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Comentdrios

Das hepatopatias e ictericias as
hepatites virais: configuracao
de um caleidoscopio

From hepatic diseases and jaundice
to viral hepatitis: the configuration
of a kaleidoscope

RESUMO

As hepatites virais A, B, C, D e E —viroses sistémicas hepatotropicas — produzem
quadros de hepatite aguda. Dependendo do agente etioldgico, da carga viral e de
condicGes do hospedeiro, podem evoluir para hepatite cronica, cirrose, cancer
de figado e formas agudas fulminantes. A versatilidade ecoldgica desses virus
configura uma natureza espectral e cambiante de transmisséo no tempo e no
espaco; potencializada pelo curso subclinico por vezes prolongado de grande
parte das infec¢des, constitui-se em desafio epidemioldgico. Com base no curso
histdrico dessas infecges foram descritos cendrios e tendéncias relativas ao seu
comportamento socioepidemioldgico, apontando para a necessidade de superar
modelos, padrdes, protocolos e retornar a investigagao de cada situacdo de satide/
doenca. Ou seja, assinala para a imprescindivel exploragéo das singularidades
no sentido de desenvolver a¢des gerais modeladas pelas especificidades locais.

DESCRITORES: Hepatite Viral Humana, epidemiologia. Vigilancia
Epidemioldgica, tendéncias. Historia da Medicina.

ABSTRACT

Viral hepatitis A, B, C, D and E — systemic hepatotropic viral infections
— present as acute hepatitis that, depending on the etiological agent, viral
load and host conditions, may evolve into chronic hepatitis, cirrhosis, liver
cancer and acute fulminant disease. The ecological versatility of these
viruses, their spectrum of transmission in time and space, potentialized
by the sub-clinical course of a large proportion of infections, comprise an
epidemiological challenge. This essay describes scenarios and tendencies in
the socioepidemiologic profile, based on the history of these infections, and
indicates the need to overcome patterns, models, and protocols and instead
investigate each particular situation. In other words, it highlights the need to
explore singularities in order to be able to develop new proposals for general
actions tailored to local specificities

DESCRIPTORS: Hepatitis, Viral, Human, epidemiology. Epidemiological
Surveillance, trends. History of Medicine.
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INTRODUCAO

As hepatites virais (HV) sdo um grupo de viroses sisté-
micas hepatotropicas que produzem quadros de hepa-
tite aguda (inaparente ou sintomatica). Dependendo
do agente etioldgico, da carga viral e de condicGes
do hospedeiro, podem evoluir para hepatite cronica,
cirrose, cancer de figado e formas agudas fulminantes.
O hepatotropismo e o quadro clinico similar levaram a
agregacdo dos agentes etioldgicos das HV na mesma
chave classificatoria de base fisiopatogénica, apesar
de causadas por virus convencionalmente designados
por letras do alfabeto — A, B, C, E — que pertencem as
familias Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviridae,
Hepeviridae, respectivamente, e o virus defectivo da
hepatite D do género Deltavirus. Cada um pode se
propagar de diferentes modos e circular simultane-
amente com outros na mesma localidade, configu-
rando natureza espectral e cambiante de transmisséo
no tempo e no espago. 1sso agrega complexidade a
formulag&o de propostas de prevengdo e controle para
esses agravos. A versatilidade ecoldgica desses virus,
potencializada pelo curso subclinico ora prolongado
de grande parte das infeccGes, constitui-se em um
desafio epidemiolégico.t

Este artigo descreve cenarios e tendéncias tendo como
eixo de discussao o processo historico de determinagédo
das hepatites virais, com base em revisdo bibliogréfica
de 162 dissertaces e teses académicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
do periodo de 1837 a 2000. O modelo de abordagem
explorado visa contribuir de modo mais efetivo para o
planejamento de a¢des de salide publica, ao incorporar o
amplo espectro de varidveis (conhecidas e presumidas)
atuantes na propagacéo desses agravos.

OS PROCESSOS DE DETERMINACAO DAS
HEPATITES VIRAIS

Novos determinantes e rotas de propagacao sdo agre-
gados aos bem estabelecidos mecanismos de transmissdo
das HV - fecal-oral, transfusional, sexual e vertical.
Mudancas ambientais, sociocomportamentais e riscos
tecnoldgicos contribuiram ao longo de séculos para a
construcao de um “caleidoscopio” de etiologias e fatores
determinantes com peculiaridades que podem produzir
combinac0es de dificil percepcédo e compreensao.

Mosley*“ refere-se ao “caleidoscopio” das HV e resgata
um termo utilizado por Winslow? (1908) ao defender
um modelo explicativo para a febre tifoide. Winslow?
denominou-a “febre tifoide prosodémica” argumen-
tando que essa salmonelose mantinha-se circulando
apos o controle de qualidade das fontes comuns de
infeccdo (principalmente as hidricas), em razdo de sua
difusdo “através ou entre as pessoas por varias rotas,
nunca atingindo um grande nimero aoc mesmo tempo,

mas passando de ponto a ponto por varios e tortuosos
caminhos”. Mosley*+4% afirma que o conceito de proso-
demicidade “implica complexa ecologia” e é apropriado
para discutir o comportamento das hepatites A e B,
gue ocupavam o cenario das discussdes cientificas na
década de 1970.

Embora o termo “prosodemia” tenha caido em desuso,
0 conceito permanece Util para abordar a complexidade
epidemioldgica das HV na atualidade. A “complexa
ecologia”, inserida no conceito de prosodemicidade,
ndo apenas permanece, mas se amplia.

CENARIOS HISTORICOS

Estudar agravos a salde sob a perspectiva histérica
possibilita observar a mudanca de cenarios epidemiolo-
gicos e permite reinterpretar a ocorréncia desses agravos
no presente. No curso histérico das HV, tomando como
ponto de partida a virada do século XIX/XX, ¢é possivel
identificar trés periodos epidemiolégicos:

1°) Do alvorecer do século XX ao final da década de
1950: ocorriam esporadicamente ou sob a forma de
epidemias em diversas ocasides e regides. A maioria era
causada provavelmente pelo virus da hepatite A (VHA),
pelo virus da hepatite B (VHB), sobretudo durante e
apds a Segunda Guerra, e, possivelmente, também pelo
virus da hepatite C (VHC).%142

2°) Dos anos 1960 ao final dos 1970: os surtos de
HA tornaram-se menos frequentes e sua incidéncia
declinou, predominantemente nos paises indus-
trializados, mas também nos periféricos.** O VHB
permaneceu circulando nas areas de alta endemici-
dade, em que casos fulminantes (VHB isolados ou
em coinfeccdo/superinfeccdo com VHD) passaram
a ser identificados e, entre os politransfundidos,
como os hemofilicos, tornou-se importante causa de
morbimortalidade nas décadas seguintes.® Nova rota
de transmissdo (sexual) da HB comecou a ser obser-
vada com o surgimento dos anticoncepcionais orais
e a maior liberacdo sexual.

3°) Dos anos 1980 aos dias de hoje: a HA tomou carater
endémico-epidémico e a HB tornou-se endémica na
maioria das regides, emergindo as hepatites C e E, para
a fracdo visivel do iceberg epidemiolégico. Embora
com méaxima incidéncia entre 1960 e meados de 1980, a
HC comecou a ser efetivamente diagnosticada nos anos
1990. Isso resultou na elevagdo de sua prevaléncia pela
identificagdo dos casos antigos (infecgdo pregressa)
antes desconhecidos.*® A propagacdo da hepatite E (de
veiculacdo fecal-oral) estd em curso e é considerada
COmMOo uma zoonose.*
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COMO UM CALEIDOSCOPIO

A caracterizagdo dos trés cendrios historicos é neces-
séria a compreensao da historia natural e do papel dos
fatores determinantes no comportamento cambiante
das HV como em um caleidoscépio.?

No primeiro periodo (1900-1959), as HV eram transmi-
tidas pelas vias fecal-oral, sanguinea, sexual, vertical e
pelo contato ocupacional com primatas ndo humanos,
embora a época isso ndo fosse plenamente conhecido.*
Esse periodo, assolado por dois conflitos mundiais,
foi brindado por melhorias no saneamento basico nos
paises desenvolvidos, pelo uso disseminado de imuni-
zantes passivos e ativos (e.g., contra a variola, febre
amarela, peste, raiva) e macico de hemotransfusdes
na Segunda Guerra Mundial. As melhorias ambientais
levaram a reducéo da HA nos paises industrializados,**
mas as multiplas inje¢des/infusdes de material biold-
gico humano potencialmente contaminado e o uso de
instrumental cirtrgico ndo suficientemente estéril para
a eliminagdo de virus contribuiram para a propagagédo
do VHB e, possivelmente, do VHC.*°#b¢ Adicione-se
a ampliacdo da mobilidade humana, resultante dos
avangos na aviagdo e na navegagdo, e do comércio
internacional de produtos (e.g., alimenticios e biold-
gicos) e teremos uma possibilidade exponencial de
disseminagdo de linhagens genéticas de diversos virus
entre continentes.

No segundo periodo (1960-1979), a identificacdo
do antigeno Austrélia, sua utilizacdo na triagem de
doadores de sangue e 0 uso (clinico e epidemioldgico)
dos demais marcadores sorolégicos da hepatite B¢
permitiram minimizar sua transmissdo transfusional,
evidenciar as fragbes submersas e suspeitar da exis-
téncia de outros virus, como os das hepatites ndo A
ndo B (NANB) de transmissao fecal-oral e sanguinea.
As significativas mudangas sociocomportamentais —
crescimento do uso de drogas injetaveis e inalaveis
associado ao compartilhamento de objetos e liberagdo
sexual sem uso de preservativo — facilitaram a propa-
gacdo do VHB pelas vias parenteral e sexual.*®

Os hemofilicos vislumbraram a possibilidade de maior
sobrevida pela reposicéo do Fator V111 e a hepatite D foi
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identificada.c Paralelamente, comegaram a ser eviden-
ciados os efeitos adversos de médio e longo prazo das
tecnologias médicas do periodo anterior (imunizagoes,
hemotransfusdes) e do atual (hemodialises): as hepatites
cronicas, cirroses e neoplasias hepaticas.be

No terceiro periodo (1980 — 3° milénio), o desenvolvi-
mento da tecnologia biomolecular permitiu esclarecer a
etiologia das hepatites NANB de transmissdo sanguinea
e fecal-oral (virus da hepatite C e o virus da hepatite E
(VHE), respectivamente). O controle da qualidade do
sangue, impulsionado em parte pela pandemia de aids,®
transformou as hepatites B e C pds-transfusionais em
eventos pouco frequentes.? No entanto, os hemodiali-
sados ocupam a posicdo dos politransfundidos como
grupo de elevado risco para essas infecgdes. tf

A vacinagdo contra as hepatites B e A logra a redugéo
de sua incidéncia entre criangas nos paises industriali-
zados.*'® Aimunizacdo contra a hepatite B nos menores
de um ano mostrava cobertura < 95% em éareas de
alta endemicidade da hepatite B como na Amazonia

Ocidental brasileira em 2011."

Um reflexo dessa situacéo constata-se nos desafios elen-
cados pelo Ministério da Sadude para 2011/2012, como
atingir cobertura vacinal de 100% entre as gestantes,
realizar agdes continuadas visando reduzir a trans-
missdo vertical da hepatite B, garantir 95% de cober-
tura vacinal na populagdo de 15 a 19 anos e entre 0s
indigenas.” Ou seja, ha menores coberturas nas regides
de mais alta prevaléncia e em grupos sociais e etarios
com risco elevado de propagacéo. Paralelamente, a rota
preferencial de manutencdo da cadeia de transmisséo
horizontal do VHB é a sexual nas &reas de baixa e
moderada endemicidade,* em que 0 avanco é moderado,
mas progressivo, e sua magnitude s6 é percebida ap6s
periodo mais extenso.

Os mutantes do VHB, néo preveniveis pela vacina dispo-
nivel e em parte induzidos por essa vacina, necessitardo
de nova abordagem da salde publica, considerando
inclusive a hipttese de ser um dos elementos explica-
tivos da HB oculta. Essa hepatite, detectavel apenas
pela pesquisa do HBV-DNA, pode ser transmitida

2 Fraga Filho C. Hepatite por virus. Tese de concurso para professor catedratico da 3* Cadeira de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Faculdade de

Medicina da Universidade do Brasil; 1952.

> Mello CEB. A prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepatite Delta (VHD) em hemofilicos HBsAg positivo: contribui¢ao a seu estudo
[dissertagao de mestrado]. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina da UFRJ; 1988.
¢ Morgado A. Hepatite transmitida por gamaglobulina [dissertacdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina da UFRJ; 1975.

4 Coelho HSM. Hepatites cronicas - diagndstico e tratamento: estudo de 40 casos [dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Faculdade de
Medicina da UFRJ; 1981.

¢ Toledo JA. Hepatites ndo-A ndo-B: contribuigdo a seu estudo. Tese de concurso para Professor Titular do Departamento de Clinica Médica/
Gastroenterologia. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina da UFRJ; 1984.

" Equi CMA. Estudo da incidéncia e dos fatores de risco nas hepatites por virus B e C nos pacientes em tratamento de hemodidlise no HUCFF/
UFRJ [dissertacdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina da UFRJ; 1995.

8 Coelho HSM. Deteccao de anticorpos contra o virus da hepatite C na prevengao da infec¢ao pés-transfusional pelo virus da hepatite C [tese
de doutorado]. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina da UFRJ; 1998.

" Ministério da Sadde. Imunizagdes: cobertura. Brasilia (DF); 2012 [citado 2012 mai 31]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?pni/cnv/cpniuf.def

 Ministério da Satdde. Hepatites virais: desafios para o periodo de 2011 a 2012. Brasilia (DF); 2010.
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por transfusdo de sangue, hemodiélise e transplantes,
considerando que a triagem de doadores e 0 acompa-
nhamento periddico de pacientes cronicos séo efetuados
por exames soroldgicos.” Essa fracdo ainda oculta do
iceberg integra o caleidoscopio em conformacdo das
HV e seu futuro impacto socioepidemioldgico é parte
da historia construida.

O controle da carga viral dos virus da HC e da HB
pelo uso de antivirais é atual, mas avangos e riscos
tecnoldgicos podem estar caminhando juntos. Esses
farmacos podem fornecer uma vantagem adaptativa
para que mutantes apresentem-se resistentes aos anti-
virais em uso.’

Dependente do VVHB, a aparente restri¢do da circulagao
do VHD aregides ou grupos de UDI** implica explorar
possiveis explicagfes. Além das préaticas inseguras
relativas ao uso de drogas, podem estar a mobilidade,
origem e caracteristicas sociodemograficas das regides
endémicas e de grupos de usuarios de drogas nas metro-
poles. A persisténcia de areas de elevada endemicidade
do VHB pode garantir a circulacdo do VHD sem a
incorporacéo de novos elos a cadeia de transmiss&o nem
a transposicéo de limites geograficos ou demogréaficos.

Superada ou minimizada a questdo do saneamento
bésico e com populacdo adulta tendendo progressiva-
mente a suscetibilidade, o contato pessoal é considerado
o principal fator de risco para a infec¢do pelo VHA nas
regides desenvolvidas. Surtos de HA entre hemofilicos
por via transfusional; entre usuarios de drogas injetaveis
por via sanguinea; e entre homossexuais, de pessoa a
pessoa pela via fecal-oral s&o observados e a vacinagéo
desses grupos é efetuada.*

Outro desenho multifacetado é produzido em paises
como o Brasil, que convivem com um mosaico socio-
ambiental no saneamento basico. A estratégia oficial
de vacinagdo contra a hepatite A visa proteger indivi-
dualmente os portadores de outras doencas,® além da
preconizada por pediatras da rede privada de satde.’* A
convivéncia de pessoas aleatoriamente vacinadas com
as naturalmente imunizadas e as suscetiveis, aliada a
heterogeneidade na infraestrutura sanitaria na popu-
lacdo brasileira contribuem para o contato tardio (na
vida adulta) dos suscetiveis com 0 VHA. Isso mantém
sua transmissibilidade de pessoa a pessoa, na depen-
déncia de multiplos e incertos fatores.

O avanco tecnolégico mais interessante no século
XXI em relagdo as HV talvez seja a identificagdo de
um novo elo de transmissdo. A aplicacdo de anélise
molecular possibilita mapear os gendtipos do virus da
HE e observar sua distribuicdo diversa segundo fatores
de risco e formas epidemioldgicas. Os gen6tipos 1 e 2
estdo mais frequentemente associados a formas epidé-
micas e 0s 3 e 4 a casos esporadicos. Os genotipos 1
e 2 circulam entre humanos por veiculagdo hidrica,
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principalmente nas areas com saneamento basico
inadequado. A propagagdo zoondtica dos genétipos 3
e 4, predominante nas areas com melhores condi¢des
sanitarias, é sugerida pela ocorréncia de casos e surtos
relacionados a ingestdo de carne suina,* pela elevada
prevaléncia do anti-VHE em diversas espécies animais
e pelo isolamento de sequéncias gendmicas homologas
entre humanos e animais.! As rotas transfusional e
vertical estdo incluidas na transmissdo do VHE.!
Embora a transmissdo pessoa a pessoa do VHE seja
considerada incomum, por sua versatilidade e difusdo
para os paises industrializados, é possivel que sua
propagacéao se mantenha desse modo.

Mesmo diante do menor potencial de transmisséo
sexual e vertical do VHC, ocorrem notificacBes de
casos agudos em que praticas sexuais de risco sdo apon-
tadas.**2 Apesar da facilidade que esse virus encontra
para se disseminar pela via parenteral,'® é possivel que
se garanta sua manutencéo transmitindo-se de pessoa
a pessoa de forma aleatdria por vérias rotas, raramente
atingindo grande nimero ao mesmo tempo.

A ECOLOGIA DOS AGENTES VIRAIS

A *“criatividade” no curso histérico das HV mostra que
seus virus sdo mais ageis na manutencao das espécies
do que as certezas cientificas. Foram alvos de diversas
aces preventivas, mas & medida que se obteve éxito
no controle de alguns fatores de risco e processos de
determinacg&o, outros foram evidenciados. Verséteis,
seus maltiplos mecanismos de transmissdo podem
propiciar sua difusdo de modo imprevisivel. O VHA
e 0 VHE podem manter-se em reservatorios naturais
(filtros bioldgicos), como os moluscos, e ser veiculados
mecanicamente por insetos. O VHB e 0 VHC podem
permanecer infectantes em objetos/superficies inertes
por até uma semana,'® contribuindo para a expansao
de uma nova rota de transmissdo: a dos procedimentos
estéticos invasivos, como o habito de extragdo de cuti-
culas, os piercings e tatuagens.*

Essa “criatividade” parece desafiar avangos cientificos
e tecnoldgicos e instigar sua permanente evolugdo. A
hemotransfuséo evitou (e evita) a morte de milhares de
pessoas como na Segunda Guerra Mundial e contribuiu
com a disseminagao das hepatites B e C e a emergéncia
da aids. Pesquisas cientificas e politicas publicas
decorrentes do impacto dessas infec¢des resultaram no
controle da propagacdo pelo sangue. A expansdo dos
transplantes de 6rgaos sélidos desempenha parte de seu
“papel ecol6gico” na manutencdo da circulagdo desses
virus. Métodos de prevencdo e controle sdo desenvol-
vidos e outros precisam ser aperfeigoados ou constru-
idos. Fischer et al® apontam para futuros avangos, como
0 uso rotineiro de testes diagnosticos rapidos biomole-
culares para a triagem de infecgdes pré-transplante em
doadores e receptores e para diagnostico e tratamento
precoces de infecgdes ap6s o transplante.
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A epidemiologia da HE nos animais infectados traz
novo aporte ao conhecimento sobre seus processos de
determinagdo. Os suinos (aos 2-3 meses) apresentam
viremia transitdria de até duas semanas e o virus é
eliminado pelas fezes durante trés a sete semanas,
quando “séo intensamente manejados e colocados em
diferentes baias e sofrem intensa exposicao aos agentes
presentes em animais provenientes de outras baias”.?
Assim, antes dos consumidores da carne, talvez sejam
os tratadores desses animais 0s mais expostos ao
VHE. O reconhecimento de que a HE pode ser uma
zoonose acrescenta complexidade a questdo. Além de
provocar macicas epidemias e ter elevada letalidade
(19%) em gestantes, particularmente no segundo e
terceiro trimestres,! pode ser propagada de modo
inaparente pela cadeia produtiva e alimentar de seus
reservatorios. E possivel que venha a existir um risco
adicional de propagacéo do VHE pela maior chance de
contaminacdo do solo (por extensdo, das verduras) e
dos mananciais de &gua com a ampliacéo da suinocul-
tura em meio a expansdo do agronegécio no Brasil.”
Embora essa produgéo seja concentrada por granjas de
porte e sensiveis as exigéncias do mercado na comer-
cializacdo, é necessario observar condigdes sanitarias
para o destino dos dejetos desses animais.t” O uso dos
marcadores da HE na pratica clinica e em vigilancia
ndo é corrente, i.e., apesar das evidéncias cientificas,
sua relevancia epidemiologica € lentamente revelada.

TENDENCIAS E MODELOS DE ABORDAGEM

As relagOes dindmicas entre hospedeiro, reservatérios
e agentes etioldgicos sdo bem conhecidas. A singulari-
dade no caso das HV é que essa dinamica se reproduz
em infec¢des que podem: evoluir de forma inaparente,
ter quadros clinicos similares e ocorrer simultanea-
mente de modo individual e coletivo.

Uma pessoa que tenha adquirido uma infeccdo pelo
VHB em hemodialise pode também ter sido infectada
pelo VHC e transmiti-los aos contatos domiciliares
pelo compartilhamento de aparelho de barbear ou
alicate de cuticulas. Cumulativamente, pode transmitir
0 VHB ao(s) parceiro(s) sexual(is). O modo que se
propagam tem maior importancia na construcdo de
programas de prevencao do que identificar os agentes
etiol6gicos. Néo basta saber quantos casos de cada
etiologia ocorreram, mas também a contribuicdo de
cada uma e seu potencial de transmissdo.*

Os dados de notificagdo passiva de casos clinica-
mente manifestos, i.e., da fracdo visivel do iceberg,
com frequéncia ndo sdo representativos do todo, ndo
apenas em volume de casos, mas em suas especifi-
cidades etiolégicas. O monitoramento e as agdes de
controle baseados na porc¢éo visivel podem ndo atingir
a necessaria efetividade, pois as fragcfes submersas
permanecem desconhecidas. Como o curso historico
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mostrou, a parte invisivel do iceberg pode se reproduzir
por outros processos de determinacdo, garantindo
a circulacéo dos agentes virais e “burlando” nossos
métodos de prevencéo.

Monitorar as fragdes submersas — como pela vigi-
lancia centrada em laboratérios sentinelas® — é um
dos modos de trazer a tona infec¢Bes ndo conhecidas.
Entretanto, medidas preventivas baseadas nos dados
atuais continuardo limitadas em oportunidade da acdo
de salde publica diante da versatilidade epidemio-
I6gica dessas doencgas. Reconhecendo a importancia
dessa caracteristica epidemioldgica das HV, outro
dos desafios propostos pelo Ministério da Sadde
para 2011/2012 é implantar a vigilancia sentinela
nos Laboratérios de Salide Publica, como efetuado
por outros programas de controle de doengas como
o0 da aids.!

O desafio atual é impedir que esses virus se propaguem
por outros meios e, a0 mesmo tempo, manter as acoes
de controle orientadas pelo perfil epidemiolégico das
infeccOes passadas. As medidas de controle de quali-
dade da agua, do sangue/hemoterapicos, de alimentos
e de procedimentos médico-odontoldgicos e estéticos
e as estratégias de vacinacdo de grupos especificos
precisam ser constantemente repensadas.

A tendéncia epidemiolégica, baseada nos cenarios
historicos, é que esses virus continuem se apropriando
de novas cadeias de propagacdo. Cadeias tdo mdalti-
plas que tornam agdes especificas pouco oportunas.
A vigilancia da saude baseada no monitoramento e
projecéo de cenérios, para além dos dados de casos e
fatores de risco identificados, incorporando processos
de determinacdo presumiveis e o saber empirico dos
residentes sobre a localidade em que vivem e as singu-
laridades territoriais, pode trazer maior efetividade ao
controle das HV.

O desenvolvimento de a¢des preventivas direcionadas
as cadeias produtivas agrega maior impacto. A atuagdo
na cadeia produtiva do sangue (da captagdo e triagem
dos doadores, processo de producdo de hemocom-
ponentes/derivados até o controle das indicagdes de
hemotransfusédo) possibilitou o controle da propagacéao
de diversas infec¢fes de transmissdo transfusional.
Identificar possiveis vulnerabilidades no processo de
produgdo da carne suina (da criagdo a distribuicao
e venda dos produtos) pode contribuir para evitar/
reduzir a possibilidade de transmissdo do VHE do
“porco ao homem” (por fezes do animal, aos tratadores
do animal), interrompendo o ciclo de propagacao
“homem-homem” pela via fecal-oral.

Avancos tecnocientificos no diagndstico, tratamento
e prevengdo vém ocorrendo. As estratégias de salde
publica precisam, além de incorpora-los, considerar a
complexidade e a versatilidade dos agentes etiol6gicos
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das HV quando se reconhece a existéncia de hepatites
ndo A-E. A prevencdo desses agravos demanda abor-
dagens que identifiquem e atuem nas fragilidades da
cadeia de propagacéo visando interrompé-la e promover
um dialogo entre as &reas técnicas de controle. Agdes
imediatas sdo necessarias, mas o controle efetivo exige
intervencdes no processo de determinagdo social do
bindmio satde-doenga direcionadas a toda a populagéo
e baseadas no principio da precaucéao.®

Falamos em complexidade, mas agimos como se a
evolucdo espago-temporal das doencas acontecesse
de modo linear. Por outro lado, modelos epidemio-
I6gicos que utilizem isoladamente os conhecimentos
das ciéncias matematicas ou das ciéncias sociais
permanecerdo limitados. Quanto mais avangamos no
conhecimento sobre a epidemiologia das hepatites,
mais incertezas sdo identificadas. E necessario superar
a confianca acritica em modelos, padrdes, protocolos
que parecam definitivamente estabelecidos, e retornar
a investigacdo epidemioldgica de cada situagdo para
identificar novas perguntas.
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COMBINACOES INFINITAS E INCONCLUSAS

O caleidoscépio das HV segue seu curso historico,
refletindo no jogo de espelhos do tecido social uma
combinacdo infinita de etiologias e modos de trans-
missdo que se expressam na dindmica desses agravos
e desafiam a construcdo de novos saberes cientificos.
Segundo Aggarwal & Naik:!

Ha aproximadamente 10 anos, acreditdvamos que
possuiamos bom entendimento sobre a distribuicdo e a
epidemiologia da hepatite E, e que esta era uma doenca
predominantemente restrita as areas em desenvolvi-
mento. No entanto, desde entdo, nimeros crescentes
de casos autoctones, de propagacdo zoonotica e de
infeccdo cronica com possivel evolugdo para cirrose
tém sido demonstrados em &reas ndo endémicas. 1sso
levou a grandes mudancas em nossa compreensao
da matéria e tem gerado um novo e intenso interesse
nessa doenga. Assim, ndo seria surpreendente se dados
adicionais que se acumular&o ao longo dos proximos
anos levarem a uma nova e melhor compreenséo dessa
enigmatica forma de hepatite viral.
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