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Utilizar o paracetamol nas doses e intervalos prescritos normalmente,
uma vez que em doses muito altas podem causar lesdo hepatica.

Orientar o paciente a ingerir maior quantidade possivel de liquido (60
a 80 ml/kg), ndo é necessario nenhuma dieta.

Estar atento as manifestagdes que podem indicar gravidade, o que pode
acontecer, geralmente, a partir do momento em que a febre comega a ceder.

Transportar o paciente imediatamente ao servico de referéncia mais
préximo caso: dor no hipocdndrio direito, hipotensao arterial, sangramentos
que ndo cedem e/ou sangramento digestivo.

78. HEPATITE A

a. CONSIDERAGCOES GERAIS DE AVALIACAO
E o tipo mais comum de hepatite viral.
Causada por um RNA virus.

Transmissao pela via FECAL ORAL, a transmissdo sexual e parenteral
é possivel durante o periodo de viremia.

Podem ocorrer epidemias em situacoes de contaminagdo do suprimento
de agua (por exemplo: enchentes).

A transmissdo ocorre nas duas semanas que antecedem os sintomas e
perdura durante mais duas a trés semanas.

A maioria dos casos resolve-se em quatro a seis semanas.
A insuficiéncia hepatica pode ocorrer em até 1% dos casos.
Nao existe hepatite A cronica.

A doenca pode ser prevenida com a vacinagao (2 doses).

b. QUADRO CLiNICO
Pode ser assintomatica em criancas e adultos jovens.

Quando sintomatica pode causar desde sintomas leves até doenca
fulminante.

Os sintomas mais comuns sao: mal estar, fadiga, prurido, dor abdominal,
mialgias, artralgias, nduseas, vomitos e febre, acolia fecal e coldria.

O exame fisico pode revelar os seguintes sinais: ictericia, hepatomegalia
e raramente adenomegalias e rash cutaneo.
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O leucograma geralmente é normal.

Exames laboratoriais mostram elevacdo de AST e ALT, seguidas por
elevacgdo da bilirrubina e da fosfatase alcalina.

Avaliar a coagulagao através do INR.
O diagnostico de certeza é através da presenca da IgM anti-HVA.

c. CONDUTA

Encaminhar pacientes com sintomas discretos para acompanhamento
ambulatorial.

Recomendar repouso, dieta palatavel e abstinéncia alcodlica.

Indicar a internacdo de pacientes com sintomas intensos de nauseas e
vOomitos ou sinais de insuficiéncia hepatica aguda (encefalopatia e disttrbio
de coagulagao)

79. HEPATITE B

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO
Doenca endémica em varias partes do mundo.
Causada por um DNA virus.

A transmissao pode ocorrer pela via parenteral, sexual e vertical (mae
para filho).

Pode tornar-se crénicaem 5 a 10% dos casos em adultos e em criangas
menores de 5 anos em até 90% dos casos.

Cerca de 30% dos casos cronicos progridem para cirrose hepatica.

E o principal fator predisponente ao carcinoma hepatocelular (est4
associada a 60% dos casos) e cerca de 5% dos pacientes portadores
cronicos desenvolve o tumor.

A insuficiéncia hepatica pode ocorrer em até 1% dos casos.
A incubacdo varia de 30 a 160 dias.
A doenca é pode ser prevenida com a vacinagao.

Os grupos de risco sdo: individuos com histéria de multiplas
hemotransfusdes, profissionais de saude, usuarios de drogas
injetaveis, individuos com multiplos parceiros sexuais e pacientes em
hemodialise.

b. QUADRO CLIiNICO
Pode ser assintomatica em criancas e adultos jovens.

Quando sintomética pode causar desde sintomas leves até doenca
fulminante.



