maneira crônica pelo HBV.  

 

 5% das pessoas infectadas por HBV estão infectadas por HDV. 

 

 71 milhões de pessoas (1.0% da população mundial) estão 

infectados de maneira crônica pelo HCV.  

 

 20 milhões de pessoas/ano se infectam com o HEV (44.000 

mortes em 2015 [3.3% das mortes por Hepatites virais]). 

 

 Mais de 7.000 mortes por HAV em 2016 (taxa de hepatite 

fulminante varia de 0.14 – 0.35, portanto, 2 – 5 milhões de 

casos por ano).  

Hepatites Virais: impacto nas 

populações humanas 



Hepatites Virais: impacto nas 

populações humanas 



HAV: hepatitis A virus; HBV: hepatitis B virus; HCV: hepatitis C virus; HEV: hepatitis E virusSource: WHO global health estimates for 2015 published in 

2016 (Global Health Estimates 2015: deaths by cause, age, sex, by country and by region, 2000–2015. Geneva: World Health Organization; 2016.)  
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Vírus de hepatite 

de transmissão 

entérica 



Hepatite A (HAV) 



Família: Picornavidae 

Gênero: Hepatovírus 
 

 Capsídeo icosaédrico, não envelopado, de 27-32nm. 

 

 Resistente ao calor, frio, condições ácidas e relativa resistência à 

desinfecção. 

 

 Genoma de RNA linear, de fita simples, (+). 

 

 Genótipos I,II e III infectam humanos 

 

 Transmissão via oral-fecal e parentérica (Crianças = fonte de 

infecção) 

Hepatite A 



PICORNAVÍRUS 

Hepatite A 



ORGANIZAÇÃO GENÔMICA DO VHA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Clinical Virology, 1997 

Organização genômica  

Hepatite A 



 Transmissão por água e alimentos. 

 Porta de entrada pela via oral. 

 Replicação viral primária no intestino 

delgado e migração por veia porta até 

o fígado.  

 Excretado por bile e pelas fezes. 

Na célula: 

 entrada por endocitose 

 genoma RNA+ vai para os ribossomos 

 formação de poliproteína 

 clivagem por protease viral 

 replicação do genoma viral 

 montagem no citoplasma 

 liberação por lise  

Multiplicação 

Hepatite A 



Diagnóstico Laboratorial 

 Ensaios imunoenzimáticos 
 

 pesquisa de anticorpos 
  

 Imunomicroscopia eletrônica 

 antígeno nas fezes 
 

 Técnicas de biologia molecular 

 PCR, sequenciamento (tipagem dos vírus 

circulantes) 

Hepatite A 



 anti-VHA IgM 

• marcador de infecção recente 

 

 anti-VHA IgG 

• conferem imunidade duradoura 

• marcador soroepidemiológico 

• indicador de contato prévio 

 

 

 

 

 

 

 amostra clínica  
• soro 

• saliva 

• sangue - polpa digital 

Pesquisa de anticorpos 

Hepatite A 



Sorologia da infecção  

Hepatite A 



Distribuição 

Geográfica 

Hepatite A 

www.cdc.gov 



Hepatite A 



Hepatite E (HEV) 

http://www.kuleuven.ac.be/rega/mvr/pictures/HepatitisE-1.jpg


Família: Hepeviridae 

Gênero: Hepevírus 
 

 Capsídeo: icosaédrico, esférico, não envelopado, 27-34nm. 

 

 Genoma de RNA com leitura positiva com 7,2 kb  3 ORF. 

 

 transmissão fecal-oral e água contaminada (zoonose - suínos). 

 

 Endêmico no Sudeste Asiático e Índia. 

 

 Mortalidade de até 20%, especialmente em grávidas. 

Hepatite E 



https://talk.ictvonline.org/taxonomy/ doi.org/10.3389/fmicb.2016.01419 

Hepatite E 



doi.org/10.3389/fmicb.2016.01419 

Organização genômica  Hepatite E 



Organização genômica 

e expressão  
Hepatite E 

doi:10.1111/jvh.12445 



 ensaios imunoenzimáticos 

Pesquisa de anti-VHE  (IgM ou IgG) -  ELISA  

  ELISA 

  IMUNOBLOT 

 

  técnicas de biologia molecular 

 

Diagnóstico Laboratorial 

Hepatite E 



Sorologia da infecção  

Hepatite E 

Expert Reviews in Molecular Medicine: http://www-

ermm.cbcu.cam.ac.uk 



 Maioria dos surtos associados a consumo de água contaminada com 
fezes 

 

 Transmissão pessoa-a-pessoa mínima 

 

 Casos descritos em áreas endêmicas ou em pessoas que viajaram 
para estas regiões 

  
 

 
Epidemiologia 

Hepatite E 



Distribuição 

Geográfica 
www.cdc.gov 

Hepatite E 



Hepatite E 



Vírus de hepatite 

de transmissão 

parenteral 

(sexual?) 



Hepatite B (HBV) 



Familia : Hepadnaviridae 

Gênero: Orthohepadnavírus 

 

• Pararetrovírus 

Vírus pequenos de DNA envelopados (~45 nm) 

DNA circular dupla-fita parcial (~3,5 kpb) 

Célula alvo: hepatócitos 

Etiologicamente associado com: 

 Hepatite 

 Cirrose  

 Carcinoma hepatocelular 

Hepatite B 



Hepatite B Dez genótipos 



Hepatite B 

Distribuição 

Geográfica 
www.cdc.gov 



Hepatite B Organização genômica  



Hepatite B Antígenos virais 



Hepatite B Antígenos virais 



Hepatite B Antígenos virais 



Hepatite B Antígenos virais 

doi:10.1038/nrgastro.2016.126 



Hepatite B Ciclo Viral 



Hepatite B Ciclo Viral 



Hepatite B Ciclo Viral 



Hepatite B Antígenos virais 



Hepatite B Antígenos virais 



Hepatite B Antígenos virais 

http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/hepatology/hepatitis-B/


Hepatite B Antígenos virais 



www.cdc.gov 



Hepatite B 

www.cdc.gov/hepatitis/hbv/hbvfaq.htm#a3 



Hepatite B 



Hepatite C (HCV) 



Familia : Flaviviridae 

Gênero: Hepacivírus 

Vírus pequenos de RNA envelopados (~45 nm) 

RNA linear simples-fita (~9,4 kpb) 

Célular alvo: hepatócitos 

Etiologicamente associado com: 

• Hepatite 

• Cirrose  

• Carcinoma hepatocelular 

Hepatite C 



www.cdc.gov // www.who.int 2007 

3 – 4 M 
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30 – 40 M 

5 M 

10 M 

0.2 M 

60 M 

30 -35 M 

170 – 200 milhões de portadores no Mundo todo 

Hepatite C 



170 – 200 milhões de portadores no Mundo todo 

Hepatite C 



Hepatite C 



Hepatite C Ciclo Viral 



Hepatite C 
Ciclo Viral 



Hepatite C Antígenos virais 



Hepatite C 



É por isso que precisamos da 

ajuda dos... Universitários  



Evolução das terapias contra HCV 

Hepatite C 

sustained virologic response (SVR) – RNA de HCV não detectável 

após 24 semanas de finalizado o tratamento. dx.doi.org/10.5772/66719 



Profilaxia Hepatite C 





Transformação celular por 

HBV e HCV 

Inflamação 

crônica, 

fibrose 

Alterações 

genéticas 

Transformação 

e expansão 

clonal 

Angiogênese e 

metástase 

Resposta 

imune 

Desregulação 

do ciclo celular  

Alterações genéticas: 

deleções, amplificações, 

ativação em cis- (HBV) 

HCV 

Core, E2, NS3, NS5A 

HBV 

HBx, HBsAg, PreS2, integração 



HCC: Co-fatores 



Hepatite Delta (HDV) 



 Similar a viróides de plantas  

 codifica proteínas (S-HDAg/replicação e L-HDAg/montagem) 

 RNA com 1,7Kb, circular, negativo, dobrado sobre si mesmo 

 Infecção concomitante com HBV, mas com multiplicação 

independente 

 Citopático, 3 genótipos 

 Antígeno + RNA envelopado por capsídeo codificada por 

HBsAg 

Hepatite D 



Hepatite D 



Hepatite D Organização genômica  

doi:10.1038/nrgastro.2016.126 



Hepatite D 

doi: 10.5501/wjv.v4.i2.36 



Hepatite D Oito genótipos  



 Co-infecção 
 Doença aguda severa - hepatite fulminante 

 Baixo risco de infecção crônica 

 

 

 Super-infecção 
 Geralmente desenvolve infecção crônica por HDV  

 Alto risco de doença crônica grave 

  Características clínicas 

Hepatite D 



Fields Virology, 5th ed 

Hepatite D 



Prevalência de anti-HD em indivíduos positivos para HBsAg 

Fields Virology, 5th ed 

Hepatite D 



Diagnóstico Laboratorial 

 Marcador Sorológico: 
•  VHB (Ag e Ac) 

•  Anti-VHD IgM 

•  Anti-VHD IgG 

 

 Marcador Molecular: RNA 
•  RT-PCR / “nested” PCR 

Hepatite D 





OBRIGADO!!! 


