Hepatite A
Génere ffepatovinus, Famiia dos Picornaviridae



1 6 O casos de Hepatite A foram notificados

de 1dejaneiro a7 de abril

50%
O dos quais foram internados

%
Do total de doentes, 9 3 O eram adultos jovens do

sexo masculino, maioritariamente residentes na area de
Lisboa e Vale do Tejo (79%)



atual

A quase totalidade dos casos
identificados no recente surto esta
associada ao grupo de homens que

fazem sexo anal (com ou sem

preservativo) ou oro-anal com homens,
quando um dos parceiros esta infetado.
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Manifestacgoes Clinicas

DD

ictericia, coluria

} febre, astenia,
mal-estar anorexia

ndauseas, vomitos e
dor abdominal



Frequéncia e gravidade de sinais

. Num quadro cldassico...
e sintomas aumenta com...

e IDADE e ERARO existir hepatite
fulminante com insuficiéncia
e Quandoo doente’ hepdtica
apresenta tambem . )
DOENCA HEPATICA e Ataxademortalidade e
CRONICA (cirrose hepatica tambem muito baixa - de

0,3-0,6% (embora aumente
com a idade e atinja 1,8% em
doentes com mais de 50 anos)

associada a hepatite B ou
C, ou de outra etiologia)

A infecdo quase nunca evolui para a cronicidade e gera
imunidade para toda a vida.



Critérios Clinicos para Hepatite A

Pessoa que apresenta os primeiros sintomas da doenca (por
exemplo, fadiga, dores abdominais, inapeténcia, nauseas e
vomito intermitentes).

E, pelo menos, um dos trés criterios seguintes:

febre;

= niveis sericos de aminotransferase elevados.



Critérios Laboratoriais para Hepatite A

=

=I' Pelo menos um dos trés criterios seguintes:

e Deteccaode do virus no soro ou nas fezes;

o especifica ao virus;

e Deteccaodo nas fezes.



Diagnostico: detecao de anticorpos anti-VHA IgM.

Presenca de Auséncia de Presenca de Auséncia de
anti-VHA IgG anti-VHA IgM anti-VHA IgM sintomas

/ \ /Infegﬁo antiga com persisténcicﬁ

_ prolongada de IgM, um
Infecdo passada ou ) _
falso-positivo, ou uma infecao

vacinacao (e néo infecdo . , .
¢ aguda assintomatica (mais

aguda!) : .
frequente nas criancas com idade

\ / \ <6 anos)




atual

Por se tratar de uma situacao de surto, esta indicado
O recurso a , uma vez
que facilita a da
natureza do mesmo, permitindo caracterizar os



Critérios Epidemiologicos para Hepatite A

Exposicao a uma
fonte comum

Contagio de
pessoa a
pessoa

Pelo menosumdos  Exposic@o
quatro criterios ambiental

Exposicaoa
alimentos / agua
contaminados



Tratamento

x NAO HA UM TRATAMENTO ESPECIFICO

Aplicam-se apenas e

/" Num doente com hepatite A é também importante: N

Restricdo de farmacos com metabolizagdo hepdtica ou hepatotéoxicos e de
consumo de dlcool

/

-
‘5 (demora entre 2-3 semanas)



Medidas de Prevencao

Considerando os modos de transmissao, a
prevencao passa pela higiene pessoal, familiar
e domeéstica, dando particular importancia a
lavagem frequente das maos, regido genital e
perianal, antes e apods a relacdo sexual.

A transmissao por via
parenteral (exposicdo ao

sangue por transfusdo ou
uso de drogas injectaveis) é
rara.



Vacinacdao

W
Elegiveis: que praticam com
equese em
W 4 | atual surto.
; ( A titulo excecional, sdo elegiveis também os com
| destino

1dose da vacina é suficiente para se obter a eficacia desejada,
pelo que ndo devem ser administradas segundas doses de vacina.

Quem ja foi vacinado ou tem doenca hepatica cronica, VHB, VHC ou VIH, deve apenas
fazer reforco das medidas higio-sanitdrias.



Contexto Pos-Exposicdo

+

Os (coabitantes e contactos
' sexuais) sdo elegiveis para
| (se nunca tiverem sido vacinados!).

No caso de se ultrapassar este limite,
a vacina ndo estd indicada.

Aconselhar o doente a estar AUt0-vigilante relativamente a

sintomatologia e reforcar medidas higio-sanitarias para
impedir eventual transmissdo (dado que é possivel transmitir antes do
aparecimento de sintomas).

O médico pode equacionar fazer serologial!



Links uteis:
e Programa Nacional de Vacinag¢do 2017 / Dire¢do—Geral da Saude. Lisboa: DGS

e Norman°003/2017 DGS de 09/04/2017 (Hepatite A)

ite-a.aspx



HEPATITE A




