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Introducao

 Hepatite € um termo genérico que

significa inflamacao do figado.

* A doenca inflamatéria do figado

pode comprometer sua funcao

* Manifestacoes clinicas dependerao

destas alteracoes




Introducao
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Hepatites Infecciosas

Bactérias Protozoarios

Leptospirose Malaria

M. tuberculosis Toxoplasmose

Fungos Virus

Histoplasmose



Introducao

* Agentes virais capazes de provocar hepatite

Dengue Varicella Zoster
Febre Amarela Coxsackie B
Epstein-Barr Adenovirus
Herpes simplex Citomegalovirus
Virus da Rubéola HIV

Virus da Caxumba




Introducao

* Virus hepatotropicos:

— Grupo de agentes virais que compartilham a habilidade de provocar

inflamacao e necrose do figado

dos 5 virus hepatotropicos mais comuns

O termo Hepatite Viral — Refere-se a doenca causada por um

Virus A B C D E
Familia Picornaviridae | Hepadnaviridae| Flaviviridae | Deltaviridae | Caliciviridae
Ac. nucléico RNA DNA RNA RNA RNA
Incubagdo 15-50 28-160 14-160 variével 15-45

(dias)




Hepatites Virais

 Semelhancas (=):
— Patogenicidade primaria em tecido hepatico
— Clinica do quadro agudo é semelhante, quando esta
presente
e Diferencas (#)
— Etiologia
— Epidemiologia
— Imunopatogénese
— Evolucao e Tratamento
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Interacao Parasita Hospedeiro
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Hepatite Fulminante ou Insuf. Hep. Aguda

e Definicao:
— Desenvolvimento de sinais de encefalopatia hepatica
em 8 semanas do inicio dos sintomas
* HVA 0,14% a 0,35% de pacientes hospitalizados
* HVB 1% a 4% de pacientes hospitalizados.
« HCV baixo risco (Tse associacio com HBV ou HVA)

SOS HEPATITES

e HDV 3% a 4% na coinfeccao e 10% na superinfeccao

* HEV 0,6% a 2,8% dos homens e 20% das gestantes ,‘_A



Hepatopatia Cronica

Insuf. Hepatica
Cirrose

HepatoCa



Epidemiologia

Hepatites virais



Epidemiologia

* As hepatites virais sao um problema de saude
publica mundial.

— Dos mais de 500.000 casos de hepatite viral aguda
diagnosticados anualmente nos E.U.A:
* VHA : 32%
* VHB:43%
* VHC: 21%

e Virus desconhecidos: 4%



Epidemiologia

* Brasil:

— Dados nacionais de soroprevaléncia apontam, nas regioes

Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal :

* HAV:
— 32% a 38% de prevaléncia em menores de 10 anos

* HBV
— 0,19% a 0,6% do antigeno de superficie (HBsAg)

* HCV: ABCDE
~0,9% a 1,9% para VHC DO DIAGNOSTICO

PARA AS
HEPATIFES UIRAIS




Manifestacoes Clinicas

e Assintomatica ou Sintomatica

— As formas sintomaticas sao caracterizadas por manifestacoes
clinicas comuns a todas os tipos de virus da hepatite aguda

* Hepatite aguda :
— Assintomatica (10 a 30 vezes mais comuns)

— Sintomatica com ou sem ictericia

e Subfulminante

 Fulminante

* Hepatite cronica: HBV, HCV e HDV



Manifestacoes Clinicas

* A hepatite viral aguda é dividida em fases
— Periodo de incubacao (PI)
— Fase pré-ictérica
— Fase ictérica

— Fase de convalescenca

Infecca Iniciodos Inicio da resolucdodos
nreccao sintomas Ictericia sintomas
Tempo
Periodo de Fase pré-ictérica Faseictérica Convalescenca

incubacao



Manifestacoes Clinicas

* Hepatite viral aguda (Pl depende de cada virus)

e Os sintomas iniciais sao inespecificos e constitucionais

— Anorexia Nauseas

— Mal-estar Artralgias

— Vomitos Dor abdominal

— Mialgias Fadiga

— Febre baixa ‘_/3.\

— Desconforto no hipocondrio direito 'i,‘ - __,\”f{‘\

5
— Relatos de intolerancia ao fumo e alcool \\\) i
\



Manifestacoes Clinicas

e |ctericia

— pode variar de intensidade e duracao

* Poucos dias a varias semanas

* Usualmente precedida por coldria.

* Prurido em 40% dos pacientes
ictéricos

* Na fase de ictericia a febre baixa
pode desaparecer, porém a anorexia,
mal-estar e fraqueza podem persistir




Manifestacoes Clinicas

* Convalescencga:
— Fadiga e fraqueza podem persistir por algumas semanas ap0s a recuperacao
bioquimica
— A completa resolucao dos sintomas pode levar até 6 meses do inicio da
doenca.

* Manifestacoes atipicas

— Meningite asséptica e meningoencefalite (raras na hepatite viral aguda -
Hodges, 1987)

— Manifestacdes semelhantes a doenca do soro (incomum)

— Febre, urticaria e artrite

— Relacionados com a presenca de imunocomplexos circulantes

— Mais comuns nas hepatites Be C



CONHECENDO 0 V [RUS DA HEPATITE A
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Etiologia

e O virus da hepatite A — RNA virus

— Género: Hepatovirus

— Familia: Picornaviridae
e Genoma: fita Unica de RNA linear
* Virus nao envelopado

e Com capsidio
e Transmissao:

— Fecal - oral

Hepatite A



Epidemiologia

 Forma mais comum de hepatite viral (> 1,4 milhdo de casos /ano)

e Predominio em locais com saneamento basico deficiente

Hepatite A



Epidemiologia

* No Brasil a prevaléncia encontra-se em torno de 65%
A maioria das infeccoes ocorre por volta dos 5 anos de idade

 Mudancas no perfil epidemiologico:
— Reducao naincidéncia

— Reducao na prevaléncia de imunidade preexistente




Epidemiologia

e Modos de transmissao:

— Fecal-oral

* Criancas confinadas

— Escolas, Creches

— Acampamentos militares
* Fontes alimentares

— Agua, Verduras

— Gelo, Frutos do mar

* Viagens a areas endémicas

Hepatite A

Hepatite A, epidemiologia ™

e vias de transmissao
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Epidemiologia- Hepatite A
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Noticias Brasil Internacional Economia Saude Ciéncia Tecnologia Aprenda Inglés

Seis doencas sexualmente transmissiveis
em alta ) T gba

como e e HIV/aids
Julia‘Cfrn‘eirO-@JU A
Da—EiEB.\_, Brasil no R Y SIfIIIS

* HPV

* Gonorréia

Compartilhar

* Herpes genital

* Hepatites Bou C




Epidemiologia- Hepatite A

voL noticias Ciéncia e Saude

ULTIMAS > CIENCIA E SAUDE ECONOMIA~ INTER JORNAIS POLITICA~ UOL CONFERE TEC

OMS indica aumento de casos de
hepatite A transmitida em sexo
homossexual ==

Da Agéncia Aids 21/07/2017 OShis8

Dados recentes da OMS (Organizacao
Mundial da Saude) alertam para o
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aumento mundial dos casos de
hepatite A entre homens gays,
bissexuais e homens que fazem sexo
com homens. Os numeros ja podem
ser observados no Brasil, pois ha um
aumento expressivo dos casos de
hepatite A na cidade de Sao Paulo: o

salto foi de 63 casos, durante todo o
ano de 2016, para 1355 casos nos

Olhos amarelos € um dos sintomas das



Epidemiologia- Hepatite A

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

INFORME TECNICO

AUMENTO DE CASOS DE HEPATITE ANO ESTADO DE SAO PAULO



Epidemiologia- Hepatite A

Casos notificados de Hepatite A no estado de 5ao Paulo, por faixa
etaria, em 2017 *
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Os municipios com mais notificagdes sdo 0s municipios de Sao Paulo e Ribeirdo Preto,
conforme Figura 2.



Epidemiologia- Hepatite A
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Dados: Ate SE 22 [07062017)
*Notificagao individual de Hepatite A: Individuo que apresente Anti-HAY lgM reagente

Até a SE 22, 101 casos, onde 80% dos casos sao do sexo masculino, 63%
com idade entre 18 a 39 anos



Historia Natural

Periodo de incubacao: 15 a 50 dias (30 dias)

Transmissao: 15 dias antes até 1 sem. apds o inicio dos sintomas

Nao existem relatos de hepatite cronica ou hepatocarcinoma

Hepatite aguda:

— Oligo ou assintomatica na maioria dos casos especialmente

em criancas

— Maior proporcao de casos sintomaticos e casos mais graves

em pacientes > 50 anos

Hepatite A



Historia Natural

e Sintomatologia: (casos esporadicos ou surtos

— Febre
— Dor abdominal
— Nauseas ou vOmitos
— Mal-estar
— Adinamia
— Ictericia:
* 5-10% < 6 anos
* Até a 70-80% em adultos
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Exames Complementares

 Exames inespecificos:

— Hemograma: linfocitose e atipia
|Inf0C|tér|a I ransaminases

— Elevagao de ALTTN/ AST (mesmo /\

no periodo prodromico) VHA-fezes

17
1 N

— Elevacao de bilirrubinas

(predominio da conjugada)

Sangue
 Exames especificos:
— 1gM anti-HAV | N

— 1gG anti-HAV ‘ S~

F 11
Semanas

Hepatite A w- Convalescenca rlmunidadﬂ

—




Prevencao

* Higiene
* Uso de agua de boa procedéncia

— Cuidados com frutos do mar

— Alimentos crus (verduras e frutas)

* OlgG infeccao pregressa oferece

imunidade protetora

* Vacinacao nao faz parte do

calendario vacinal: 2 doses (> 1ano)

JACS
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Tratamento

A maioria tem boa evolucao nao necessitando hospitalizacao
Hospitalizacao se:
— Desidratacao
— Prolongamento do Tempo de Protrombina(TP)
— Comprometimento do estado mental
Repouso relativo
Alimentacao balanceada
— Reposicao de vitamina K se prolongamento do TP
— Suporte nutricional e monitorar glicemia se insuficiéncia hepatica
— Evitar a ingestao alcodlica
Anti-eméticos s/n
Evitar medicacdes que nao sejam estritamente necessarias



CONHECENDO O VIRUS DA HEPATITE B

Reglao do CORE- _ s i) A
HBcAg I . ; » Envelope viral:
B antigeno
de superficie -
HBsAg

DNA Viral

5 DNA
Polimerase

42 - 45 MM ——
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Hepatite B




Etiologia

O HBV pertence a familia Hepadnaviridae

* Virus HBV DNA

— DNA Polimerase

* Acdo de transcriptase reversa Al =

iyt Y //— Small surlacs proteim (S)

_—— Medium surtace protein

el v
o (S + Pre52)

* Transmissao:

W~ Largs suriace protain
{5+ Pre52 + Pra51)

— Parenteral
— Vertical

— Sexual

" Hepatitis B
virus

. 9 o002 James A. Perkins

Hepatite B



Epidemiologia

e Estima-se que mais de 2 bilhdes ja foram
infectados

— 350 milhdes sejam portadores crénicos

1 milhdao de 6bitos por ano

— Devido as complicacdes da hepatite cronica

* Maior concentracdo de casos

— Sudeste Asidtico

— Africa central

— Regidao Amazbnica '
[] <%
O 7%
B 3%

Hepatite B




Epidemiologia

[] <2%
O 2-7%
B 3%

Hepatite B

Dienstag JL. Hepatitis B virus infection. N Engl J Med 2015



Epidemiologia

 Vias de transmissao:

— Fluidos corporais ou sangue contaminado

Hepatite B

relagOes sexuais desprotegidas (virus no sémen e secrecdes vaginais)

Procedimentos sem esterilizacdo adequada:
— Intervencdes odontoldgicas e cirurgicas
— Hemodialise
— Tatuagens

— Perfuracdes de orelha/piercings
Transfusao de sangue e derivados contaminados
Uso de drogas IV(seringa, agulha ou outros equipamentos contaminados)
Transmissao vertical (mae / filho).
Aleitamento materno

Acidentes perfuro cortantes ocupacionais PS.



Ciclo Viral
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Manifestacoes Clinicas

* Periodo de incubag¢ao: 30 a 180 dias (média 70 dias)
* Infecg¢ao aguda: Maioria € assintomatica ou oligossintomatica
* Evolucao apos a infeccao aguda:

— Resolucao da infeccao em 90 a 95% dos casos

— Infeccao crénica em 5 a 10% dos casos

— Na transmissao vertical as taxas de cronificacao sao de 90%
* Hepatite Cronica

* Persisténcia do HBsAg por > 6 meses

* Cirrose hepatica

Hepatite B| - Carcinoma Hepatocelular



Diagnostico Complementar

Ictericia

Sintamas

Anb-HEB=

12 20

Hepatite B Meses Apos Exposicao



Marcadores Sorologicos

Marcador Deteccéo Significado
HBsAg Soro Presenca de virus
Anti-HBs Soro Imunidade
HBCAg Soro nao
Anti-HBc IgM Soro Infeccao recente
Anti-HBc 1gG Soro Infeccao passada
HBeAg Soro Replicacéo viral
Anti-HBe Soro Auséncia de replicacéo
DNA-pol Soro Replicacéo viral
HBV-DNA Soro Replicacéo viral

Hepatite B




Prevencao

* Evitando situacdes de risco

* Vacina
— Calendario de vacinas
— AOPS
— Rn mae HBsAg +
* Imunoglobulina hiperimune

— SituacOesespeciais
* Acidente Ocupacional (fonte HBsAg +)
* Rn mae HBsAg +

Hepatite B



* Hepatite B:
—Interferon-alfa / Peg- Interferon-alfa 2a e 2b

— Antivirais:
* Lamivudina

* Tenofovir

e Entecavir

Hepatite B



CONHECENDO O VIRUS DA HEPATITE D

Antigeno de
Superficle HBsAg

RNA Viral

— 3 ST = 37 1T se—

Dustracio: Fdsando D

Hepatite D




Etiologia

e Familia: Deltaviridae

— Composicao hibrida e defectiva
— Subvirus satélite

— RNA fita simples

e Responsavel por 40% dos casos de iz 2

hepatite fulminante

 Dependente do virus HBV

Co-infeccao
e .

Hepatécito sauddvel Infeccaocmnical ' "
"'"'X.dk.’ \‘. Hleceao oronica |y .‘-,'l» ‘*.«:-4-_"
R A N



Epidemiologia

* Transmissao semelhante a HBV
— Via parenteral € a mais importante

— Depois via sexual e a vertical

d A H DV é e N dé m |Ca N aS ére aS Geographic Distribution of HDV Infection

de alta prevaléncia da HBV




Epidemiologia

Geographic Distribution of HDV Infection
",;Tﬁ‘y ‘

B Intermediate

B Low
B Very Low

I NoData




Curso Clinico

e Co-infeccao: o individuo recebeu os 2

virus juntos (B e D). Hepatite D m

* Superinfeccao: o individuo ja tem HB

cronica ou aguda e adquire HD.

Hepatécito sauddvel [

o

-

o SNy Infecclo crdnica || [~ uat o W
RG> por VHB. 2 PP -;»7,.5,,3;;?';/

- Em relacao a clinica € muito mais
grave, pois ja existe uma lesdo w

hepatica instalada, a HBV el e\
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Superinfeccao




Diagnostico Complementar

HBsAgQ +

anti-HBc IgM™

+ |anti- HD IgM -

l -

Colnfeccao
VHB+VHD + | anti- HD total | ——
Infeccao passada Auséncia de infeccao
pelo VHD pelo YHD

*HDAQ: tecido hepatico HDV-RNA: marcador de replicacao



Diagnostico Complementar

HBsAgQ +

]_T

anti-HBc IgM

anti- HD IgM -| —+

-+ | anti- HD total

l

l

Superinfeccao

}

Infeccao passada Auséncia de infeccao

pelo VHD

pelo VHD

*HDAQ: tecido hepatico HDV-RNA: marcador de replicacao



Marcadores da Hepatite D

* Anti-HDV IgM: indicador infeccao recente, porém

dificil de detectar pois tem curta duracao

 HDV-RNA: detectavel (por PCR) antes e nos

primeiros dias da doenca sintomatica aguda



Prevencao e Tratamento

* Vacina Hepatite B

 Tratamento da hepatite B



Intervalo




CONHECENDO O V IRUS DA HEPATITEC
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Hepatite C




Introducao

Hepatites Virus C
* Doenca Infecciosa de transmissao interhumana
* Evolucao:

— aguda ou cronica

 Alta morbidade

* Agente etiologico:

— Virus da hepatite C (HCV)'P{

Hepatite C



Etiologia

* Virus da Hepatite C— HCV

— Virus envelopado

— RNA fita simples (+)
* 9.400 nucleotideos

— Familia: Flaviviridae

— Género: Hepacivirus

* 6 Genotipos




* Genotipos
— 06 principais e numerosos subtipos

— Genotipo 1 —40 a 80% das infeccdes

e 1a, 1b, 2a, 2b — distribuicao mundial;

* Brasil ; ‘:&i .

— Predomina Gen 1 (50 a 70%) ik

Hepatite C



Distribuicao Global Gendtipos HCV
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HCV — Ciclo Viral
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Epidemiologia

 HCV infecta apenas homem e

chimpanzés susceptiveis
* Transmitido por via parenteral

* Periodo de incubacao

— Média de 6 a 7 semanas

* Evolugdo frequente para formas /. o=

A . & '
cronicas o

Hepatite C '



Epidemiologia

* Distribuicao do HCV é universal
e OMS

— Estima que 3% da populacao mundial esteja infectada
* Brasil

— 3 a 5 milhdes de infectados

* A hepatite C € uma das principais causas de morte
por doenca hepatica

— E a principal causa de indicacdo de transplante hepatico

Hepatite C

Veronesi-Focaccia; 2009



Epidemiologia

Prevalence of infection

I -0
. 25-10%
e 1-25% WHO 2015




Epidemiologia

Infeccao HCV em 5
pré-doadores de sangue \f\{l Relatdrio do Grupo de Estudo da SBH



Epidemiologia

* Impacto HCV Crbnica

— Alta Morbidade associada

* Hepatite C representa:
— 70% dos casos de hepatite cronica
— 40% dos casos de cirrose hepatica
— 60% dos casos de cancer de figado
— 70% do Tx hepaticos

Hepatite C



Epidemiologia

a

1

Hepatite C



Epidemiologia

* Co-infeccao HCV-HIV é comum

(vias infeccao)

e Letalidade de 3 a 5% das

formas cronicas

e Predominio em nivel

socioeconOmico + baixo

@\‘*
‘

Hepafite

C



Epidemiologia

e Contagio HCV:

— Primariamente por meio do sangue:

* Transfusao de sangue ou derivados

Compartilhamento de seringas

Hemodialise

AOPS

Receptores orgaos Tx

Hepatite C



Epidemiologia

e Contagio HCV:

— Material nao esterilizado:
* Endoscopias, acupuntura, etc.
* Proc. odontoldgicos
e Tatuagens, manicure,
body piercing

— Contato secrecdes organicas:
* RN de mae HCV +

e Contatos sexuais




Epidemiologia

Injecting drug use 60%
Sexual 15%

transfusion 10%
(before screening)

Other * 5%

Unknown 10%

*Nosocomial: Health-care work; Perinatal



Epidemiologia

e Uso de Drogas:

— Mais importante fator de risco

— Prevalécia HCV chega a ser 90%
(EUA e Europa)

— Contaminacao costuma ocorrer 6 a

12 apos inicio do uso de drogas

Hepatite C



Epidemiologia

* Transmissao perinatal:

— 2 a3 % de transmissibilidade em
alguns estudos

— Co-infeccao pelo HIV aumenta risco
de transmissao vertical

— Tipos de parto parece nao
interferir na taxa

— Aleitamento materno nao é
formalmente contra indicado




Epidemiologia

* Transmissao sexual: (??)

— Estimado inicialmente entre 1 e 6%

— Coortes (+20 anos) casais discordantes

mostrou soroconversao em 2% dos casais

e Para casais discordantes no HCV, a
decisao do uso de preservativo é do
casal.

Hepatite C



HCV — Evolucao Clinica

Infecgao HCV Q -

l l

Ictericia Anictérica

1a5% 95 a 99%

Hepatite C



Evolucao Infeccao Crbnica

Infeccao HCV

Ictericia Anictérica
1a5% <l l > 95a299%
Resolucao Infeccao Cronica
15% 85 %
Estavel Progressao Variavel Doenca Progressiva

30% (ALT normal)

40% (Dca leve) 30%



Evolucao Infeccao HCV

HCV

- o Feavx .
25-30% AN, Cirrhosis

Hepatite Cronica - HCV

!

Doenca Progressiva
30%




Fisiopatogenia

* Tendéncias na Infeccao cronica:

— Fibrosantes rapidos: (10%)

 Comorbidades graves, alcoolistas, coinfectados HIV ou

HBV — 3 a5 anos cirrose

— Fibrosantes moderados: (25%)

* Evoluem para cirrose em 20 a 30 anos

— Fibrosantes lentos:

e Evolucgao para cirrose apos 50 anos. (bx morbi-mortalidade)

Hepatite C

Poynard, Hepatites virais, 2009



Fisiopatogeni
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Insuficiéncia Hepatica Cronica

ginecomastia

Hepatite C Circulacao venosa superficial



Insuficiéncia Hepatica Cronica

* Aumenta o risco de:
— Sepse
— Peritonite bacteriana espontanea
— Edemas
— Alopecia
— Cansaco

— Encefalopatia hepatica




Hipertensao Portal Descompensada

Ascite e circulacao colateral

+ Pancitopenia = HDA

- Varizes esofagicas



Manifetacdes Autoimunes

Urticaria Cronica e Hepatite C

Prurigo e Hepatite C

Veronesi-Focaccia; 2009



Manifetacdes Autoimunes

Porfiria Tarda

Liquen Plano Reticular — Mucosa Jugal

Veronesi-Focaccia; 2009



HCV — Doenca Cronica

Finalmente:
* Cirrose — Hepatocarcinoma

Veia Esplenica

Veia cava —
inferior




Diagnostico Complementar

* Depende da fase da infeccao
e Diagnostico Clinico
— Anamnese (epidemioldgico)

— Exame fisico

* Exames complementares

— Inespecificos

— Especificos



http://4.bp.blogspot.com/_UOeHZL23sDo/R7XU2ctrx-I/AAAAAAAAADA/cB-zqaB2e_8/s1600-h/CONSULTORIO.jpg

Diagnostico Complementar

 HCV crbonica (Nao especifico)
— T ALT e da AST geralmente até 5 vezes o normal
— Os niveis de ALT normalmente mais altos que de AST
— FA e GGT na maioria das vezes estao normais

— Fator reumatdide + e {4 baixa de plaquetas e GB podem

indicar presenca de cirrose ou doenca avancada

— Albumina e TP sao normais, exceto se houver fibrose

acentuada

Hepatite C



Diagnostico

* Hepatite C Aguda

— Pesquisa de Anticorpos HCV (nao
existe disponivel teste IgM) ..

* Suspeita: Soroconversao ou alteracao
da ALT pos exposicao

* Confirmacao: Deteccao sérica do RNA

viral em paciente anteriormente
negativo

Hepatite C



Diagnostico Complementar

Marcadores da infeccao pelo HCV

-+ 4+ 4+ + + + + + RNA
anti-HCV

SINTOMAS

ALT

Normal

123456

. Tempo apos a infeccao
Hepatite C



Diagnostico Complementar

Suspeita de HCV

|

Solicitar Ac HCV

|
v v

Ac HCV + Ac HCV -

Solicitar HCV-RNA Se exposicao precoce, repetir

Qualitativo Ac HCV em 30 a 60 dias

I
v | ¥ \ v
l ) \1’ ¥ (Infeccdo Aguda ?) l
Infeccao Cronica | s
Cura l Auséncia de
Infec¢ao

Avaliar indicagcao de tratamento



Diagnostico Complementar

* Pesquisa de Anticorpos HCV
— Suspeita: Ac anti HCV
— Confirmacao: Deteccao Sérica do RNA viral
* Estudo anatomopatolégico do figado
— Bidpsia hepatica
* Atividade histoldgica

e Classificacao Metavir



Stages of liver damage

Fatty Liver Liver Fibrosis Cirrhosis

Deposits of fat causes Scar tissue lommes. Growth of connec-
liver enlargement. tive tissue destroys
liver cells.




Diagnostico Complementar

BIOPSIA HEPATICA CLASSIFICACAO METAVIR

ATIVIDADE ATIVIDADE FIBROSE FIBROSE
HISTOLOGICA | HISTOLOGICA
AO AUSENTE FO AUSENTE
ATIVIDADE LEVE FIBROSE
Al F1 PORTAL SEM
SEPTOS
ATIVIDADE FIBROSE
A2 MODERADA F2 PORTAL COM
RAROS SEPTOS
ATIVIDADE NUMEROSOS
A3 INTENSA F3 SEPTOS SEM
CIRROSE
CIRROSE

F4




Evolucao — (Parametros)

Classificacao de Child-Pugh

Encefalopatia hepatica
Ascite

Albumina

Bilirrubina total

Tempo de protrombina
Pontos:

Classificacao —

ausente
ausente
> 3,5
<2

l1a4

A = 5-6 pontos

laZ2

leve
2,8a3,5

2a3

4a6

B = 7-9 pontos

3a4
moderada/severa

<28

> 3,0

> 6

C = 10-15 pontos




Sobrevida x Diagnostico de Cirrose
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Years after diagnosis of cirrhosis ,
Fattovich, G etal. 1997



Cirrose e Hepatocarcinoma

20

Risk of hepatocellular carcinoma, percent

Years after diagnosis of cirrhosis

Fattovich, G etal. 1997



Tratamento

* Objetivo principal:
— Erradicacao do HCV

— Terapia guiada pela resposta (RVS)

* Resposta Viroldgica Sustentada

* Resultados esperados:
— Aumentar a expectativa e qualidade de vida
— Diminuir as complicacdes da doenca hepatica

— REDUZIR transmissao do HCV



Tratamento

* Drogas:
— Moduladoras da resposta imune:

* Interferon peguilado

— Antivirais de acao direta (DAA)

e Sofosbuvir
e Daclastavir

* Simeprevir

* A escolha do esquema dependera genotipo do HCV



DINVILER




Obrigado



