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“O _mundo nao e perigoso por causa daqueles
que fazem o mal, mas por causa daqueles que olham e
nédo fazem nada.”

frase atribuida a Albert Einstein




Primeira identificacao na Italia em 1977, por Rizzetto et al

Ele precisa de proteinas do envelope do virus B para
formar o seu proprio envelope e promover a entrada na
célula. No entanto, o HDV nao necessita de HBV para a sua

replicacao.

A prevencao é feita através da Vacinacao para a Hepatite B,
mas parece que ela nao funcionou, ou nao foi devidamente
aplicada na Amazoénia Ocidental




1989 Amazoénia Ocidental — Purus, Boca do Acre e Labrea
1991 Calendario Basico do Estado do Amazonas

1992 Calendario Basico da Amazoénia Legal, PR, ES, SC e
DF (até 5 anos)

Hoje, pessoas com ate 49 anos podem tomar a vacina.

Idade da exposicao ao HBV x Taxa de cronicidade

Quanto mais jovem no momento da infec¢cao, mais
provavel de se tornar portador crénico do HBV

(Neonato > 90%; 1 ano > 80%; 5 anos 10-30%; e Adultos < 1%)

Em outros paises onde a vacina foi introduzida, os resulta-
dos foram excelentes, mas na regiao Amazonica...




Pesquisa de Hepatites B e D em 54 povoados - Rio Purus — AM

A vacinagao iniciada ha 25 anos parece nao ter efeito na regiao

Infos para comparacao

Estimativa nas Capitais - 2010
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HDV - Virus D

HBsAg —Virus B; HBcT = Contato VB
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HBsAg 37,2%

HBsAg 6,9%
A-HBcT 63,6%
A-HDV 66,7%




Contaminacéao

Exposicao percutanea; exposicao sexual; uso de drogas
Injetaveis; exposicao permucosa; contato sexual; nas relacoes
intrafamiliares

Na Co-infecgcao (HBV + HDV juntos).

Em mais de 90% dos casos, o0s virus sao eliminados
Risco de doencga aguda grave
Baixo risco de infeccao cronica

Superinfeccédo (HDV depois do HBV)
Pode ocorrer Hepatite Fulminante
Geralmente desenvolve infeccio crénica
Alto risco de doenca hepatica crénica grave




Venezuela - Febre Yucpa-indiano
Peru - Febre de Santa Marta
Brasil — Febre Negra de Labrea

Comunidades indigenas da Amazonia sao muito afetadas.

O HDV genétipo lll parece estar implicado diretamente.




Pacu—:-nte de 12 anos com Hepatlte cronlca Delta
Mmtos membros da famllla portadores de HDV
Esplenomegalla e AItos niveis de Globullna '




Amazonia

. Pacientes mais jovens

® Concentrada na Amazénia

® Gen HDV-3 prevalece

® Hepatite fulminante peculiar

® Esplenomegalia com doenca grave

® Transmissao intrafamiliar

® Sem auto-anticorpos

Europa/EUA

Quase restrita ao grupo de risco (UDI)
Imigrantes de areas endémicas
Doen¢a em desaparecimento

Gen 1 prevalece

Poucos pacientes HBeAg positivo
HBV-DNA inibido por HDV
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- Apresentacoes agudas e cronicas particularmente graves;

- Mais rapida e frequente progressao para cirrose - 15 anos
mais cedo;

- A mortalidade por cirrose relacionada com o HDV é 2
vezes maior do que a relacionado ao HBV;

- Risco de HCC (Carcinoma Hepato-celular) em cirrose
relacionada com o HDV é de até 3 vezes maior do que a
relacionada com o HBV;

- Mortalidade de HCC relacionados com HDV é de até 2

vezes maior do que a relacionado ao HBV;
(Rizzetto et al, 1983; Fattovich et al, 2000; Su, 2006; Serrano, 2009; )




- Atualmente, o HDV € um grave problema de Saude
Publica, em algumas areas geograficas;

- HDV é provavelmente subnotificados e subestimado;

- E uma doenga negligenciada - mais investigacdes serdo
necessarias sobre Prevaléncia e Consequéncias meédicas;

- Apenas Interferon € indicado para o tratamento;

- HDV provoca doenca espectral; dependendo da area
geografica, base genética do paciente, mutagdes do
HDV e interacdes entre os Genotipos do HBV / HDV




Quem deve ser tratado?

Tratar HBV, HDV ou ambos?

2009 - Protocolo de tratamento HBV/HDV no SUS

Se HDV-RNA positivo, mas HBV-DNA < 2000 Ul - Peg-INF
Se HDV-RNA positivo e HBV-DNA > 2000 Ul - Peg-INF + NUCs




Dlagnostlco e Monltoramento

do HDV

Bidpsia do figado é Dificil.
Validar o Fibroscan.
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Nao ha anti-Delta IgM no
Brasil. Por qué?

- HDV-RNA nao validado;

- Adequacgao e controle de
qualidade;

- Condi¢oes de Armazenamento
orte de amostras.




Manejo Clinico — 2.300 de 3.500 indios

Etnias: Mayuruna, Matis, Marubo, Kanamary, Kulina e
Korubo.

Anti-HBcT - 50,2% (contato com HVB)

HBsAg - 7,8%, idade media 22 anos (Tem HVB)
Anti-HDV - 55% dos HBsAg reativos (Tem HBV e HDV)
Anti-HCV - 5,5% (85% tem HCV)

Anti-HAV - 87,6% (Contato com HAV)
Anti-HBs - 67,2% - (imunizados - vacina ou contato)
36% dos susceptiveis sao menores de 2 anos
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Mocao a V Conferéncia Distrital de Saude Indigena
DSEI do VALE DO JAVARI solicita:

1 - Vacinar a populacao indigena, independente de faixa
etaria para as hepatites A e B;

2 - Interromper a transmissao vertical da hepatite B
com cuidados especiais para recém-nascidos;

3 - Acesso aos exames e tratamentos preconizados pelos
protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas de hepatites
virais do Ministério da Saude.




Dla gnostn coe Manlto ra mento

do HDV

Journal of Virological Methods
Volume 197, 1 March 2014, Pages 19-24

Development of a reverse transcription quantitative

real-time PCR-based system for rapid detection and
quantitation of hepatitis delta virus in the western
Amazon region of Brazil

Este método desenvolvido, pela equipe da Fio Cruz de
Porto Velho - Rondonia, é a unica maneira disponivel no
Brasil para se fazer a Biologia Molecular do HDV, e
precisa ser validado.



mailto:deuzilene@fiocruz.br

Interferon-alfa 2a Pegylado mais Entecavir no tratamento de pacientes com Hepatite
Delta Cronica na Regiao Amazonica Ocidental do Brasil. Analise pds 48 semanas.
Borzacov, L.M1, Vieira, D.S2, Botelho, L.F2, Santos, A.O2, Villalobos-Salcedo, J.M1

- Cohoort de 36 pacientes com HDV Gen Ill no Brasil; com
idade média de 45,3 anos; F3/F4 28%.

- 30 pacientes concluiram o tratamento de 48 semanas com
depuracao do HDV-RNA em 90%

- 28% brancos, 5% negros e 67% indios

- Conclusao: Alta taxa de resposta virologica precoce;

Acompanhamento de longo prazo € necessario.




Dados de 25 pacientes

apos 24 semanas do tratamento

- 72% de Resposta Viral Sustentada (n = 18)
- 24% resultou em HBsAg negativo (n = 6)
- 20% Anti-HBs seroconversao (n = 5)

Agora precisamos de um estudo multicéntrico

para validar o tratamento







Considerando que:

A epidemia da Hepatite B ja era grave, na regiao Amazo-
nica, ha 25 anos;

Que a Vacinacao da Hepatite B, naquela regiao, nao obteve
resultados similares a de outras regioes no mundo inteiro;

Que a alta incidéncia do HBV continua permitindo a Co-
infeccao com o HDV, agravando a saude da populacao.

Sugerimos a este Conselho que:

Seja criado um Grupo de Trabalho para levantar a situacao
das Hepatites Virais na Regiao Amazonica, acompanhar e
propor acoes para o enfrentamento da epidemia.




Aproveitando a presenca de representantes do Departa-

mento de DST, Aids e Hepatites Virais, e da SVS, pedimos:

- Que considerem a possibilidade de convocar a Forca
Nacional do SUS, criada pelo Decreto n° 7.616 de 17 de
novembro de 2011, para atuar na Regiao Amazonica, tendo
em vista que varios municipios e povoados daquela regiao
estao desassistidos, no que diz respeito a epidemia das
Hepatites Virais.

- Que considerem a utilizacao do Programa Mais Médicos
para expandir o atendimento as HVs naquela regiao;

- Que considerem a utilizacao do Telesaude, que ja esta
implantado no Amazonas em mais de 30 municipios.




- il

qausa da%elg_s

""--: "-

-' ﬂ_ﬂr’ ' 'FE ""'k '.-'\- l-'.




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22

