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RESUMO: Apresentam-os, neste trabalho, algumas das principais caracteristicas epide-
miolégicas dos cinco tipos reconhecidos de hepatites virais, com énfase nas causadas pelos
virus B e C. Por sua larga distribuicdo geografica e capacidade de causar infecgdes crénicas — as
guais se associam a risco elevado de cirrose hepatica e hepatocarcinoma — essas duas formas
representam grave problema sanitario em praticamente todos os paises do mundo. Discutimos
sua relevancia epidemiol6gica e os principais mecanismos de transmisséo, identificados para
ambas as formas.

UNITERMOS: Hepatite Viral Humana. Hepatite. Epidemiologia.

Mesmo apresentando variacdes importantes daecanismos — predominando a via parenteral —repre-
incidéncia e prevaléncia, de acordo com a regido gesentadas pelas hepatites B, C e Delta.
gréfica, as hepatites virais representam um problema A de conhecimento mais antigo € a hepatite A,
sanitario da maior relevancia, em praticamente todgsor muito tempo conhecida como hepatite infecciosa,
0s paises do mundo. de cuja existéncia ja se sabia em meados do século

Agrupadas, muitas vezes, como doenca UnicxVIII ®). Considerando-se que sua transmissdo ocor-
em razéo da similaridade de suas manifestacoes cling-pelas vias fecal e oral, essa doenca tem alta preva-
cas, elas compreendem entidades mdrbidas bem d¢éncia em regides onde é precario o saneamento am-
nhecidas e distintas, quanto a etiologia, epidemiologijental, o que cria condi¢des propicias para sua disse-
evolucao, progndstico e profilaxia. Embora, recenteminagdo. Essa caracteristica faz com que a hepatite
mente, novos virus tenham sido isolados e, em alguseja amplamente encontrada no Brasil, apesar de
momento, associados a hepatit®sem-se como cer- evidéncias de que a sua transmissdo ja ndo acontece
ta, a existéncia de cinco tipos de hepatites virais, d&o precocemente quanto em décadas passadas, quan-
importancia médica. do a quase totalidade das criancas tornava-se infectada

De acordo com seu mecanismo habitual daté os 5 anos de iddtle
transmissao, as hepatites virais sdo comumente clas- Interessante notar que, ndo obstante ter sua
sificadas em dois grandes grupos: o primeiro corregxisténcia reconhecida desde longa data, o isola-
ponde aquelas cuja transmisséo se faz pelas vias feaanto dovirus da hepatite A (VHA) deu-se apenas
e oral, englobando as hepatites A e E; no segundem 197%), lancando a base para o desenvolvimento
situam-se as que se transmitem através de outrde uma vacina de elevado poder imunogénico, que
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se tornou disponivel na segunda metade da décaskaa identificacdo do VHC, através do isolamento de
de 1990. um fragmento de DNA derivado do genoma viral de

O virus da hepatite E (VHE), reconhecido tamum caso de hepatite ndo-A, ndo-B transmitida pela
bém recentemerif& ocorre em numerosos paises envia transfusion&!®). O rapido desenvolvimento de um
desenvolvimento, onde tem sido associado a epidenmarcador soroldgico, especifico para o VHC permitiu
as transmitidas por agua contaminada com residuoaracterizi-lo como o mais importante agente causa-
de esgot®. Acomete adultos jovens e apresenta eledor das hepatites ndo-A, naé“B possibilitando um
vada letalidade em mulheres gravidas, atingindo valavanco extraordinario do conhecimento da histéria
res proximos de 20% nas epidernffagxcluida essa natural dessa forma de hepatite.
situagéo, a hepatite E ndo costuma associar-se a ca- Assim, estima-se que, nos Estados Unidos, nas
SOs graves, uma vez que, a exemplo da hepatite @timas trés décadas, cerca de 4 milh6es de pessoas
ndo tem potencial de cronificagdo. Estudos recentésnham sido infectadas, com o niumero de casos no-
demonstram a presenca do VHE em populac@es brees mantendo-se, atualmente, em torno de 30 mil por
sileiras, embora a caréncia de investigacdes sobreand!”. Para o mundo como um todo, a Organizacgdo
tema deixe ainda muitas lacunas no conhecimento téundial da Satude (OMS) estima a existéncia de cer-
histéria natural dessa doenca no Bfasil. ca de 170 milhdes de portadores cronicos, fato que

Em 1977, na Itdlia, Rizzeto et al. descreverantem levado as autoridades de saude publica a consi-
um novo sistema antigenoanticorpo, associado ao \derar a hepatite C como a grande pandemia do século
rus da hepatite B (VHB), detectado por imunofluoXXI ). Para ilustrar o impacto dessa doenca sobre as
rescéncia direta apenas no nucleo de células hepatendi¢cdes sanitarias e organizacdo dos servicos de
cas de pacientes HBsAg positivos, com doenca hepgalde, basta citar que as complicacdes da hepatite C
tica cronic&b. O achado conduziu a descoberta derbnica representam ja a primeira causa de transplan-
um novo tipo da doenca, a hepatite Delta, e ao desdr-hepatico, em muitos paises do mufido
volvimento de técnicas laboratoriais, que permitem A transmisséo da hepatite C faz-se essencial-
detectar anticorpos anti-Delta em individuos infectamente por contato com sangue e hemoderivados con-
dog'?)., Pela sua associacdo obrigatéria com a hepataminados com o virus, colocando sob méaximo risco
te B, largamente disseminada em extensas regidesa®usuarios de drogas ilicitas, injetaveis, os politrans-
territorio brasileiro — particularmente na Regido Amafundidos, os pacientes submetidos & hemodialise e os
zbnica — e pelo grande potencial de gravidade clinicaydividuos que sofrem acidente perfurocortante com
esse novo tipo de hepatite reveste-se de grande imaterial contaminadt’??). A possibilidade de trans-
portancia no quadro sanitario, naciétat). missao sexual do VHC é ainda questdo aberta; embo-

Contudo, das cinco hepatites virais conhecidasa constantemente aceita como muito menos prova-
as mais importantes para a saude publica s&o, inquest do que a transmissdo do VHME?), tem sido apon-
tionavelmente, as causadas pelo VHB e pelo VH@da como uma possibilidade concreta, em publica-
(virus da hepatite C). Isso se deve a combinacéo ¢ées recenté$32), Portanto, o risco de infeccéo pelo
dois fatores, um de natureza epidemiolégica e outddHC tende a ser mais elevado em grupos populacionais
de natureza clinica. Epidemiologicamente, a relevamspecificos, tais como os individuos intensamente ex-
cia dessas doencas deve-se a larga distribuicdo geostos a atividade sexual com multiplos parceiros e a
grafica e ao enorme nimero de individuos infectadodrogas ilicitas, injetaveis, bem como seus respectivos
em praticamente todos os paises do mundo. Do portontactantes imediaté§'820.26.28) Em determinadas
de vista clinico, ambas apresentam elevado potenci@tcunstancias, esses fatores de risco ocorrem simul-
de cronificacdo, estando intimamente associadas ganeamente, refletindo maior freqiiéncia de contato
aparecimento de graves afeccdes hepéticas, destam drogas entre agueles com intensa exposi¢ao se-
cando-se a cirrose e o carcindfha xual, multipla ou entre seus parceffds

Embora, por muito tempo, se soubesse da exis- A hepatite B permanece como um dos mais
téncia de uma hepatite de transmissao parenteral, gmaves problemas de saude publica em muitos paises,
tdo conhecida como hepatite “ndo-A, ndo-B”, em funapesar de, em anos recentes, a vacinagéo especifica
¢ao de apresentar resultado negativo para os mareaas campanhas educativas contra a aids terem con-
dores das hepatites A e B, somente em 1989 chegdtibuido para uma tendéncia de reducao da sua pre-
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valéncia em ambito mundial. A despeito das dificuldaeou que a proteina contra a geases anticorpos re-
des relacionadas a subnotificacdo dos casos — megHiam aparentava ser incomum populagdes de
mo em paises com tradicdo de qualidade em servicoggem ocidental, porém aparecia com relativa fre-
de saude — sabe-se que a hepatite B apresenta disitiéncia em individuos originarios da Micronésia, do
buicdo universal e variada, segundo regides e grup¥getnad e de Formosa, e, também, nos aborigenes da
populacionais. Estima-se que cerca de 300 milhdestaustralid®®. Em 1965, na cidade de Nova York, de-
350 milhGes de pessoas — aproximadamente 5% tkctou-se, no soro de um hemofilico, um anticorpo que
populacdo mundial — sejam portadoras crénicas deagia em presenca do soro deaborigene austra-
VHB®4), dos quais 60 milhdes deverdo morrer devidtiano. Esse achado conduziu a identificacdo do
ao hepatocarcinoma e 45 milhGes pelas consequén®iHB“0, O material antigénico do aborigene passou a
as da cirrose hepati®a Tais projecées conferem a ser chamado “antigeno Australia”, logesociado a
esse virus uma extraordinaria relevancia medico-spacientes leucémic8414?e a portadores ddn-
nitaria, sendo apontado pela OMS como o segunatrome de Dowt**?e de hepatité*%). Estudos, que
agente carcinogénico conhecido, atras apenas do fermitiram desvendar a estrutura do VHiistra-
baco, em termos quantitativé ram que o antigeno Australia corresponde ao envelo-
Reportando-se a uma investigacao anterior sge viral, sendo, atualmente, designado como antigeno
bre aspectos epidemiol6gicos da hepatite B, no murde superficie ou HBsAg.
cipio de Céssia dos Coqueiros, &P considera-se A descoberta do VHBabriu caminho para o
importante a inclusdo, neste trabalho, de um brews/anco espetacular do conhecimento de uma doenca
resumo sobre aspectos historicos e evolutivos dessabre a qual pouco se sabia até entdo. A importancia
doenca. dessa descoberta pode ser avaliada pela sua enorme
A histéria da identificacao da hepatite B, comaepercussdo nos meios cientificos de todo o mundo,
entidade nosoldgica propria, parece remontar a 188&ulminando com a concessdo do Prémio Nobel de
De acordo com o relato de Lurnd&h citado por Medicina a Blumberg.
Gardnef®, ocorreu, naquele ano, uma epidemia de No estudo do quadro clinico, etiologia e pre-
ictericia, que acometeu 191 dos 1289 trabalhadorgsencéo das hepatites, em geral, e da hepatite B, em
da construgdo naval da cidade de Bremen, na Alemparticular, ndo podem ser omitidos os trabalhos de
nha, que haviam sido vacinados contra a variola cokrugman e colaboradores, nas décadas de 1950 e
linfa humana, glicerinada. No mesmo periodo, nenhut®60647:48) Numa sequéncia de experimentos reali-
caso de ictericia ocorreu entre 500 outros trabalhadpados numa instituicao para criancas deficientes men-
res vacinados com fonte diversa de linfa, enquantais, onde a incidéncia de hepatite se mostrava bas-
casos esporadicos foram verificados na populacdante elevada (Willowbrook School, no Estado de Nova
geral. York), os autores conseguiram demonstrar a existén-
Ja no inicio do século XX, € possivel que ogia de dois tipos de hepatites, que diferiam entre si do
arsenicais injetaveis para o tratamento da sifilis tenhaponto de vista clinico, epidemiologico e imunologico.
contribuido para a disseminacdo da hepatite B, atr@onsiderados como trabalhos classicos, que trouxe-
vés de seringas e agulhas contaminadas. Mais receam grande contribuicdo ao entendimento das hepati-
temente, novas praticas médicas ampliaram, de motks A e B, podem também ser apontados como exem-
consideravel, o risco de infec¢é@o, quer pelo contatalos eloguientes de desrespeito a principios éticos, ba-
generalizado com instrumentos potencialmente contaicos, em experimenta¢cdes com seres humanos. To-
minados, quer pelo risco adicional, representado pettas as suas conclusfes — indubitavelmente de valor
préprio sangue humano ou seus derivados, largamemta elucidacdo de muitos aspectos, até entdo ignora-
utilizados em numerosos procedimentos médicos. dos, da historia natural das hepatites virais — foram
O ponto de partida para o conhecimento cientibbtidas através da administracao deliberada de mate-
fico da hepatite B ocorreu em 1961, quando Allison &iais organicos, contendo o VHA e o VHB, a criancas
Blumberg descreveram, no soro de politransfundidospm retardo mental.
0 encontro de anticorpos precipitaftesEm 1964, Embora a transmisséo parenteral tenha se tor-
estudando o polimorfismo de proteinas séricas e rado conhecida desde os primordios das investigagcdes
desenvolvimento de isoprecipitinas, Blumberg verifisobre a hepatite /4%, pouco se sabia, no final da
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década de 1960, sobre outros possiveis mecanisnd#75, os quais chegavam a um nimero médio de mil
capazes de manter o VHB numa comunidade. parceiros ao longo da vidd. Todavia, merece ser
Na década de 1970, uma intensa busca duencionado que, até o inicio da década de 1990, exis-
HBsAg, em diferentes fluidos corp6reos e em grupasam duvidas, na literatura, acerca do maior risco de
populacionais distintos, permitiu que se levantassetmransmisséo do VHB em populacdes de prostififtas
varias hip6teses sobre mecanismos de transmissdo, Sabe-se, hoje, que a transmisséo do VHB pode
diversos da via parenteral. Logo no inicio dessa décser horizontal ou vertical, entendendo-se esta como a
da, resultados conflitantes sobre a presenca do antiggrassagem do virus diretamente da mée para o recém-
em fezes e urina ensejaram especulacdes sobre nascid®®), usualmente no parto ou através do contato
eventual envolvimento dessas excrecdes na transmistimo que se estabelece depois, e ndo por troca de
sdo néo parenteral do VI¥8%). Também dessa épo- sangue ao longo da gestd@ad importancia da trans-
ca, € a busca do antigeno em bile, suco gastricoméssao vertical reside no aumento significativo do ris-
lagrimas, com resultado negativo em todos®l&8  co de desenvolvimento de formas cronicas, que € in-
Positividade para o virus, entretanto, foi detectada neersamente proporcional a idade em que se adquire a
leite maternt®59), levando, ja em 1974, a recomen-infeccad’.
dacdo de que maes HBsAg positivas deveriam ser  Ja a transmissao horizontal decorre do contato
orientadas a ndo amamentar seus fifBos com fluidos orgéanicos, contendo o VHB, de modo es-
O encontro do VHB na saliva, embora compecial com sangue, sémen e saliva. Abre-se, assim,
percentuais varidveis, mostrou-se constante em difam amplo leque de possibilidades de transmisséo atra-
rentes investigaco€3°7606162) levando a hipotese vés de varios mecanismos, o que explica, ao menos
de transmissao através de beijos com contato bocgarcialmente, a vasta distribuicdo do VHB em diver-
boca, de uso coletivo de goma de mascar entre criagas partes do mundo, bem como a existéncia de mui-
cas, e até mesmo de tosse ou de esfros pre-  tos e diferentes grupos de pessoas com maior risco de
senca do VHB na saliva constituia uma possivel exadquirir a infeccéo. Justifica-se, dessa maneira, a maior
plicacdo para o achado de infectados em agrupameprevaléncia da doenca entre individuos submetidos a
tos familiares, geralmente quando um dos pais edeterminados riscos, entre os quais se destacam:
portador cronico do antigefig®*). Por outro lado, per- hemodidlise; multitransfuséo de sangue ou hemoderi-
mitia também especular sobre a transmissédo pela wiados; trabalho com sangue humano; acidente perfu-
sexual, que passou a ganhar corpo a partir do achaweortante com material contaminado; convivéncia
do antigeno no sangue menstiftaé nas secrecdes intima com infectados; asseio pessoal insatisfatoério;
vaginai$®® . uso de drogas ilicitas injetaveis; exposicao a multiplos
A possibilidade de que a hepatite B pudesse sparceiros sexuais.
uma doenca sexualmente transmissivel (DST) viria a Entretanto, mesmo com todo o conhecimento
ser reforcada com o isolamento do antigeno no séeumulado nas ultimas décadas sobre as hepatites
mer®%.61) e com as primeiras evidéncias de queirais, é de se notar que permanecem, ainda, lacunas
contactantes intimos de portadores crénicos pareciamportantes sobre a epidemiologia dessas doencas.
estar sob risco mais elevado de adquirir a inféé¢ao llustrativo disso é a constatacéo de que, mesmo com
), anamneses extremamente cuidadosas, nao se identi-
Todos esses achados apontavam, de manefream fatores de risco conhecidos em percentuais con-
guase unanime, para a transmissao do VHB pela véideraveis de individuos com quadros cronicos, che-
sexual, motivando os pesquisadores a buscar a confjando esse desconhecimento a valores aproximada-
macao dessa hipétese, através do estudo de subgrupmnte iguais a 30% para hepatite B e 10% para hepa-
populacionais com alta exposicédo a multiplos parcetite C77). Esse fato demonstra, de modo eloqliente,
ros. A despeito de uma publicacdo de 1974 néo tque existe ainda um longo caminho a ser trilhado para
evidenciado diferenca entre as proporcdes de prostjue se chegue a atingir um conhecimento pleno sobre
tutas e freiras colombianas infectd@sa hipétese a epidemiologia dessas viroses. Por essa razéo, im-
de transmissao pela via sexual acabou por se fortifpde-se a continuidade de investigacdes epidemioldgicas
car, a partir de investigagdes, envolvendo profissionage campo, com o objetivo de elucidar aspectos obscu-
do sex&?e populacdes de homossexuais masculinosps acerca dos mecanismos de transmissdo desses
citados como de alta promiscuidade, em publicacdo dérus, na natureza.
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ABSTRACT: Some of the main epidemiological characteristics of the five identified types of
viral hepatitis are presented, emphasizing those caused by virus B and C. These two forms show
a large geographical distribution and ability to cause chronic infections, which are associated with
cirrhosis and liver cancer. Thus, these forms of hepatitis are an important public health problem
worldwide. Their epidemiological relevance and main transmission routes are discussed.

UNITERMS: Hepatitis, Viral, Human Hepatitis. Epidemiology.
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