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Este relatorio consolida as recomendagoes anteriores e adiciona outras novas para a
prevengdo e controle de infecgoes pelo virus da hepatite em estabelecimentos
correcionais. Essas recomendagoes fornecem orientagoes para sistemas correcionais
Jjuvenis e adultos referentes a: 1) identifica¢do e investigacdo de hepatite viral aguda;,
2) vacinag¢do pré-exposicdo e pos-exposi¢do para hepatite A e hepatite B, 3) prevengdo
de infec¢do pelo virus da hepatite C e suas conseqiiéncias, 4) educagdo em saude; 5)
planejamento.

A implementagdo dessas recomendagoes pode reduzir a transmissdo de infecgoes pelo
virus da hepatite entre adultos de risco em estabelecimentos correcionais e na
comunidade. Essas recomendagoes foram desenvolvidas apos consultoria a outras
agéncias e especialistas na area de institui¢oes correcionais, aten¢do a saude em
estabelecimentos correcionais e saude publica em um encontro em Atlanta, de 5 a 7 de
margo de 2001. Este relatorio pode servir como um recurso para aqueles envolvidos no
planejamento e implementagdo de programas de atengdo a saude para pessoas
encarceradas.

Introducao

As pessoas encarceradas em sistemas correcionais compreendem aproximadamente
0,7% da populagdo americana e t€ém um Onus desproporcionalmente maior de doengas
infecciosas, incluindo infecgdes pelos virus da hepatite e outras infecgdes de importancia para a
saude publica (p. ex.: infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV], doenga
sexualmente transmissivel [DST] e tuberculose [TB]) (/). Em 2000, >8 milhoes de reclusos de
prisdes e carceres foram liberados e retornaram a comunidade (A. Beck, Ph.D., Departamento
de Estatistica Juridica, comunicacdo pessoal, 2002). Estimativa recente indica que 12%—39% de
todos os americanos com infecgdes cronicas pelo virus da hepatite B (VHB) ou virus da hepatite
C (VHC) foram liberados durante os anos interiores (/) (Tabela 1).

A importancia da inclusdo da populagdo encarcerada nas estratégias de prevengdo e
controle de doenga comunitaria ¢ agora reconhecida pelos profissionais correcionais e de saude
publica (2,3). O acesso melhorado aos servigos de atengdo médica e prevencdo para as
populacdes encarceradas pode beneficiar as comunidades através da redugdo da transmissao da
doenga e custos médicos (4-8). Os reclusos que participam dos programas relacionados a saude
enquanto encarcerados tém taxas menores de recidiva e sdo mais provaveis de manter
comportamentos conscientes sobre a saude (4). Finalmente, considerando que as pessoas
encarceradas tém uma alta freqiiéncia de infeccdes pelos virus da hepatite, as agdes
comunitarias para prevenir e¢ controlar essas infecgdes requerem a inclusdo da populagdo
correcional (9-117). Entretanto, a implementa¢do dos programas de satde preventiva para as
pessoas encarceradas tem desafios substanciais.



O pessoal do estabelecimento correcional estdo entre os grupos de risco potencial para
infecgdes adquiridas ocupacionalmente por patégenos de transmissdo sanguinea.
Conseqlientemente, as recomendagdes sdo também revisadas para controle de infecgdes pelos
virus da hepatite entre trabalhadores do sistema correcional.

TABELA 1. Infec¢des cronicas estimadas pelos virus da hepatite entre reclusos e libertados — Estados Unidos, 1997

Niumero de libertados

Numero e percentual de Numero e percentual entre a Numero entre a com a condigiio e
presos em cadeias e populacio nio presa com a populacio americana percentagem da
Infec¢do cronica prisdes com a condi¢io * condi¢io total com a condi¢i populacgio americana {
Virus a hepatite B 34.000 (2%)§ 1 milhdo—1.25 milhdes (0.5%)"  1.036 millhdo—1.29 milhdes 155.000 (12%—15%)
Virus da hepatite C 255.000 (15%)** 2.7 milhdes (1.3%)t1 2.97 milhdes 1.3 milhdes (39%)

Fonte: Adaptado da Comissdo Nacional de Atengao a Saude Correcional. O estado de presos a serem libertados em breve: um
relatorio ao Congresso. Chicago, IL: Comissdo Nacional de Atengdo a Saude Correcional, 2002. Disponivel em
http://www.ncchc.org/pubs_stbr.html.
* Basado em 1,7 milhdes em prisdes e cadeias, 1997 (15).
1 Baseado na estimativa de 7,75 milhdes de reclusos liberados ( 2); A. Beck, Ph.D. Departamento de Estatistica Judicial,
comunicagdo pessoal, 2002.

§ (31, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 92, 94).

9| Dados do CDC. Centro Nacional de Estatistica em Satude, Inquérito Nacional de Exame Nutricional e de Saude (NHANES I1I),
ajustado para incluir as pessoas de origem asiatica ( 76).

** (88, 121, 122); L. Wang, Ph.D., Departamento de Saude do Estado de Nova Iorque, comunicagio pessoal, 2001; D. Lau, M.D.,
Secdo Médica da Universidade do Texas — Galveston, comunicagdo pessoal, 2001.

11 Baseado em dados do NHANES 1II (107).

Definigoes
Adolescente: Pessoa >10 e <19 anos de idade.
Adulto: Pessoas >19 anos de idade.

Anti-VHA: Anticorpo ao virus da hepatite A (VHA) detectado no sangue de pessoas
com infec¢do VHA aguda ou curada; indica uma resposta imunoldgica protetora a
infecgdo, vacinagdo e anticorpo passivamente adquirido.

Anti-HBc: Anticorpo ao antigeno nucleo da hepatite B; o teste positive indica infecgdo
passada ou atual pelo virus VHB.

Anti-HBs: Anticorpo ao antigeno de superficie da hepatite B; indica imunidade a
infecgdo pelo VHB, tanto por infec¢do pelo VHB como pela vacinagio.

Anti-VHC: Anticorpo ao VHC; o teste positivO indica infec¢do passada ou atual pelo
VHC.

Aprisionado: Pessoa colocada sob prisdao por exigéncia legal que ndo esta formalmente
responsabilizado pelo crime.

Fluidos corporais, potencialmente infecciosos: Sémen, secrecdes vaginais, fluido
cefalorraquidiano, sinovial, pleural, pericardico, peritoneal e amnioético. Os fluidos
potencialmente infecciosos incluem qualquer fluido corporal visivelmente contaminado por
sangue e todos os fluidos corporais em situacdes onde a identificagdo da contaminagdo por
sangue seja dificil ou impossivel.

Detento: Pessoa aprisionada e legalmente responsabilizada por um crime que é mantido
em um estabelecimento correcional antes do julgamento.

VHA: Virus da hepatite A, o agente infeccioso que causa infecgdo VHA e hepatite A..

IGHB: Imunoglobulina anti-hepatite B; preparado estéril de alta titulagem de anticorpo
(imunoglobulinas) ao antigeno de superficie da hepatite B obtido de plasma humano de pessoas
imunizadas e que fornece protecdo contra infec¢do pelo VHB.

HBeAg: Antigeno e ao virus da hepatite B; o teste positivo correlaciona com replicagdo
e infectividade do VHB.

HBsAg: Antigeno de superficie ao virus da hepatite B; o teste positivo indica uma
infeccdo VHB ativa.
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VHB: Virus da hepatite B, o agente infeccioso que causa infec¢do VHB e doenca
hepatica cronica.

DNA do VHB: Acido desoxiribonucleico do VHB; o teste positivo indica infecgo ativa.

CHC: Carcinoma hepatocelular; um cancer hepatico primario causado por infec¢ao pelo
VHB ou VHC que usualmente ¢ fatal.

VHC: Virus da hepatite C, o agente infeccioso que causa infeccdo VHC, hepatite C e
doenga hepatica cronica.

RNA do VHC: Acido ribonucléico do VHC; o teste positivo indica infecgdo ativa.

VHD: Virus da hepatite D, um viréide (virus incompleto) que requer uma infec¢do VHB
ativa (aguda ou cronica) para se replicar e causar a infec¢@o pelo virus da hepatite delta,
hepatite delta ou doencga hepatica cronica.

UDIs: Usuarios de drogas injetaveis; pessoas que usam agulhas para injetar drogas
ilicitas.

IgM anti-VHA: Anticorpo imunoglobulina M ao VHA; o teste positivo indica infec¢do
VHA aguda.

IgM anti-HBc: Anticorpo imunoglobulina M ao antigeno nucleo do virus da hepatite B;
o teste positivo indica infeccdo VHB aguda.

IG: Imunoglobulina; preparado estéril de anticorpos (imunoglobulinas) feita de plasma
humano que contém anti-VHA e fornece protecdo contra hepatite A.

Lactente: Pessoa <1 ano de idade.
Recluso: Pessoa encarcerada.

Carcere: Estabelecimento correcional operado localmente que confina pessoas
aguardando audiéncia judiciaria, esperando julgamento e sentenciamento, ou cumprindo suas
sentenc¢as (usualmente < 1 ano).

Juvenil: Pessoa <19 anos, em custddia do sistema legal.

Prisdo: Estabelecimento correcional adulto sob jurisdi¢do do estado ou autoridades
federais que confina pessoas com uma sentenga > 1 ano.

Soroconversdo: Mudar de um teste sorologico negativo para positivo.

Soroprotegdo: Nivel de anticorpos necessario para proteger contra infecgéo.
Populagoes Correcionais

Juvenis

Em 1977, aproximadamente 12% das pessoas com 16 anos de idade referiram pelo
menos uma prisdao na suas vidas (/2). Em 1999, 108.965 agressores juvenis foram mantidos em
estabelecimentos de disposi¢do residencial (/3). Em 1994, a permanéncia média em
estabelecimentos publicos para libertados foi 2 semanas para aqueles detidos € 5 meses para
aqueles em condicional; a permanéncia em estabelecimentos privados (primariamente uma
populagdo em condicional) teve uma média de 3,5 meses (/2). Dos aprisionados juvenis nao
encarcerados, a maioria foi desviada para programas alternativos (p. ex.: juizados de menores ou
justica reabilitadora) onde eles permanecem sob supervisdo do sistema de justica juvenil.
Aproximadamente 74% dos agressores juvenis encarcerados sdo mantidos em estabelecimentos
publicos e o restante em estabelecimentos operados por contratados privados (/4). As cadeias
adultas mantinham >7.600 juvenis e aproximadamente 3.100 eram mantidos em prisdes adultas
(15). As mulheres contribuiram com 27% dos reclusos juvenis ¢ 13% daqueles em locais tipo
residenciais (/4,16). Dos reclusos juvenis em 1999, aproximadamente 72% eram brancos, 25%
pretos e 3% de outras ragas. Entretanto, um nimero desproporcional de minorias raciais e
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étnicas foram detidos em estabelecimentos de caracteristicas residenciais (40% pretos e 18%
hispénicos)

Adultos

No final de 2001, as populagdes das cadeias e prisdes adultas totalizaram 1,96 milhdes —
um aumento de 71% de 1990 (/3). O encarceramento anterior enquanto juvenil foi relatado por
9% dos adultos em prisdes federais e por 20% em prisoes estaduais (/7). De acordo com dados
de 2000, as minorias raciais/étnicas foram super representadas, com 46% de pretos, 36% de
brancos, 16% de hispanicos ¢ 2% de outras ragas. Aproximadamente 6,6% dos reclusos adultos
eram mulheres, um aumento de 111% desde 1990; das mulheres que chegam as prisdes
estaduais, 5% eram gestantes (/8). Entre os americanos adultos residentes, 1 em cada 112
homens ¢ 1 em cada 1.724 mulheres foram sentenciadas em prisdes estaduais ou federais em
2001 (13).

A estimativa de 12,6 milhdes de admissoes e 12,6 milhdes de libertados de cadeias
locais, e 625.000 admissdes e 606.000 libertados de prisdes representa taxas de rotatividade
anual de 1300% e 40%, respectivamente (/,715; A. Beck, Ph.D., Departamento de Estatistica
Judicial, comunicacao pessoal, 2002).

Pessoal

Em 2000, >457.000 funciondrios de custodia e seguranga trabalhavam no sistema
correcional americano, incluindo os setores publico e privado (/9). Esses funcionarios
compreendem aproximadamente dois tercos de todo o pessoal correcional, que também inclui
trabalhadores profissionais, técnicos, educadores, clérigo, de manutencdo, de servigo alimentar e
administrativos (20,21).

Assisténcia a Saude no Sistema Correcional

No encarceramento, todos os adultos ¢ a maioria dos juvenis perdem o acesso aos
servigos de assisténcia a saide e prevencdo de doenca usualmente publicos e privados. A
assisténcia a saude se torna responsabilidade exclusiva do sistema correcional (federal, tribal,
estadual ou local), ou menos freqiientemente, do sistema de saude publica (22). Para a maioria
das pessoas, a entrada no sistema correcional fornece uma oportunidade ao acesso a atengdo a
saude. Em uma série, aproximadamente 78% das mulheres recentemente encarceradas tinham
esfregaco Papanicolaou anormal e >50% tinham infec¢des vaginais ou DSTs (23). Entretanto,
uma rapida rotatividade da populacdo encarcerada, especialmente em cadeias, € o financiamento
sub ideal dos servigos de saude correcional e prevengdo, com freqiiéncia limita o sistema
correcional no fornecimento de atencdo preventiva e curativa.

Doengas infecciosas — incluindo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
DSTs, TB e hepatite viral — sdo mais prevalentes entre presos correcionais que na populagio
geral. Em 1997, uma estimativa de 46.000-76.000 presos de cadeias e penitenciarias teve
evidéncia sorolodgica de sifilis; 8.900 tinham AIDS ((4% do 6nus da AIDS nos EUA); e 1.400
tinham TB ativa (4% do 6nus da TB nos EUA) (/).

Entre as pessoas encarceradas, os fatores de risco compartilhados (p. ex.: uso de drogas
injetaveis) podem resultar em populagdes co-infectadas pelo VHB, VHC e HIV. As co-
infecgdes podem tornar o tratamento de hepatite viral cronica, AIDS e TB mais dificil por causa
da necessidade do uso de drogas multiplas, o que aumenta a chance de hepatotoxicidade e
outros eventos adversos. Além disso, a quimioprofilaxia para TB e profilaxia pos-exposi¢cdo ao
HIV podem ser complicadas pela presenca de doenca hepatica cronica (24,25).
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Fatores de Risco para Transmissao da Hepatite Viral Entre
Pessoas Encarceradas

Uso de Drogas

Durante o periodo de 1990 a 1999, a taxa de detengdo por violagdes de abuso de
substancia entre pessoas de 10-17 anos aumentou cerca de 132% (/2,26). O uso de droga
injetavel foi relatado por 3,3%-6% dos juvenis encarcerados (A. Thomas, M.D., Oregon
Divisdo de Saude; e R. Bair, M.D., Centro de Detencdo Juvenil do Condado de Bexar, San
Antonio, Texas; comunicagdes pessoais, 2001). Entre os detentos juvenis, 53% dos homens ¢
38% das mulheres tiveram teste positivo para uso de maconha no momento da prisdo, <17%
testaram positivo para cocaina, e <18% foram positivos para metanfetamina (27).

Os adultos reclusos também tém uma alta prevaléncia de uso de drogas ilicitas. Em
2000, 21% dos prisioneiros estaduais e 59% dos prisioneiros federais foram encarcerados por
uso de droga (/3). Em inquéritos de presos em 1997, 83% dos prisioneiros estaduais e 73% dos
prisioneiros federais relataram uso de droga no passado, e 57% dos prisioneiros estaduais ¢ 45%
dos prisioneiros federais relataram uso de drogas no més anterior a detengdo (28). Entre os
presos de cadeias, o uso de droga no més anterior ao encarceramento foi relatado por 55% e o
uso de drogas injetaveis foi relatado por 18% (29). Entretanto, o teste de urina na entrada tem
indicado que o uso de droga pode estar substancialmente sub notificado pelos presos de cadeias
(30) O uso de drogas injetaveis durante o encarceramento tem sido relatado por 3%-28% dos
presos adultos (37-34). Embora certos sistemas correcionais oferecam programas educacionais ¢
de tratamento para abuso de substancias, a demanda usualmente excede a capacidade do
programa (20). Parece ndo existir programas abrangentes de reducdo de risco disponiveis dentro
dos estabelecimentos correcionais.

Comportamento Sexual

Todos os estados tém leis que proibem o sexo entre adultos residentes de sistemas
correcionais (35). Apesar dessas leis, 2%-30% dos reclusos tém sexo enquanto encarcerados
(31,36-38).

Surtos de sifilis e hepatite B entre reclusos refletem a atividade sexual em
estabelecimentos correcionais (31,33,39,40). Embora dois sistemas estaduais de prisdo e cinco
sistemas correcionais de cidade ou condado disponibilizem codon aos reclusos e detidos adultos
para uso em seus estabelecimentos (Vermont, Mississipi, Cidade de Nova lorque, Filadélfia,
San Francisco, Washington D.C., Los Angeles), nenhum sistema correcional juvenil ¢
conhecido como fornecedor de codon (E. Dunlap, Associagdo Nacional de Detengdo Juvenil,
comunicacao pessoal, 2001).

Exposiciao Percutianea ou Risco Incerto

Exposicdes percutaneas tém o potencial de transferir sangue infeccioso e transmitir
patogenos de transmissao sanguinea. Tatuagens e outras exposi¢des percutaneas (p. ex.: picadas
e abrasdes) sdo comuns em estabelecimentos correcionais e tém o potencial de expor os
residentes e pessoal correcional a sangue e fluidos corporais (34,41,42). Estudos de caso-
controle indicam que a tatuagem ndo ¢ um fator de risco para se adquirir hepatite B aguda ou
hepatite C (43,44). Entretanto, os resultados de estudos de soroprevaléncia de populagdes ndo
institucionalizadas tém sido variaveis, e estudos de grupos altamente seletos podem ndo ser
generalizaveis a outras populagdes (45). Um estudo de um niimero limitado de UDIs sugeriu um
risco aumentado para infeccdo VHB e BHC entre aqueles tatuados enquanto na prisdo (46),
porém estudos limitados de populagdes reclusas adulta e juvenil ndo tém confirmado este
achado (33; R. Bair, M.D., Centro de Deten¢ao Juvenil do Condado de Bexar, San Antonio,
Texas, comunicagdo pessoal, 2001).
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Exposi¢oes Ocupacionais

Os empregados do sistema correcional t€m relatado lesdes de mordeduras humanas,
unhas, e outros instrumentos afiados, como também exposi¢cdes de membrana mucosa e pele a
sangue e fluidos corporais (47,42).

A transmissdo ocupacional de infeccdo VHB entre trabalhadores hospitalares tem sido
vinculada a exposi¢des de membrana mucosa e percutaneas, ¢ a infeccdo VHB tem sido
primariamente associada com exposi¢do percutanea. A transmissao de infec¢des VHB ¢ VHC
ndo tem sido associada com exposigdo de pele intacta (/0,47). Dados limitados de trabalhadores
de sistema correcional tém indicado 21% relato de contato com sangue com pele intacta, e 7%
relatou uma exposi¢do percutdnea (incluindo ferimentos por unha, corte com um objeto
contaminado ou mordedura) ou exposi¢cdo de membrana mucosa (48).

Epidemiologia e Resultado de Infeccdo pelos Virus da Hepatite
Infeccio pelo Virus da Hepatite A

A infec¢do VHA usualmente é adquirida pela via fecal-oral, produz uma doenga
autolimitada que ndo resulta em infecg¢do cronica ou doenga hepatica prolongada e usualmente
produz sintomas de hepatite viral aguda entre adolescentes e adultos apds um periodo de
incubagdo médio de 28 dias (varia¢do: 15-50 dias). Os sinais e sintomas usualmente duram <2
meses, embora 10%-15% das pessoas sintomaticas tenham doenga prolongada ou recorrente
com duracdo <6 meses (49). O pico de infectividade ocorre durante o periodo de 2 semanas
antes do inicio da ictericia ou elevagdo da enzimas hepaticas, quando a concentracdo de virus
nas fezes ¢ mais alta (/7). As pessoas com doenga hepéatica cronica que adquirem hepatite A
estdo sob risco aumentado para hepatite fulminante (50).

Epidemiologia da Infec¢cio VHA

Nos Estados Unidos, a maioria dos casos de hepatite A ocorre através da transmissao
pessoa-a-pessoa durante surtos dentro da comunidade (/7,57). A transmissdo viral ocorre
através de contato pessoal intimo (p. ex.:, contato domiciliar, contato sexual, uso de drogas, ou
criancas que brincam) e alimento contaminado ou agua (p. ex.: pessoas infectadas que
manuseiam alimento ou moluscos crus). A fonte mais freqiientemente relatada de infecgdo
(12%—-26%) € o contato domiciliar ou sexual com uma pessoa com infeccdo VHA; entretanto,
45%-50% dos pacientes nao tém identificado a fonte de sua infec¢do (57-52). Historicamente,
as taxas mais altas de doenga tém ocorrido em 11 estados do oeste dos Estados Unidos e certos
paises, que contribuiram com aproximadamente 50% dos casos durante 1987-1997 (11,52).

A infec¢do VHA ¢ comum entre UDIs. O uso de drogas injetaveis tem sido relatada por
5%-19% dos pacientes com hepatite A. Em certas comunidades, surtos de hepatite A
envolvendo usuarios de drogas injetaveis e metanfetamina ndo injetavel t€ém contribuido com
aproximadamente 30% dos casos notificados (/7,51,53,54). Inquéritos soroldgicos seccionais
demonstram que os usuarios de drogas ilicitas t€ém uma prevaléncia de infeccdo mais alta que a
populag@o americana geral (/7,55). A viremia ocorre durante a infeccdo VHA e a transmisséo
ocorreu de exposigdo de sangue parenteral (p. ex.: transfusdo sanguinea ou uso de drogas
injetaveis) na ocasido (56). Entretanto, a maioria das transmissdes entre os usuarios de drogas
ilicitas sdo consideradas de ocorréncia através de contaminagdo fecal dos dispositivos usados
para aplicar a droga e subseqiiente inoculacdo percutdnea, como também de contato pessoal
intimo (57).

Surtos de hepatite A entre homossexuais (MSM) s3o freqiientemente notificados, e
surtos ciclicos ocorrem em areas urbanas dos Estados Unidos (58,59). Os MSM infectados pelo

VHA relatam contato oral-anal freqiiente, a maior duracdo da atividade sexual, € um nimero
amplo de parceiros sexuais que as pessoas sem evidéncia soroldgica de infecgdo (60—63).
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Infeccio VHA em Estabelecimentos Correcionais

Nenhum surto de hepatite A tem sido notificado por estabelecimentos correcionais,
embora uma propor¢ao substancial de pessoas encarceradas tenha fatores de risco para infec¢ao
(p. ex.: uso de droga ou MSM). A prevaléncia de infec¢gdo VHA anterior entre pessoas
encarceradas ¢ estimada em 22%-39%, similar as taxas de prevaléncia ajustadas para a idade na
populagdo americana geral (//; C. Shapiro, M.D., CDC, comunicagdo pessoal, 2002; T.
Lincoln, M.D., Centro Correcional do Condado de Hampden, Ludlow, Massachusetts; e D. Lau,
M.D., Departamento Médico da Universidade do Texas — Galveston; comunicagdes pessoais,
2001). Ser empregado de um estabelecimento correcional ndo tem sido identificado como um
fator de risco para infecgdo VHA.

Infecgao pelo Virus da Hepatite B

O VHB ¢ um patdgeno de transmissdo sanguinea, transmitido por exposi¢@o percutinea
ou permucosa (p. ex.: sexual) a sangue ou fluidos corporais infecciosos (p. ex.: sémen ou
saliva). O VHB circula em altos titulos no sangue ¢ em titulos mais baixos em outros fluidos
corporais (p. ex.. s€men, fluido vaginal ou saliva) e é aproximadamente 100 vezes mais
infeccioso que o HIV e 10 vezes mais infeccioso que o VHC (47).

A hepatite B aguda se desenvolve em aproximadamente 30%-50% dos adultos no
momento da infeccdo inicial e é caracterizada por anorexia, nauseas, vomitos ¢ com freqiiéncia
ictericia. O risco de progressdo para infec¢do cronica varia com a idade, sendo mais alta entre
criangas e lactentes jovens (30%-90%) e mais baixa entre adolescentes e adultos (2%—6%) (64).

A maioria das pessoas com infec¢do VHB cronica ¢é assintomatica e um ter¢o ndao tem
evidéncia de doenca hepatica, apesar dos altos niveis de replicag@o viral nos hepatocitos (65). O
restante tem hepatite cronica (leve, moderada ou grave) que pode levar a cirrose e carcinoma
hepético. As pessoas com infecgdo VHB cronica tém um risco de 15%-25% durante a vida de
morrer de doenga hepatica cronica ou cancer hepatico (66-70). As taxas de progressdo para
cirrose e cancer hepatico variam de acordo com a idade na aquisi¢@o da infec¢ao cronica; estado
HBeAg; co-infecg¢ao pelo VHD, HIV, VHC; e abuso de alcool (69,71-75). A doencga hepatica e
cancer hepatico relacionada ao VHB causa aproximadamente 3.000 6bitos nos Estados Unidos
anualmente (S. Goldstein, M.D., CDC, dados nio publicados, 2002).

Epidemiologia da Infeccio VHB

Uma estimativa de 5% da populagdo Americana ndo institucionalizada, civil t€m
evidéncia sorologica de infecgdo VHB passada ou presente e 0,4%-0,5% tém infec¢do cronica e
serve como fonte de infec¢ao primaria para outros (9,76). A prevaléncia geral de infec¢do VHB
difere entre as populacdes raciais/étnicas e ¢ mais alta entre pessoas que imigraram de areas
com uma alta endemicidade de infecgdo VHB (p. ex.: Asia, Ilhas do Pacifico, Africa e Oriente
Meédio) (77). A prevaléncia de infec¢do entre pretos € quatro vezes mais que entre os brancos
(11% comparado com 2,6%) (76).

Durante o periodo de 1987-1998, a notificacdo de casos de hepatite B aguda declinou
cerca de 76% (&). Nao obstante, uma estimativa de 78.000 pessoas foram infectadas pelo VHB
em 2001 (G. Armstrong, M.D., CDC, dados nao publicados, 2002). A incidéncia da doenca ¢
maior entre pretos, seguida por hispanicos e brancos, ¢ mais alta entre pessoas de 25-39 anos de
idade (8,52). A idade de pessoas recentemente infectadas tem aumentado de uma média de 27
anos durante 1982-1988 para 32 anos durante 1994-1998, provavelmente como resultado da
vacinacao de adolescentes e adultos jovens e alteragdes nos comportamentos de alto risco em
certas populagdes (8). Antes dos programas nacionais de prevencdo iniciarem em 1990, a
transmissao infantil precoce e perinatal contribuiu com 30% de infecgdes VHB cronica (78).

O sexo ¢ a moda predominante de transmissdo VHB entre adultos e adolescentes,
contribuindo com mais da metade das infecgdes recentemente adquiridas (8). Entre os casos
notificados de hepatite B aguda, aproximadamente 40% relataram exposicao heterossexual a um
parceiro ou multiplos parceiros sexuais, € 15% eram MSM. Além disso, 14% das pessoas com
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hepatite B aguda relataram uso de drogas injetaveis. Trinta e trés por cento das pessoas com
hepatite B aguda ndo puderam identificar um fator de risco para infec¢do, embora
aproximadamente 50% daquelas pessoas com hepatite B aguda tinham uma historia de fatores
de risco conhecido (8).

Infeccio VHB em Estabelecimentos Correcionais

Juvenis. A maioria dos transgressores juvenis tém comportamentos que os colocam em risco
para infec¢do VHB (p. ex.: uso de drogas injetdveis ou sexo ndo protegido com multiplos
parceiros). A prevaléncia de infec¢do VHB entre juvenis de alto risco ndo institucionalizados (p.
ex.: sem teto, usudrio de drogas ou HIV-positivo) varia de 3,6% a 19% (79-81) (B.M. Beech,
Ph.D, Universidade de Memphis, Tennessee, 2002), comparado com <3% de prevaléncia de
infeccdo entre adolescentes na populacdo geral (76,82). Entre juvenis encarcerados, a
prevaléncia de infeccdo VHB passada varia de 0% a 6% (79,82; A. Thomas, M.D., Divisao de
Satde de Oregon; e R. Bair, M.D., Centro de Detencdo Juvenil do Condado de Bexar, San
Antonio, Texas; comunicagdes pessoais, 2001). A transmissdo do VHB nao tem sido observada
em estabelecimentos correcionais juvenis.

Adultos. A prevaléncia de marcadores sorologicos para infeccdo VHB passada ou corrente
entre aprisionados varia de 13% a 47%, e varia por regido. A prevaléncia ¢ mais alta entre
mulheres (37%-47%) que entre homens (13%-32%) (31,83-88) (T. Lincoln, M.D., Centro
Correcional do Condado de Hampden, Ludlow, Massachusetts, 2001). A infecgdo VHB cronica
¢ diagnosticada em 1.0%-3.7% dos reclusos em prisoes, 2-6 vezes a estimativa da prevaléncia
nacional de 0,5% (31,83,86,88—94) e comparavel as taxas de infec¢ao cronica entre UDIs (5%—
10%) (95-98), e entre MSM (1.5%—6%) (99; D. MacKellar, CDC, comunicagdo pessoal, 2002).
No momento da soltura, os reclusos suscetiveis estdo com freqiiéncia em risco aumentado para
infeccdo porque eles retomam os comportamentos de alto risco. Um estudo de mulheres
reincidentes relatou uma taxa de soroconversio de VHB de 12,2/100 pessoas-ano entre
encarceragoes (/00), comparado com uma incidéncia estimada de 0,03/100 pessoas-ano para a
populacdo americana (G. Armstrong, CDC, comunicagao pessoal, 2002).

A maioria das infecgdoes VHB entre pessoas encarceradas ¢ adquirida na comunidade.
Entretanto, a infecg¢do é também transmitida dentro dos estabelecimentos correcionais € as taxas
de incidéncia tém variado de 0,82% a 3,8%/ano (31,34,84). Apos a identificagdo de um tUnico
caso de hepatite B aguda em uma prisdo estadual, o teste sorologico identificou infec¢io VHB
aguda em 1,2% da populagdo (33,34). A taxa mais alta de infec¢do aguda (8%) foi determinada
no dormitdrio do caso indice e foi associada com sexo com os outros reclusos. Nenhum fator de
risco foi associado com a infecc¢do. Infeccdes agudas foram também identificadas em outros
dormitorios da pris@o e infec¢do VHB cronica foi identificada em 1% da populagdo reclusa. O
teste sorologico de reclusos suscetiveis 1 ano apds identificou um adicional de 3,8% que tinham
se tornado recentemente infectado pelo VHB.

Entre os pacientes com hepatite B aguda notificados aos condados Sentinelas do CDC
do Estudo de Hepatite Viral, 5,6% t€m uma historia de encarceramento durante o periodo de
incubagdo da doenca (8). A transmissao do VHB na prisdo pode ocorrer através da atividade
sexual, uso de drogas injetaveis e exposigdes percutidneas que ndo sdo aparentes, como acontece
em domicilios onde pessoas com infeccdo VHB crénica residem (/01,102).

Existe caréncia de dados a respeito da prevaléncia de infeccdo VHB entre os residentes
em cadeias de curta e longa duragdo. Entretanto, os perfis do fator de risco e demografico de
cadeias e prisdes sdo similares e o peso da infeccdo VHB e risco de transmissdo pode ser
esperado como similar, especialmente entre residentes por longo periodo em cadeias
(13,15,28,29).

Pessoal do Estabelecimento Correcional. A prevaléncia geral de infec¢do VHB foi 12,6% no
unico estudo realizado entre trabalhadores correcionais, uma taxa ndo diferente
significantemente daquela da populacdo geral apds o ajuste para a idade e raga (48). As
exposicdes percutanea e de membrana mucosa a sangue foram relativamente nao freqiientes e a
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exposicao relatada com mais freqiiéncia foi a sangue na pele, o que ndo foi associado com
infeccdo VHB.

Infecgdo pelo Virus da Hepatite C

O VHC, um patdgeno de transmissdo sanguinea, ¢ transmitido mais eficientemente por
exposicdo percutanea direta a sangue infeccioso. Das pessoas recentemente infectadas pelo
VHC, apenas 20%-30% tém sintomas de hepatite aguda (/0,103,104). A infeccdo cronica se
desenvolve entre 75%—85% das pessoas infectadas quando adultos maduros (>45 anos de idade)
e entre 50%—60% das pessoas infectadas quando juvenis ou adultos jovens (/05).

A maioria das pessoas com infeccdo VHC cronica ¢ assintomatica e aproximadamente
30% nao tém evidéncia de doenca hepatica. Entre as pessoas cronicamente infectadas, a
evidéncia bioquimica de doenga hepatica cronica se desenvolve entre 70% daqueles infectados
quando adultos, porém (com base em dados limitados) em apenas 10% daqueles infectados
quando juvenis (/05). O risco de progressao para cirrose também varia pela idade no momento
da infeccdo, de 10%—20% entre pessoas infectadas quando adultos maduros a >5% entre
pessoas infectadas quando juvenis ou adultos mais jovens. Além da idade, a progressao clinica é
também acelerada pela ingestdo de alcool, co-infeccdo cronica pelo VHB e sexo masculino
(105). A co-infecgdo pelo HIV aumenta a carga viral do VHC, a taxa de progressdo para fibrose
e cirrose, ¢ mortalidade relacionada a doenga hepatica (/06). O CHC se desenvolve entre 1%—
5% das pessoas com hepatite C cronica.

Epidemiologia da Infec¢cio VHC

Uma estimativa de 3,9 milhdoes de pessoas (1,8%) na populagdo americana nao
institucionalizada, civil tém sido infectada pelo VHC, dos quais aproximadamente 2,7 milhGes
(1,3%) sdo cronicamente infectados. Em 1990, aproximadamente dois tercos das pessoas
infectadas pelo VHC tinham 30-49 anos de idade (/07). Os pretos tiveram uma prevaléncia
maior de infec¢do VHC que os brancos (3,2% comparado com 1,5%), ¢ entre homens pretos de
40-49 anos, a prevaléncia foi 9,8% (107).

A prevaléncia mais alta de infecgdo VHC (70%-90%) ¢ relatada entre aquelas pessoas
com exposicdes diretas substanciais ou repetidas a sangue (p. ex.: UDIs, pessoas com hemofilia
tratada com concentrados de fator de coagulacdo que nio sofrem inativagao viral e receptores de
transfusdes de doadores VHC-positivos). A prevaléncia moderada de infeccao (10%) tem sido
notificada entre pacientes em hemodialise por tempo prolongado ¢ a prevaléncia mais baixa é
notificada entre pessoas com praticas sexuais de alto risco (5%) e trabalhadores da satde (1%-
2%) (10). O VHC nio ¢ transmitido eficientemente através de exposi¢ao ocupacional. O risco
de adquirir infeccdo VHC de uma perfuracdo por agulha contaminada ¢ >2% e a transmissao
raramente tem sido documentada de exposi¢des de pele ndo intacta ou membrana mucosa (47).

A incidéncia mais alta de hepatite C aguda € entre pessoas de 20-39 anos (108,109). Os
pretos e brancos t€ém uma incidéncia similar de doenga aguda e as taxas de incidéncia sdo mais
altas entre homens que entre mulheres. Embora a incidéncia de hepatite C aguda tenha
declinado cerca de >80% desde 1989, primariamente como resultado de um decréscimo nos
casos entre UDIs, o principal fator de risco para infecgdo VHC permanece o uso de drogas
injetaveis, que contribui com 60% dos casos recentemente adquiridos (/0,/10,111). Nenhuma
associacdo tem sido determinada entre a infeccdo VHC recentemente adquirida e o servigo
militar, procedimentos médicos, cirurgicos ou odontologicos, tatuagem, acupuntura, perfuragdo
de orelha, ou viagem para fora do pais (43,44). Se a transmissdo dessas exposigdes ocorre, a
freqiiéncia tem sido muito baixa para ser detectada.

Embora o niumero de casos de hepatite C aguda entre UDIs tenha declinado dramaticamente
desde 1989, a incidéncia e prevaléncia de infec¢gdo VHC permanece alta entre esse grupo
(98,112,113). Entre UDIs, o VHC ¢ transmitido através de sangue infectado pelo
compartilhamento de seringas, agulhas ou outras acessorios para uso de drogas contaminados
por sangue de uma pessoa infectada (//4—116). A infeccdo VHC ¢ adquirida mais rapidamente
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apos o inicio do uso de drogas injetaveis que a infecgdo VHC ou HIV e a taxa de infecgdo VHC
entre UDIs juvenis é quatro vezes maior que a taxa de infecgdo HIV. Em estudos de 1980,
aproximadamente 80% dos UDIs que iniciaram recentemente a pratica estavam infectados pelo
VHC dentro de 2 anos (98,117,118). Esta aquisi¢do rapida era provavelmente causada pela alta
prevaléncia de infec¢do VHC cronica entre UDIs, resultando em uma probabilidade maior de
exposicdo a uma pessoa infectada pelo VHC através do compartilhamento de acessorios para
uso de drogas. Estudos mais recentes relatam que a taxa de aquisicdo de infecgdo tem baixado, e
apenas um ter¢o dos UDIs sdo infectados dentro de 2 anos ap6s o inicio do uso de drogas
injetaveis. Nao obstante, a incidéncia permanece alta em 10%-15%/ano (112,116,119,120).

Infeccao VHC em Estabelecimentos Correcionais

Juvenis. A prevaléncia de anticorpo ao VHC entre juvenis detidos ou encarcerados ¢ estimada
em 2%-3.5%. Uma histéria de uso de drogas injetaveis é o comportamento de risco
predominante independente dos comportamentos de risco relatados, a prevaléncia é mais alta
entre mulheres que entre homens (3%—7% verso 2%—-3%) (A. Thomas, M.D., Divisao de Saude
do Oregon; e R. Bair, M.D., Centro de Detencao Juvenil do Condado de Bexar, San Antonio,
Texas; comunicagdes pessoais, 2001). A extensdo na qual a infecgdo VHC ¢ transmitida dentro
de institui¢cdes correcionais juvenis ¢ desconhecida.

Adultos. Entre reclusos de prisdo, 16%—41% tém infeccdo VHC e 12%-35% t€m infeccdo
VHC cronica; as taxas variam por regido geografica (88,107,121,122; L. Wang, Ph.D.,
Departamento de Saude do Estado de Nova lorque; D. Lau, M.D., Departamento Médico da
Universidade do Texas — Galveston; comunicagdes pessoais, 2001). A infeccdo VHC esta
principalmente associada com historia de uso de drogas injetaveis. Em um estudo em Wisconsin
de 1.148 reclusos, entre os 310 (27%) com historia de uso de drogas injetaveis e evidéncia
sorologica de infec¢gdo VHB ou evidéncia bioquimica de doenca hepatica, 91% foram
determinadas como positivos para anti-VHC (J. Pfister, M.S., Laboratorio de Higiene do Estado
de Wisconsin, comunicacdo pessoal, 2001). Entre os reclusos VHC-positivos que entravam na
cadeia em Massachusetts, 85% relatavam compartilhamento de agulha, uso anterior de droga,
ou histéria de (T. Lincoln, M.D., Centro Correcional do Condado de Hampden, Ludlow,
Massachusetts, comunicagao pessoal, 2001).

O risco de aquisicao de infeccdo VHC durante o encarceramento ndo esta estabelecido.
O tinico estudo publicado para examinar a incidéncia de infeccdo VHC entre reclusos de prisdes
relatou uma taxa de 1,1 infec¢des/100 pessoas-ano de encarceragdes entre homens (/27).

Pessoal do Estabelecimento Correcional. Nenhum estudo publicado tem relatado a
prevaléncia de infeccdo VHC entre pessoal de estabelecimento correcional. Em um estudo néo
publicado, entre trabalhadores da satide em estabelecimento correcional a prevaléncia de
infeccdo VHC foi 2% (R. Gershon, Dr.P.H., Universidade de Colimbia, Nova lorque,
comunicacdo pessoal, 2002) — ndo mais alta que na populagdo. Este achado ¢ similar aquele
dos estudos entre outros grupos ocupacionais, incluindo trabalhadores da saude de hospitais,
cirurgides e trabalhadores da seguranga publica (10, 123).

Prevencao e Controle da Hepatite Viral

A prevengdo primaria de infecgdo pelos virus da hepatite pode ser alcangada através da
vacinagdo (ou seja, VHA ou VHB) ou através de intervengdes comportamentais para redugdo
dos fatores de risco para infec¢ao (ou seja, VHC). Além disso, a identificagdo de pessoas com
infeccdes VHB e VHC cronicas fornece uma oportunidade para as atividades iniciais (p. ex.:
orientacdo, tratamento ou vacinagdo) que podem prevenir mais transmissdo da doenca e reduzir
o progresso da doenga hepatica cronica. Esta se¢do sumariza a informagdo e praticas atuais para
prevenir infec¢do pelos virus da hepatite, incluindo a vacinagdo, tratamento antiviral e
orientagdo para redugao do risco.
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Estratégia de Prevencdo da Infeccio VHA para Prevenir a Infeccio pelo
VHA

Vacinagao Pré-exposicio. A vacinagdo ¢ a medida mais efetiva para prevenir a infeccdo VHA
e reduzir a incidéncia da doenca. Nos Estados Unidos, a vacinagdo pré-exposigdo ¢
recomendada para pessoas de risco mais alto para infec¢do e pessoas para as quais a infeccdo
resultaria em conseqiiéncias adversas (Quadro 1). Além disso, a vacinagdo de rotina é
recomendada para pessoas de 1 a 19 anos que residem nos estados e comunidades com taxas
historicas mais altas da doenga (//) porque as condigdes que contribuem para a transmissao
ampla para a comunidade continuam existindo.

Profilaxia Pés-exposi¢ao. A imunizagdo passiva com imunoglobulina IG é >85% efetiva na
prevencgdo da hepatite A apos a exposi¢ao de uma pessoa nao vacinada a uma pessoa infectada,
se administrada <2 semanas apos a exposi¢do (/7). O teste anti-VHA ndo ¢ recomendado
porque retardaria a administragdo da IG e provavelmente ndo apresenta bom custo-efetividade.
Embora dados limitados indiquem que a vacina contra hepatite A poderia fornecer protecdo
quando administrada logo apos a exposicdo, isto ndo tem sido avaliado em experimentos
clinicos controlados € o uso da vacina contra hepatite A isoladamente ndo ¢ recomendada para
profilaxia pds-exposicao. Entretanto, as pessoas que recebem profilaxia pos-exposi¢do com IG e

para as quais a vacina contra hepatite A também ¢é recomendada, requer a vacinagao (/7).

QUADRO 1. Grupos para os quais a vacinagao contra hepatite A é recomendada

Pessoas em Risco Aumentado para Infec¢ao

* Viajantes para paises com alta endemicidade para infec¢do pelo virus da hepatite A;

* Homossexuais;

* Usudrios de drogas ilegais injetaveis e ndo injetaveis;

* Pessoas que recebem terapia de reposi¢do de produto sanguineo para disturbios de fator de
coagulagio; ou

* Criangas e adolescentes que residem nos estados com taxas historicamente elevadas de
hepatite A.*

Pessoas em Risco Aumentado para Conseqiiéncias Adversas da Hepatite

* Pessoas com doenca hepatica cronica de qualquer.

Fonte: CDC. Prevencdo da hepatite A através da imunizagdo ativa ou passiva: recomendacdes do Comité Consultivo em
Praticas de Imunizag¢des (ACIP). MMWR 1999;48(RR-12):1-37.
* Vacinagdo de rotina recomendada: Alasca, Arizona, California, Idaho, Nevada, Novo México, Oklahoma, Oregon,
Dakota do Sul, Utah, e Washington; a vacina¢do de rotina deve ser considerada: Arkansas, Colorado, Missouri,
Montana, Texas, e Wyoming

Detec¢ao e Manejo da Infecgdo Aguda pelo VHA

O diagnostico da hepatite A é baseado em um teste soroldgico positivo para IgM anti-
VHA em uma pessoa com sinais ou sintomas clinicos de hepatite viral aguda. A confirmagio
sorologica de infecgdo VHA ¢€ necessaria porque a hepatite A ndo pode ser distinguida das
outras formas de hepatite viral com base na apresentagdo clinica apenas (Quadro 2). Embora o
manejo da doenga clinica seja de apoio, a progressdo para insuficiéncia hepatica aguda pode
ocorrer (especialmente em pessoas com doenga hepética cronica) e 10%-15% dos pacientes tém
doenga recorrente.

Rastreio do Contato. Os casos de hepatite A aguda sdo notificados as autoridades apropriadas
de saude publica e uma investigacao do contato ¢ iniciada pelos funcionarios correcionais para
identificar pessoas que se beneficiardo da profilaxia pds-exposi¢do. Companheiros de cela,
contatos sexuais ¢ pessoas que estdo tendo contato pessoal intimo continuo com o caso indice
recebem 1G (Quadro 3) (/7).

Praticas Atuais: Preveng¢ao do VHA em Estabelecimentos Correcionais

Nacionalmente, a extensdo em que os sistemas correcionais juvenis vacinam contra
hepatite A é desconhecida. Uma avaliagdo recente determinou que em seis dos 17 estados onde
a vacinac¢do infantil de rotina é recomendada, a vacinacdo também esteve sendo realizada em
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estabelecimentos de detengdo juvenil (CDC, dados nao publicados, 2002). Um numero limitado
de sistemas correcionais adultos rotineiramente oferecem a vacinagdo contra hepatite A a todas
as pessoas sob risco para infec¢do, enquanto que outros oferecem a vacinag@o apenas a reclusos
infectados pelo VHC.

Prevencao da Infecgdo VHB
Estratégia para Preven¢ao da Infec¢ao VHB

A prevengdo de infeccdo VHB aguda e cronica e a eliminagdo da transmissdo do VHB
em todos os grupos etarios é mais efetivamente alcancada através da vacinagdo contra hepatite
B (9). A estratégia nacional para eliminar a transmissdo do VHB tem quatro componentes: 1)
prevencdo da infec¢do VHB perinatal através da triagem materna e profilaxia pos-exposicao de
recém-nascidos de maes HBsAg-positivas; 2) vacinagdo contra hepatite B de todos os lactentes
para prevenir a infec¢éo infantil e em idades posteriores; 3) vacinagdo de todos os adolescentes
ndo previamente vacinados para prevenir infeccdo neste grupo etario e em idades posteriores; e
4) vacinacao de adultos e adolescentes em grupos sob risco aumentado para infec¢do (Quadro 4)
(9,124).

A vacinagdo contra hepatite B tem sido incluida em visitas rotineiras de atengdo a saude
para adolescentes, porém nao para adultos sob risco para infeccdo (9,7/25). Embora a maioria
das pessoas <19 anos ndo cobertas por seguro saude privado esteja coberta pelo Programa de
Vacinas para Criangas , nio existe cobertura similar para adultos e o reembolso do custo é uma
barreira substancial para a vacinagdo de adultos (/26).

Aproximadamente 56% das pessoas com hepatite B tém sido tratadas para uma DST
(36%) ou encarceradas (29%), fatores para os quais a vacinacdo rotineira contra hepatite B ¢é
recomendada (8,7127).

A identificacdo de pessoas com infeccdo VHB cronica através do teste diagndstico pode
reduzir os riscos para doenca hepatica cronica ¢ mais transmissdo de infec¢cdo; o manejo médico
apropriado e a terapia antiviral podem reduzir os riscos para cirrose ¢ CHC. A morbidade
adicional por outras injirias hepaticas podem ser reduzida através da vacinagdo contra hepatite
A, orientacdo para reducdo da ingestdo de alcool e educagdo para reducdo de risco. A alta taxa
de infeccdo VHB durante o sexo e contato intimo (inclusive com companheiros de cela) pode
ser prevenida através da vacinagdo.

Prevencdo da Infeccio VHB Perinatal. As infeccoes VHB perinatais podem ser prevenidas
através do teste de rotina para identificar as mulheres gestantes positivas para HBsAg e através
da vacinagao pos-exposicdo oportuna (profilaxia) de seus bebés (78,128,129). Independente do
estado HBsAg materno, a vacinagdo contra hepatite B esta recomendada para todos os lactentes
logo apos o nascimento ¢ antes da alta hospitalar (/30). O inicio da vacinagdo contra hepatite B
logo apo6s o nascimento serve como uma seguranga liquida para prevenir a infeccdo VHB nos
lactentes cujas maes nao foram testadas (/317).

Vacinacio do Adolescente. A vacinagio universal de lactentes contra hepatite B foi primeiro
recomendada nos Estados Unidos em 1991 (9) e a campanha de vacinagdo para todos os
adolescentes foi recomendada em 1995 para alcangar a eliminagdo da transmissdo do VHB de
maneira mais oportuna (/32-135). A vacinagao contra hepatite B ¢ atualmente exigida por 33
estados para a entrada na escola de nivel médio ou sétimo grau. Tré€s estados tém leis que
exigem a vacinacao para a entrada em estabelecimento de ensino superior e certas universidades
exigem a vacina¢do contra hepatite B para a matricula (/36; S. Ainsworth, Associagao
Americana de Saude Universitaria, comunicacdo pessoal, 2002).

O Programa Vacinas Para Criangas (CPC) foi estabelecido em 1994para aquisi¢do federal de vacina a ser administrada
por um prestador de assisténcia a saude qualificado em juvenis <19 anos que sejam indios americanos ou nativos do Alasca,
ndo segurado ou subsegurado, ou no Medicaid. O VPC apdia a aquisi¢do de vacina contra hepatite A e B ¢ IGHB. O site do
VPC esta disponivel em http://www.cdc.gov/nip/vfc/Default.htm.
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QUADRO 2. Teste diagnéstico para infeccio pelos virus da hepatite *

Para pessoas com hepatite aguda, o teste deve ser realizado para diferenciar entre os tipos de hepatite viral.
Hepatite A Aguda
* Anticorpo Imunoglobulina M ao virus da hepatite A (IgM anti-VHA)-positivo.
Hepatite B Aguda
* Anticorpo IgM ao antigeno nucleo da hepatite B (IgM anti-HBc)-positivo;
e
* Antigeno de superficie a hepatite B (HBsAg)-positivo.
Hepatite C Aguda
* Niveis de alanina aminotransferase sanguinea (ALT) >7 vezes o limite superior do normal;
e

* Anticorpo ao virus da hepatite C (anti-VHC) positivo (repetir o reativo) por imunoensaio de triagem, ¢ confirmado
por mais um ensaio especifico (p. ex.: ensaio imunoblot recombinante [RIBA®] para teste anti-VHC ou do acido
nucléico para RNA do VHC;

ou

* Anti-VHC—positivo (repetir reativo) por imunoensaio de triagem ¢ uma razdo de signal-to-cut-off preditivo de um
positive verdadeiro como determinado para o ensaio em particular (p. ex.: >3,8 para imunoensaio enzimatico de
triagem [EIA]).

Testes laboratoriais para diagndstico de hepatite cronica:

Infeccido VHB Cronica

* HBsAg-positivo, total do anti-HBc—positivo, e IgM anti-HBc-negativo, ou

» HBsAg-positivo duas vezes , com intervalo de >6 meses.

Infec¢ao VHC Cronica

* Anti-HCV—positivo (como definido acima) e RNA do VHC positivo com intervalo de >6 meses.

* Ver Tabela 2 para interpretagdes de outros marcadores da infeccdo VHB.

* O Programa Vacinas para Criangas (VPC

QUADRO 3. Investigacao de contato e profilaxia pdos-exposi¢cdo apos identificacio de um caso de hepatite A

* A investigagdo do contato deve ser coordenada pelos departamentos estaduais e locais de saude. Se o paciente
indice for um que manuseie alimentos, os funcionarios da saude publica devem ser diretamente envolvidos na
investigagdo para avaliar o risco para transmissdo ¢ a necessidade de profilaxia pos-exposicao.

* As seguintes pessoas, se nao previamente vacinadas, devem ser consideradas candidatas para profilaxia pos-
exposi¢do se expostas a um paciente indice de hepatite A durante as duas semanas anteriores ao inicio dos sintomas.
Uma unica dose de imunoglobulina (IG) (0,02 mL/kg de peso corporal, intramuscular) deve ser administrada o mais
breve possivel (porém ndo >2 semanas apods a tltima exposigdo) a

— companheiros de cela ou dormitdrio,

— contatos sexuais,

— outros contatos proximos baseado na investiga¢do epidemiologica, ou

— outros manuseadores de alimentos se o paciente indice era um manuseador de alimento.

* A IG nio esta rotineiramente indicada quando um caso indice ocorrer em uma escola, local de trabalho ou unidade
de domicilio temporario.

* Quando uma pessoa com hepatite A ¢ admitida em um hospital, as precaucdes padrdes ¢ de contato estdo
indicadas. Os membros do quadro de pessoa estdo sob baixo risco para infecgdo e a profilaxia pos-exposi¢do nao
estd indicada.

Fonte: CDC. Diretrizes para vigilancia e manejo de caso de hepatite viral. Atlanta, GA: 2002. Disponivel em
http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/resource/PDFs/revised%20GUIDELINES%20formatted4.pdf

Os programas de vacinag@o correcional juvenil tém sido estabelecido para prevenir
infeccOes entre as pessoas detidas sob alto risco para infecgdo que podem ndo ter sido
alcancados pelas exigéncias escolares. A conclusdo da série vacinal nesses programas tem sido
complicada pelo rodizio da populagdo ¢ a necessidade de consentimento dos familiares em
determinadas jurisdi¢des. Entretanto, a reincidéncia pode trazer oportunidades para oferecer aos
reclusos a segunda e terceira doses de vacina (/37; G. Shostak, M.P.H., Departamento de
Servigos A Juventude, comunicagio pessoal, 2001).
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QUADRO 4. Grupos recomendados para vacinagao pos-exposicio contra hepatite B

Universal

*» Todos os lactentes, e

* todas as criangas e adolescentes ndo previamente vacinados.
Com Base no Risco

* Reclusos de estabelecimentos correcionais de longas penas;
* Usuarios de drogas injetaveis;

* Homossexual;

* Homens e mulheres com >1 parceiro nos 6 meses anteriores, uma historia de uma doenca sexualmente
transmissivel (DST), ou um tratamento em uma clinica de DST;

* Contatos domiciliares (incluindo companheiros de cela) e parceiros sexuais de pessoas com infec¢do VHB cronica;
* Pessoas em grupos ocupacionais com exposi¢ao a sangue ou fluido corporal;

* Pacientes de hemodialise;

* Receptores de concentrados de fator de coagulagao;

* Viajantes internacionais de longa duracéo; e

* Clientes e pessoal de institui¢des para doentes mentais.

Fontes: CDC. Virus da hepatite B: uma estratégia abrangente para eliminagdo da transmissdo nos Estados Unidos
através da vacinagdo infantil universal — recomendagdes do Comité Consultivo em Praticas de
Imunizagdes (ACIP). MMWR 1991;40(No. RR-13):1-25. CDC. Recomendagdes gerais em imuniza¢des
— recomendagdes do Comité Consutivo em Praticas de Imunizagdes (ACIP) e a Academia Americana de
Meédicos da Familia (AAFP). MMWR 2002;51(No. RR-2):1-36. CDC. Recomendagdes para prevengéo da
transmissdo de infecgdes entre pacientes cronicos de hemodialise. MMWR 2001;50(No. RR-5):1-43.
CDC. Imunizagdo de trabalhadores da saide—recomendag¢des do Comité Consultivo em Praticas de
Imunizagdes (ACIP) e o Comité Consultivo em Praticas de Controle de Infec¢do Hospitalar (HICPAC).
MMWR 1997;46(No. RR-18):1-42.

Vacinag¢do do Adulte. A vacinagdo de rotina de lactentes, criangas jovens e adolescentes ¢é
esperada para eventualmente eliminar a transmissdo do VHB entre adultos nos Estados Unidos.
Entretanto, décadas passardo antes que as criancas vacinadas se tornem adultos protegidos e a
vacinagdo de adultos sob risco aumentado para infec¢do permanece essencial para a reducdo da
alta incidéncia da doenga.

A cobertura vicinal entre os adultos sob risco ocupacional para infec¢do VHB tem com
éxito reduzido a incidéncia de infecgdo em cerca de >90% (/38). Isto foi alcancado pela
solicitacdo dos empregadores para fornecimento educacional e vacinacdo contra a hepatite B
sem custo para os empregados (/39). Entretanto, as agdes anteriores para vacinar outros adultos
tiveram sucesso limitado, principalmente por causa da falta de programas mantidos e cobertura
para os custos da vacina. Mais recentemente, programas financiados pelos departamentos
estaduais e locais de satide para fornecer vacina contra hepatite B em estabelecimentos
correcionais e centros de DST e para tratamento de usudrios de drogas t€ém demonstrado que
alta cobertura vacinal pode ser alcangada (140,141).

Anteriormente, uma principal barreira para a vacinagdo de adultos de alto risco era a
pratica de oferecer a vacina apenas a pessoas provaveis de concluirem a série. Embora a
administra¢do da série vacinal completa deva ser a meta de qualquer programa de imunizagao,
as taxas altas de primeira dose e segunda dose tém sido alcangada quando a vacina ¢ oferecida a
todas as pessoas em estabelecimentos que servem a populacdes de alto risco (/40). Os niveis
protetores de anticorpo se desenvolvem apds 1 dose de vacina contra hepatite B entre 30%—50%
e apos 2 doses de vacina entre 75% dos adultos jovens saudaveis (/42—144).

A natureza transiente das populagdes adultas em estabelecimentos correcionais com
freqiiéncia evita a conclusdo da série de vacina contra hepatite B. A garantia do seguimento com
doses subseqiientes requer que um registro de vacinagdo seja incluido no registro médico de
todos os reclusos, seja transferido entre os estabelecimentos correcionais e seja fornecido ao
recluso como parte do plano de soltura.
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Teste para Infec¢dao VHB

Mulheres Gestantes. O teste HBsAg é recomendado para todas as gravidas tdo logo a gestacdo
seja reconhecida, independente de historia de vacinacdo contra hepatite B ou resultados de teste
anterior (9,145—147). Além disso, as mulheres com fatores de risco para infec¢do VHB durante
a gestacdo (p. ex.: DSTs intercorrentes, parceiros sexuais multiplos, parceiros sexuais € contatos
domiciliares de pessoas HBsAg-positivas, ou hepatite clinicamente aparente) necessitam do re-
teste para HBsAg no final da gestacdo por causa do alto risco para infec¢do VHB (9,147). As
mulheres diagnosticadas com infecgdo cronica necessitam de avaliagdo para doenga hepatica
crOnica ¢ os contatos proximos (p. ex.: sexual, domiciliar, prisioneiro de cela ou dormitério)
necessitam vacinagdo por causa do alto risco para infecgao (9).

Teste Pré-Vacinacdo. A prova de vacinagdo anterior através de um registro de imunizagio,
registros médicos ou cartdo de vacinacdo podem ser usadas para determinar a exclusdo de
reclusos da vacinagdo. Quando o estado vacinal do recluso for desconhecido, o teste para
imunidade a infeccdo pelo VHB pode reduzir o custo vacinal entre as populagdes com altas
taxas de infec¢do ou cobertura vacinal (Quadro 5). Entretanto, a vacinagao de uma pessoa imune
a infeccdo VHB devido a vacinagdo ou infecgdo anterior ndo aumenta o risco para eventos
adversos. O teste ndo ¢ indicado antes da vacinacdo de adolescentes ou criangas jovens por
causa da baixa prevaléncia de infec¢do VHB nesses grupos etarios (9, /48).

A medida que a cobertura vacinal contra hepatite B aumenta entre os adolescentes, uma
propor¢do maior de adultos estardo imunes a infeccdo VHB. Os sistemas correcionais devem
estar alerta sobre as exigéncias estaduais da vacinacdo contra hepatite B para a entrada na escola
de nivel médio, as quais tipicamente alcangam alta cobertura vacinal. Se os registros vacinais
adequados ndo estiverem rotineiramente disponiveis para os reclusos que entram, inquéritos
sorologicos periddicos sdo necessarios para determinar a prevaléncia de imunidade a infeccdo
VHB e para orientar as politicas para teste pré-vacinagao.

Entre as populagdes com uma alta prevaléncia de imunidade como resultado de
vacinagdo, o teste para infeccdo VHB cronica ndo € garantido. Entretanto, entre as populagdes
com alta prevaléncia de infeccdo VHB, o teste é necessario para identificar reclusos com
infeccdo VHB cronica e iniciar o seguimento médico € vacinagdo de contatos proximos.

QUADRO 5. Método para determinar o custo-efetividade da triagem pré-vacinacio contra hepatite *

O ponto de equilibrio para o custo do teste soroldgico pré-vacinagdo, quando a primeira dose de vacina é
administrada no momento da coleta do sangue, é

T=Plx[P2+P2(P3)]xv
onde
T = custo do teste sorologico (anti-HBc ou anti-HBs);
P1 = prevaléncia de infeccao/vacinagdo passada;
P2 = percentagem de receptores da primeira dose que atualmente recebem uma segunda dose;
P3 = percentagem de receptores de 1% e 2* doses que recebem a 3* dose;
[P2 + P2(P3)] = niimero médio de doses para um pessoa que inicia a série; e
v = custo por dose de vacina, incluindo os custos administrativos.

* Usando esta formula para a vacinagdo contra hepatite A considere que nenhuma vacina ¢ administrada no
momento da coleta do sangue. Para a vacinagdo contra hepatite A, T = custo de teste soroldgico para o virus da
hepatite A (VHA);

T =P1 x v. Para mais informagdes a respeito da pré-vacinagdo contra hepatite A, ver Apéndice.

Teste Pos-Vacinacido. O teste para determinar a resposta de anticorpo a vacinagdo nao ¢
necessario para adultos e juvenis saudaveis (Apéndice A). Para pessoas imunocomprometidas
(p. ex.: pacientes de hemodialise ou HIV-infectados) e pessoas com exposi¢do continua
conhecida a infecgdo pelo VHB (p. ex.: lactentes de maes HBsAg-positivas, parceiros sexuais
de pessoas HBsAg-positivas, ou trabalhadores da satide), o teste é necessario para verificar a
resposta a vacinacao e a necessidade para a revacinacao possivel, ou para identificar infecgdo
VHB (9,149,150)
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Prevencao da Infecgao VHB Pos-Exposigao

A 1imunizacdo (ativa, passiva, passiva-ativa) dentro de um periodo de tempo
relativamente curto apos a exposi¢do ao VHB pode efetivamente prevenir a infeccdo aguda e
cronica. O inicio da série vacinal contra hepatite B dentro de 12-24 horas da exposi¢do tem se
demonstrado 70%-90% efetiva na prevencdo da infeccdo VHB (/37,15]). A combinacdo da
vacina ¢ IGHB alcanca um nivel similar de eficacia (Quadro 6) (/28,129). Entre os que ndo
respondem a vacinacdo, 1 dose de IGHB ¢ 70%—90% efetiva na prevenc¢do da hepatite B quando
administrada dentro de 7 dias de uma exposicdo percutinea ao VHB. A IGHB administrada
dentro de 2 semanas ¢ também necessaria para a protecdo da exposi¢do sexual a uma pessoa
com hepatite B aguda (152—154).

Deteccédo de Infecgdo VHB

Infeccio VHB Aguda. A infec¢do VHB aguda ¢é assintomatica entre 60%—70% dos pacientes,
porém pode ter sintomas e sinais associados com a hepatite viral aguda (p. ex.: perda do apetite,
nauseas, vomitos, febre, dor abdominal ou ictericia) e deve ser confirmada por teste sorologico
(Tabela 2, Quadro 2). O tratamento da hepatite B aguda ¢ de apoio, consistindo de repousa,
hidratacdo, e socorro sintomatico se necessario. A identificacdo de um recluso com infec¢do
VHB aguda, especialmente um que tenha estado encarcerado >6 meses, requer uma
investigacdo epidemiologica pelos funcionarios correcionais, em colaboragdo com as
autoridades apropriadas da saude, para identificar a fonte de infec¢do. Dependendo dos
resultados, a vacinagdo de contatos sexuais, companheiro de cela, dormitorio e domiciliar (p.
ex.: conjugal e outros membros familiares) pode estar indicada.

Infeccio VHB Cronica. A infeccdo VHB cronica pode ser distinguida da infec¢do aguda pelo
teste sorologico (Tabela 2). Reclusos identificados com infec¢do VHB cronica requerem
avaliago para determinar a extensdo da doenga hepatica, replicacao viral, indicagdes de terapia
antiviral (64) e necessidade de vacinacao dos contatos para prevengao da transmissao do VHB.

Manejo da Infeccao VHB Crénica

A avaliacdo inicial de pacientes com infec¢do VHB cronica inclui testes bioquimicos
para doenca hepatica (p. ex.:, alanina aminotrasferase [ALT], e aspartato aminotransferase
[AST], para a extensdo da doenga hepatica (p. ex.: albumina e tempo de protrombina) e estado
de replicagdo do VHB (p. ex.: HBeAg, anticorpo ao HBeAg [anti-HBe] ¢ DNA do VHB). O alfa
interferon, lamivudine, ou adefovir dipivoxil estdo aprovados pelo FDA para tratamento de
hepatite B cronica (64,155). A terapia pode ser adequada para pacientes que tenham niveis
anormais de enzimas hepaticas, replicagdo ativa do virus (HBeAg-positivo ou altos niveis de
DNA do VHB) e uma bidpsia hepatica indicando presenga de atividade moderada da doenga e
fibrose (64).

O tratamento com interferon, administrado por inje¢do 3 vezes/semana,
substancialmente diminui os niveis de DNA do VHB e elimina o HBeAg entre >50% dos
pacientes com niveis AKT >5 vezes o limite superior ao normal e entre 20%-35% dos pacientes
com niveis de ALT 2-5 vezes o limite superior do normal. Entre os pacientes com niveis de
ALT <2 vezes o limite superior ao normal, a resposta € pobre e a terapia deve ser retardada. O
seguimento prolongado de pacientes tratados indica que a remiss@o da hepatite cronica induzida
pelo alfa interferon ¢ de longa duragdo (64). As caracteristicas do paciente associadas com a
resposta positiva a terapia com interferon inclui niveis de DNA do VHB baixo pré-terapia,
niveis ALT altos pré-terapia, infec¢ao de curta duracdo, aquisi¢do da doenga em idade adulta e
histologia indicativa de inflamagdo ativa.

O lamivudine, administrado via oral diariamente, tem sido tdo efetivo quanto o
interferon na eliminagdo do HBeAg. Embora a maioria dos pacientes que tomam lamivudine
demonstre histologia hepatica melhorada, o desenvolvimento de VHB mutante resistente a
lamivudine é comum, especialmente com uso prolongado e diminui a efetividade do tratamento.
Estudos do lamivudine em combinacdo com o interferon ndo tem mostrado superioridade a
monoterapia (64).
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QUADRO 6. Profilaxia apods exposi¢io ao virus da hepatite B (VHB)

Tipo de exposi¢cdo

Tipo de imunoprofilaxia

Perinatal
Sexual — caso agudo
Sexual — infec¢do VHB cronica

Contato domiciliar (p. ex.: em cela ou dormitério) —
pessoa com infecgdo VHB cronica

Contato domiciliar (p. ex.: em cela ou dormitorio —

Vacinagdo* + IGHB+}
Vacinagao* + HBIG
Vacinagdo

Vacinagdo. Se ndo previamente vacinado, também
administrar IGHB se exposi¢do conhecida§

Vacinag¢do. Se nado vacinado anteriormente, também

caso agudo administrar IGHB se exposigdo conhecida§
Percutanea ou permucosa identificada (p. ex.: | Vacinagdo +/- IGHBY
ocupacional)

Fonte: CDC. Virus da hepatite B: uma estratégia abrangente para eliminacdo da transmissdo nos Estados Unidos
através da vacinagdo infantil universal— recomendagoes do Comité€ Consultivo em Praticas de Imunizagdes
(ACIP). MMWR 1991;40(No. RR-13):1-25.

* Ver Tabela 4.

+ IGHB = imunoglobulina contra hepatite B. Dosagens: perinatal = 0,5 mL intramuscular; todos os outros = 0,06
mL/kg, intramuscular.

§ Exposi¢do identificavel a sangue de contato infectado (p. ex.: compartilhamento de escovas de dentes ou laminas
de barbear).

q Ver Tabela 5.

TABELA 2. Interpretagio do teste sorolégico para o virus da hepatite B

Marcadores sorologicos

Interpretacio HBsAg* Anti-HBcet total  IgM§ anti-HBc Anti-HBsq

Suscetivel, nunca infectado
Infecgdo aguda, periodo de incubagdo recente **
Infecgdo aguda
Infecgéo aguda em cura
Infeccao passada, recuperado e imune -
Infecg@o cronica
Falso positivo (ou seja, suscetivel), infecgdo passada, -
ou infecgdo cronica de baixo nivel
Imune devido a vacinagdo se a concentracdo de - - - +
anticorpos >10 mil unidades internacionais por
mililitro (mIU/mL)

+ o+
+ o+
[

+
S O
\
+

* Antigeno de superficie ao virus da hepatite B.

+ Anticorpo ao antigeno nucleo do virus da hepatite B.

§ Imunoglobulina M.

9 Anticorpo ao antigeno de superficie do virus da hepatite B.

** Positividade HBsAg transiente (durando <21 dias) pode ser detectada em certos pacientes durante a vacinagao.

A mais recente terapia aprovada é o adefovir, o qual também ¢é administrado via oral
diariamente. Os pacientes tratados com adefovir exibem substancial melhoria na histologia
hepatica e niveis diminuidos de DNA do VHB; entretanto, a durabilidade da resposta ndo tem
sido determinada (/56).

O tratamento de pessoas co-infectadas pelo HIV e VHB requer monitoramento
adicional. Apos o inicio de terapia anti-retroviral altamente ativa (TARAA) para tratamento da
infeccdo HIV, a reativacdo da replicacio do VHB com desenvolvimento de hepatite aguda tem
sido observada entre pessoas consideradas como curadas da infeccdo VHB. Embora o
tratamento com interferon ndo seja tdo efetivo para pacientes co-infectados pelo HIV, o VHB ¢
HIV podem ser tratados simultaneamente (/57).

Os reclusos identificados com infeccdo VHB cronica podem se beneficiar do
aconselhamento a respeito dos meios de prevencao da transmissdo de infeccdo VHB a outros. A
vacinagdo de contatos sexuais e ndo sexuais (p. ex.: companheiros de cela) pode também
prevenir a transmissao (9).
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Praticas Atuais: Preven¢ao do VHB em Estabelecimentos Correcionais

Juvenis. Os juvenis no sistema judiciario tém sido determinado como em risco aumentado para
infeccdo VHB (/25). Em 2001, um inquérito nacional do sistema correcional juvenil estadual
relatou que 36 (86%) dos 42 sistemas que responderam tinham um programa de prevengdo da
hepatite B no local; 78% usavam o programa VPC para obter a vacina; e 85% consideravam a
vacinagdo como responsabilidade correcional enquanto um juvenil estivesse em custodia. As
diretrizes escritas para preveng@o da hepatite B estavam em pratica em 65% dos estados, e 27%
usavam o sistema de rastreamento de vacina ou registro de vacinagdo (CDC, dados nao
publicados, 2002).

Nos estados com registros de vacinag@o e participagdo no VPC, a cobertura vacinal
entre juvenis encarcerados tem alcancado niveis >90% (G. Treder, Departamento Correcional
de Wisconsin, comunicagdao pessoal, 2002). Entretanto, onde o sistema correcional ndo tem
curadoria do juvenil detido, a necessidade para o consentimento dos pais pode representar uma
barreira a vacinagdo. Nos estados com leis que capacitam os menores a consentir por si proprio
a prevengao e tratamento relacionados a DST, a hepatite B tem sido incluida, facilitando a
implementacgdo dos programas de vacinag¢do (M. Staples-Horne, M.D., Departamento de Justiga
Juvenil da Geoérgia, comunicagao pessoal, 2002).

Adultos. A vacinagdo contra hepatite B é recomendada para adultos em estabelecimentos
correcionais por causa do risco aumentado para infeccdo, dentro e fora das prisdes e cadeias
(9,33,34,100). A vacinagao de reclusos em prisdes tem sido demonstrada factivel e de economia
para as perspectivas da comunidade externa e para a prisao (/58) (CDC, dados ndo publicados,
2002). Aproximadamente 25 sistemas correcionais estaduais ¢ o Departamento Federal de
Prisdes t€ém implementado programas de vacinacdo contra hepatite B, os quais variam no escopo
e sdo com freqiiéncia limitados pelos recursos financeiros e de recursos humanos. As politicas
do sistema incluem a vacinag¢do de: 1) todos os reclusos que chegam; 2) reclusos de certas
idades; 3) reclusos com certas extensdes de sentengas; 4) reclusos com infeccdo VHC; ou 5)
reclusos que solicitam vacinagdo. Em certos sistemas correcionais, os reclusos devem pagar pela
vacinagao (/37,159). Entre os reclusos de trés sistemas (em Massachusetts, Michigan, e Texas)
que oferecem a vacina contra hepatite B, 60%—80% aceitam a vacinac¢do (T. Lincoln, M.D.,
Centro Correcional do Condado de Hampden, Ludlow, Massachusetts; D. Thelen,
Departamento Estadual Correcional de Michigan; M. Hurie, Departamento de Saide do Estado
de Michigan; e M. Kelley, M.D., Departamento de Justica Criminal do Texas; comunicagdes
pessoais, 2001). O éxito dos programas de vacinagdo contra hepatite B, como outros programas
de vacinagdo de adultos com éxito (p. ex.: contra influenza) incluem o estabelecimento de
politicas de vacina¢do ¢ uma fonte de pagamento pela vacina (/60-163). Entre os estados,
Hawaii, Michigan, Texas, ¢ Wisconsin tém experiéncia ampla no oferecimento de vacina aos
reclusos.

O Departamento de Justica Criminal do Texas tem 105 estabelecimentos para adultos
com aproximadamente 145.000 reclusos. Em 1999, os recursos foram apropriados para a
vacinagdo contra hepatite B de todos os transgressores. Uma analise do custo indicou que o teste
pré-vacinacao seria de bom custo efetividade se as taxas de infeccdo VHB fossem >25%.
Entretanto, um estudo de soroprevaléncia identificou uma prevaléncia de VHB de 17,8% e uma
historia de vacinagdo entre um outro 5,5%. Os registros médicos sdo revisados para uma historia
de vacinacdo contra hepatite B ou evidéncia de infec¢ao VHB em teste clinico anterior.

A todos os reclusos ¢ oferecida a vacina, e a farmacia central libera a segunda e terceira
doses de vacina as unidades de abrigo apropriadas de acordo com um calendario de vacinagdo
de 0, 2 e 4 meses. A dose aprazada da vacina ¢ listada em cada registro médico do recluso para
servir como um lembrete para conclusdo da série vacinal.

Nos primeiros 18 meses do programa, 115.627 reclusos anteriormente encarcerados
iniciaram a série vacinal e desde novembro de 2001, o programa tem vacinado todos os reclusos
que entram — uma estimativa de 35.000/ano. O custo estimado para a vacinagdo de 121.000
reclusos durante os primeiros 18 meses do programa foi $8 milhdes, com uma recorréncia anual
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de custo de $2,6 milhdes para vacinar os reclusos que chegam (M. Kelley, M.D., Departamento
de Justica Criminal do Texas, comunicag@o pessoal, 2001).

QUADRO 7. Pessoas para as quais o teste rotineiro para o virus da hepatite C (VHC) é recomedado

Com Base no Risco para Infecgao, Pessoas Que

* ja usaram drogas injetaveis;

* receberam concentrados de fator de coagulagdo produzidos antes de 1987;
* j& estiveram em hemodidlise por periodo prolongado;

« tém evidéncia de doenca hepatica cronica incluindo niveis persistentemente anormais de alanina aminotransferase
(ALT); ou

* receberam uma transfusdo de sangue ou componentes do sangue ou um transplante de 6rgdo antes de julho de
1992.

Com Base em uma Exposicgao Identificada,

« trabalhadores da saude, da emergéncia médica, seguranga publica e de estabelecimento correcional apds ferimento
por agulha, objetos afiados ou exposicdo mucosa a sangue VHC-positivo;

* criangas nascidas de mulheres VHC-positivas.

Fonte: CDC. Recomendagdes para prevengdo e controle de infec¢des pelo virus da hepatite C e doenga cronica
relacionada a0 VHC. MMWR 1998;47(No. RR-19):1-39.

* Teste de triagem para anticorpo ao VHC (anti-HCV) seguido por teste confirmatoério apropriado para pessoas
consideradas positivas para o teste de triagem.

Prevencao da Infec¢gao VHC
Estratégia para Prevenir a Infec¢ao VHC

A estratégia nacional do CDC para prevenir infeccdo VHC inclui: 1) prevencao da
transmissao durante atividades de alto risco (p. ex.: uso de drogas injetaveis e sexo sem prote¢ao
com multiplos parceiros) através da orientacdo para redugdo de risco, teste ¢ manejo médico
apropriado das pessoas infectadas; 2) triagem de doador e procedimentos para inativacdo do
produto para eliminar a transmissdo pelo sangue, produtos do sangue, 6rgdos ¢ tecidos; e 3)
praticas de controle de infeccdo melhoradas para reduzir mais o risco de transmissdo durante
procedimentos médicos’ (10). A prevencio primaria ¢ direcionada a diminui¢io da incidéncia
da infeccdo VHC. Das 25.000-40.000 pessoas estimadas recentemente infectadas pelo VHC
anualmente durante os ultimos 5 anos, aproximadamente 60% adquiriram infecc¢do através do
uso de drogas injetaveis (45,111). Considerando que ndo existe vacina para prevenir a infecgdo
VHC, a prevengdo deve centralizar na redugdo de risco através de orientagdo das pessoas que
admitam ou sejam de risco para uso de drogas ilicitas ou praticas sexuais de alto risco. A
orientacdo e teste para prevenir a infeccdo VHC deve ser realizada nos locais onde as pessoas de
alto risco sejam identificadas, incluindo programas de satde correcional e clinicas que tratam
DSTs, HIV/AIDS e abuso de substancias (/0) (Quadro 7).

A alta prevaléncia de infecgdo VHC e risco associado com a infeccdo VHC entre
reclusos requer inclusdo de atividades de prevengdo do VHC nos estabelecimentos correcionais.
Para ser efetiva, a redugdo de risco entre essa populacdo com freqii€ncia requer um caminho
multidisciplinar para lidar com o uso de drogas como também outros problemas médicos,
psicologicos, sociais, vocacionais e legais (164).

A identificacdo de pessoas VHC-infectadas é necessaria para iniciar as atividades secundarias e
terciarias de prevencdo para reduzir os riscos para transmissdo do VHC e doenca hepatica
cronica (/0). As pessoas anti-VHC-positivas requerem melhor avaliagdo para a infec¢do VHC
cronica ¢ doenga hepatica e as pessoas com hepatite C cronica necessitam avaliacdo para
possivel terapia antiviral e a necessidade de melhor manejo médico.

As pessoas com hepatite C cronica estdo sob risco para morbidade aumentada devido a
injurias hepaticas adicionais. A hepatite fulminante causada pela hepatite A pode ser prevenida

T Disponivel em http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/c/plan/strategy.pdf.
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pela vacinacdo (50). As pessoas infectadas pelo VHC com freqiiéncia tém fatores de risco para
infeccdo pelo VHB; conseqiientemente, a vacinagdo contra hepatite B ¢ também recomendada
(10). As pessoas com hepatite C devem ser aconselhadas a ndo usar alcool, porque seu uso
(>10g/dia para mulheres e >20g/dia para homens) tem sido associada com uma progressao mais
répida para a cirrose, a qual coloca o paciente em risco maior para CHC (10,165,166).

As pessoas de risco para infeccdo VHC ou aquelas cronicamente infectadas pelo VHC
podem se beneficiar da educagdo em satde em topicos incluindo: 1) tratamento para abuso de
substancia onde apropriado, 2) uso de seringa ¢ agulha limpa, 3) risco de compartilhamento dos
acessorios para uso de drogas, ¢ 4) uso de cddon (/0). Os materiais de aconselhamento e
educacionais devem incluir informagdes a respeito da redu¢do de maior dano hepatico, como
também opcdes de tratamento para aqueles com doenga hepatica cronica. O planejamento de
soltura deve incluir referenciais para tratamento de abuso de substancias para UDIs e
referenciais médicos para especialistas para futuro manejo médico e tratamento (ver as se¢des
juvenil e adulto em educacgdo e satide e planejamento de soltura).

Teste para Infecgdao VHC

O teste anti-VHC ¢ recomendado para identificar as pessoas infectadas. Para evitar a
notificacdo de resultados falso-positivos, o teste deve incluir um ensaio de triagem de anticorpo
(p. ex.: imunoensaio enzimatico [EIA] e teste suplementar ou confirmatério com um ensaio
adicional, mais especifico (p. ex.: ensaio imunoblot recombinante [RIBA,® Chiron Corporation,
Emeryville, Califérnia] para teste anti-VHC ou de acido nucléico para RNA do VHC). Esses
testes detectam o anti-VHC >97% dos pacientes infectados, porém ndo distinguem entre a
infeccdo aguda, cronica ou curada (/7). Existe variagdo substancial entre os laboratorios a
respeito da ampliddo na qual o teste mais especifico é realizado. O nivel da razdo de sinal de
exclusdo do teste de triagem tem sido demonstrado para predizer um resultado positivo
verdadeiro de anticorpo. O uso da razdo de sinal de exclusdo limita o teste suplementar para
aquelas amostras para a qual a razio ¢ baixa (167).

Detecc¢ao da Infecgdo VHC

Hepatite C Aguda C. A infec¢do VHC aguda ¢ usualmente assintomatica (80%). Entretanto, a
hepatite C aguda deve ser incluida no diagndstico diferencial de reclusos que tenham sinais e
sintomas de hepatite aguda (Quadro 2). A confirmagdo da hepatite C aguda requer resultados
negativos do teste para IgM anti-VHA e IgM anti-HBc e um resultado de teste de triagem
positivo para anti-VHC, verificado por teste suplementar ou uma alta razdo de sinal de exclusdo.
Entre um nimero limitado de pacientes, o inicio dos sintomas pode preceder a soroconversao
anti-VHC e o teste de seguimento de anticorpo pode ser necessario para fazer o diagnostico.

A identificagdo de um recluso com hepatite C aguda, especialmente uma pessoa
encarcerada por >6 meses, requer inicio de uma investigacdo epidemiologica pelos funcionarios
correcionais, em colaboragdo com as autoridades apropriadas da satide, para identificar a fonte
de infeccdo. Dependendo dos resultados, o teste de contatos pode ser indicado.

Infeccao VHC Cronica. O anti-VHC isolado ndo distingue entre infec¢do aguda, cronica ou
curada. Em pessoas com teste positivo para anti-VHC, a infeccdo VHC cronica pode ser
distinguida pela persisténcia de RNA do VHC por >6 meses.

Manejo da Infecgcao VHC

As pessoas VHC-positivas se beneficiam da avaliagdo para a presenca ¢ gravidade da
doenca hepatica cronica. A terapia antiviral é recomendada para pessoas com niveis de ALT
persistentemente elevados, RNA do VHC detectavel e uma biopsia hepatica que indique fibrose
portal ou grau moderado de inflamag@o e necrose. Ndo existe consenso claro sobre o tratamento
de pacientes com transaminases sanguineas persistentemente normais. As informagdes estdo
disponiveis no site do Instituto Nacional de Saude (INS)® a respeito dos esquemas com eficacia

¥ Disponivel em://www.niddk.nih.gov/health/digest/pubs/chrnhepc/chrnhepe.htm.
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comprovada e aprovados pelo FDA para tratamento da hepatite C cronica (/68). O FDA tem
aprovado trés terapias anti-virais para tratamento de hepatite C cronica em pessoas >18 anos:
alfa interferon, interferon fixado e interferon alfa ou fixado em combinacdo com o ribavirin.
Todos sdo administrados por <52 semanas. Entre as pessoas com VHC do gendtipo 1, o
genotipo mais comum nos Estados Unidos, a taxa de resposta dos interferons administrados
isolados é <20%, porém a taxa de resposta a combinagdo de alfa interferon e ribavirin é 30%—
40%, e o interferon fixado e ribavirin, 40%—-50%. Ambos os interferons sdo administrados por
injecdo; o ribavirin ¢ administrado oralmente. Todos esses esquemas de drogas tém efeitos
colaterais, dos quais alguns podem ser graves. O tratamento com éxito elimina a viremia ¢ os
potenciais para a transmissao do VHC e maior doenga hepatica cronica (168,169).

Entre as pessoas com VHC e infeccao HIV, os beneficios da terapia para hepatite C
cronica tém sido avaliado apenas recentemente. A decisdo de tratar as pessoas co-infectadas
pelo HIV deve levar em consideragdo as medicacdes atuais e as condigdes médicas (p. ex.:
hipertireoidismo, transplante renal ou doenga auto-imune). Se a quantidade de CD4 for normal
ou minimamente anormal (>500/mL), as respostas do tratamento & monoterapia com interferon
sdo similares as pessoas ndo infectadas pelo HIV (106,170,171). A eficacia da terapia
combinada ribavirin/interferon entre as pessoas HIV-infectadas tem sido testada em apenas um
numero limitado de pacientes. O ribavirin pode ter interagdes substanciais com outras drogas
anti-retrovirais (/68). Cada paciente deve ser avaliado por um médico da familia com o
tratamento de pacientes com infecgdo VHC e infeccdes HIV quando apropriado e as indicagdes
para terapia deve ser reavaliada em intervalos regulares.

Praticas Atuais: Prevencao do VHC em Estabelecimentos Correcionais

O teste de populagdes com altas propor¢des de UDIs é uma estratégia eficiente para a
identifica¢do de pessoas VHC-positivas (/0). Entretanto, no estabelecimento correcional, apenas
um numero limitado de estudos t€ém examinado a espontaneidade para ser testado, opgdes de
tratamento, concordancia e resultados entre aqueles para os quais a terapia & oferecida
(122,172). Em avaliacdes de outros programas de triagem em prisao (p. ex.: para HIV e DSTs),
uma taxa relativamente alta (aproximadamente 50%) de recusa tem sido relatada (/73—175).

Dados limitados de estudos em Rhode Island e Pensilvinia indicam que
aproximadamente 7%—27% de todos os reclusos identificados com infec¢do VHC enfim sendo
tratados (/22,172; F. Maue, M.D., Departamento Correcional do Estado de Pensilvania,
comunicacao pessoal, 2001). A maioria dos reclusos foi excluida do tratamento por causa de
contra-indicacdes clinicas, curtas permanéncias na prisdo e uso de droga ou alcool (122,172; F.
Maue, M.D., Departamento Correcional do Estado da Pensilvénia, 2001).

Critérios menos restritivos poderiam aumentar o nimero de reclusos elegiveis para
tratamento (/68). Entretanto, os fatores que contribuem para a aceitagdo e conclusdo dos
esquemas de tratamento necessitam ser identificados para melhorar os resultados.

Educacao em Saude

A educagdo em saude direcionada a prevencdo da hepatite viral inclui informagdes
relacionadas a doenga, vias de transmissdo, fatores de risco para infec¢do, métodos de
prevencao, resultados da doenga e op¢des de tratamento. Durante o encarceramento, existem
numerosas oportunidades educacionais (p. ex.: na entrada, ou na educac¢do quanto ao HIV e
outras classes). A educacdo pode ser feita de formas diferentes, incluindo videos, brochuras e
apresentagdes formais em sala de aula). Entretanto, sessdes repetidas face-a-face tém sido
determinadas as medidas mais efetivas com a retencdo maior (Quadro 8) (176—178). Programas
modelos usam educadores de satide em oficinas para os reclusos que chegam e educadores
comunitarios para discutir a avaliagdo de risco, redug@o de risco e referenciais para os reclusos
préximos de soltura.”

l Disponivel em http://www.hepprograms.org.
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Os programas de educacdo em saude que visam a reducdo do risco de infeccdo pelos
virus da hepatite incluem a discussdo da prevencdo da hepatite A, praticas de higiene e o
significado da vacinagdo para as pessoas de risco para infecgdo. Um curriculo tratando de
infeccdes VHB e VHC incluem informagdes a respeito de modos similares de transmissdo e
meios para prevengdo, ¢ informagoes sobre a vacinagdo contra hepatite B e redugdo de risco.
Essas informagdes podem também ser incorporadas aos programas de educagdo em satde para a
prevencdo do HIV/AIDS.

QUADRO 8. Elementos da educagido em saude para hepatite viral

Os Programas de Educagao em Satde e Curriculos Incluem

* vias de transmissio;

» fatores de risco para infeccao;

* resultados da doenga, a necessidade para manejo médico e opgdes de tratamento;

» métodos para prevenir a infec¢@o, incluindo imunizagao e redugéo de risco e prejuizo;

* a importancia do tratamento para abuso de substancia, quando apropriado;

* precaugdes sexuais incluindo aconselhamento para abstinéncia e uso de codon;

* orientagdo para reducdo de risco, incluindo ndo compartilhamento de acessorios para uso de drogas; e
* recursos na comunidade disponiveis para apoiar € manter uma redugdo nos comportamentos de risco.

Planejamento de Soltura

O planejamento de soltura ¢ um componente relativamente novo da geréncia de
assisténcia a saude para pessoas encarceradas. A maioria dos programas de planejamento de alta
e liberacdo médica em estabelecimentos de aprisionados tém focalizado o HIV pds-assisténcia
(179,180), porém o manejo de outras infecgdes cronicas pode resultar nos mesmos resultados
benéficos.

O planejamento de soltura abrangente inclui o abrigo transicional, acesso continuo a
medicagdes e imunizagdes e a coordenacdo e assisténcia especializada prolongada do manejo do
caso para pessoas com condi¢des cronicas. As pessoas diagnosticadas com infec¢do VHB
cronica podem se beneficiar do aconselhamento relacionado a prevencao da transmissdo para os
contatos domiciliares, sexuais e usuarios de drogas. Os contatos suscetiveis de pessoas
diagnosticadas com infeccdo VHB cronica se beneficiam da vacinagdo contra hepatite B. As
pessoas com hepatite B cronica ou hepatite C cronica podem se beneficiar de: 1) orientacdo a
respeito dos meios para reduzir maior dano hepatico, 2) referenciais para tratamento de abuso de
substancia e outros programas para UDI se indicados, e 3) referenciais médicos para
especialistas para tratamento futuro.

Razao para Prevencao e Controle de Hepatite Viral em
Estabelecimentos

A alta prevaléncia de infeccdes VHB e VHC cronicas e fatores de risco para a
transmissdo torna a prevencdo e o controle dessas infecgOes altas prioridades para programas de
saiude em estabelecimentos correcionais. Além disso, devido a uma substancial propor¢do de
individuos que sdo liberados para a comunidade continuam a adquirir ou transmitir essas
infecgcdes em alta taxa, as acdes nos estabelecimentos correcionais devem se tornar parte das
acOes de controle e preveng@o mais ampla na comunidade.

Vacinas altamente efetivas e seguras estdo disponiveis para prevenir infecgdes VHA e
VHB. A identificagdo de fatores de risco e estado de infec¢do, combinado com orientagdo para
redugdo de risco e dano e tratamento para abuso de substincia, t€ém o potencial para prevenir
infeccoes VHC da mesma maneira que tém reduzido o risco de HIV/AIDS. Além disso, a
identificag¢ao de pessoas com infeccdo VHB e VHC cronica fornece oportunidade para avaliacao
médica e tratamento de doenca hepatica cronica ¢ medidas para prevenir mais transmissao.

A factibilidade de inclusdo das atividades de prevencdo da hepatite viral nos programas
de prevencao existentes tem sido demonstrada. Entretanto, os desafios para a integragdo de um
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programa abrangente de controle e prevencao da hepatite viral em estabelecimentos correcionais
sdo substanciais. Eles incluem limites de pessoal e de orcamento, prioridades que competem
com a assisténcia preventiva a saude e falta de sintonia entre os sistemas de satide correcional,
de saude publica e assisténcia privada a satde.

As recomendagOes para prevencdo e controle da hepatite viral que seguem estdo
adaptadas para o estabelecimento correcional. O objetivo dessas recomendagdes é reduzir a
transmissdo das infecgdes pelo virus da hepatite durante e apds o encarceramento. A
implementacdo dessas recomendacdes podem: 1) reduzir a transmissdo da infeccdo VHA na
comunidade através da imunizagdo de pessoas encarceradas sob risco maior para infeccdo; 2)
eliminar a transmissdo da infec¢do VHB entre a populacdo reclusa através da imunizagao; 3)
reduzir o nimero de novas infec¢des VHC através do teste, orientacdo sobre o dano e reducao
de risco, e tratamento e preven¢do de abuso de substancias; 4) reduzir o peso da doenca hepatica
cronica relacionada a hepatite viral através de manejo médico apropriado; e 5) prevenir as
infeccdes VHB e VHC entre os empregados correcionais.

Categorizando as recomendacgoes

As seguintes recomendagdo estdo categorizadas, onde aplicaveis, com base na forga da
evidéncia indicando alteracGes nos resultados atribuiveis as interven¢des. Onde as
recomendacgdes formais previamente tenham sido publicadas, elas sdo citadas como evidéncia
de apoio e podem ser referenciadas aos estudos originais. As categorizagcdes tém sido
designadas usando uma modificacdo dos critérios publicados pelo Guia para os Servigos
Comunitarios Preventivos (/87). Nenhuma categorizacdo foi designada para uma recomendacao
considerada pratica padrdo (ou seja, uma pratica médica ou administrativa realizada
rotineiramente por pessoas qualificadas experientes em suas areas).

* Extremamente recomendada (com base em >2 estudos consistentes, bem concebidos e
bem executados com grupos controles ou mensuragdes longitudinais).

* Recomendada (com base em >1 estudo controlado, bem executado, bem concebido; ou >3
estudos com execugdo mais limitada).

* Indicada (com base em observagdo cientifica prévia e razdo tedrica, porém sem existir
estudo de perspectiva ou controlado).

* Nao recomendada (com base em recomendacdo de literatura publicada contra uma
pratica).

Recomendacgoes para Estabelecimentos Correcionais Juvenis
— Infecgao pelo Virus da Hepatite A

* A vacinagdo contra hepatite A deve ser administrada a todos os juvenis naqueles estados
onde a vacinacdo de rotina estiver recomendada (Quadro 1) (/7). Altamente recomendada.

* Em todos os outros estados a vacinag¢do contra hepatite A de todos os juvenis deve ser
considerada por causa da alta prevaléncia de fatores de risco para infeccdo VHA entre essa
populagdo (/7). Indicada.

* A vacinagdo deve ser administrada aqueles juvenis com fatores de risco para infec¢ao
VHA (Quadro 1) ou para aqueles sob risco para resultados adversos graves da infecgdo (p.
ex.: pessoas com doenca hepatica cronica (p. ex.: pessoas com doenga hepatica cronica)
(11,57). Altamente recomendada.

* A vacinagdo deve ser iniciada o mais breve possivel apds a entrada no encarceramento ou
detencdo usando a dose e esquema apropriados (pratica padrao) (Tabela 3).

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 23
E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 22/02/2003




TABELA 3. Dosagem e esquema de vacinagao contra hepatite A

Vacina e idade do receptor (em anos) Dose Volume (mL) No. de doses Esquema (meses)
Havrixe®*

2-18 720 EL.U.t 0.5 2 0e6-12

>18 1.440 EL.U.+ 1.0 2 0e6-12
VAQTA®§

2-18 25U 0.5 2 0e6-18

>18 50U 1.0 2 0Oeb
Twinrix®f**

>17 720 EL.U.t 1.0 3 0,1,e6

Fontes: CDC. Nota aos leitores: Aprovagdo do FDA para uma vacina combinada contra hepatite A e B. MMWR
2001;50:806—7. CDC. Prevengao da hepatite A através da imunizagao ativa ou passiva — recomendagdes do
Comité Consultivo em Praticas de Imunizagdes (ACIP. MMWR 1999;48 (No. RR-12):1-37.
* Fabricado por GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica.
t Unidades de ensaio imunoabsovente vinculado ao enzima (ELISA).
§ Fabricado por Merck & Co. Inc., Whitehouse Station, New Jersey.
1 Fabricado por GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica.
** Twinrix também contém o antigeno da vacina contra hepatite B.
* Sistemas de rastreamento para garantir a conclusdo da série vicinal dentro do sistema
correcional devem ser estabelecidos e o sistema deve ser estabelecido para facilitar a

conclusao da série vacinal na comunidade (pratica padrao).

* As informagdes sobre a vacinagdo, incluindo data da administra¢do, dose ¢ fabricante
devem ser incluidas no registro médico que também deve ser fornecido ao juvenil ou seus
pais ou tutores, no momento da liberagdo (pratica padrao).

* A triagem de rotina ou o teste pré-vacinacdo de juvenis para marcadores de infec¢do VHA
ndo deve ser realizada (/7). Nao recomendada.

* O teste pré-vacinagdo deve ser considerado para adolescentes maiores (p. ex.: >15 anos)
em certos grupos populacionais (ou seja, indios americanos, nativos do Alasca e
hispanicos) por causa da alta prevaléncia de infec¢do ou infecg@o anterior (/7). Indicada.

* Os juvenis com sinais ou sintomas indicativos de hepatite aguda devem ter o teste
diagnostico para diferenciar a hepatite A, hepatite B ou hepatite C e para determinar se os
pacientes tém infec¢do VHB e VHC cronica (Quadro 2) (pratica padrio).

— Os casos de hepatite A aguda devem ser notificados a jurisdigdo apropriada de satde
publica (p. ex.: departamento da saude do estado ou condado) (pratica padrao).

— A identificagdo de um caso de hepatite A em um estabelecimento correcional deve
impelir uma investigacdo epidemiologica pelos funcionarios correcionais, em
colaboracdo com as autoridades apropriadas da satde, para identificar a fonte de
infecgdo e contatos que podem ter sido expostos (pratica padrao).

— Aos contatos proximos ndo vacinados de um caso confirmado de hepatite A deve ser
administrada a profilaxia com 1 dose de IG (0.02 mL/kg de peso corporal,
intramuscular) o mais breve possivel, porém nao >2 semanas apos a ultima exposigao.
Se o contato tiver indicagdes para a vacinagdo contra a hepatite B, a vacina deve ser
administrada no mesmo momento ou apos (Quadro 3) (/7). Extremamente
recomendada.

Recomendagoes para Estabelecimentos Correcionais Juvenis
— infecgao pelo Virus da Hepatite B

Prevencao da Infec¢gao VHB Perinatal

* Todos as juvenis gravidas encarceradas devem ser testadas para HBsAg apds o
reconhecimento do estado gestacional, mesmo se anteriormente vacinadas ou testadas.
Devido ao alto risco de infecgdo VHB entre essa populacdo, o teste deve ser realizado
mesmo se a mulher tiver sido testada antes do encarceramento. O estado HBsAg das
juvenis gestantes encarceradas devem ser informado ao hospital onde serdo realizados os
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partos, paralelamente com outras informagdes médicas pré-natais. As mulheres HBsAg-
positivas devem também ser informada as autoridades apropriadas da saiude publica (9).
Extremamente recomendada.

* Os recém-nascidos de mdes HBsAg-positivas devem receber IGHB (0,5 mL) e a primeira
dose de vacina contra hepatite B <12 horas a partir do nascimento (Tabela 4) (9).
Extremamente recomendada.

* As mulheres admitidas para o parto sem resultados de teste HBsAg devem ter sangue
coletado para teste. Enquanto os resultados do teste estiverem pendentes, o recém-nascido
deve receber a vacina contra hepatite B sem IGHB dentro de 12 horas do nascimento
(Tabela 4) (pratica padrio).

— Se a mae posteriormente for determinada como HBsAg-positiva, seu lactente deve
receber IGHB o mais breve possivel, porém <7 dias apds o nascimento. Se o lactente
nao recebeu IGHB, a segunda dose de vacina deve ser administrada na idade de 1
més. A dose final deve ser administrada aos 6 meses (Tabela 4) (9). Extremamente
recomendada.

— Se a mae for determinada HBsAg-negativa, seu lactente deve continuar a receber a
vacina contra hepatite B como parte do esquema de vacinagdo de rotina (Tabela 4)
(9). Extremamente recomendada.

— Se a mée nunca foi testada para determinar seu estado de HBsAg, o lactente deve
continuar a receber a vacina contra hepatite B como parte do esquema vacinal de
rotina (Tabela 4) (9). Extremamente recomendada.

* O manejo de caso deve ser estabelecido para garantir a profilaxia pos-exposicdo
apropriada e o seguimento para as criancas de mades encerceradas ou recentemente
liberadas, incluindo a conclusdo da série vacinal aos 6 meses de idade e o teste pos-
vacinacao durante a idade de 9-15 meses (9,/82). Recomendada.

* Os recém-nascidos de maes HBsAg-negativas devem receber a primeira dose de vacina
contra hepatite B antes da alta hospitalar (9,742, 143). Extremamente recomendada.

TABELA 4. Dosagens recomendadas de vacinas licenciadas contra hepatite B

Recombivax HB&*t Engerix-Be*§ Twinrixef

Grupo etario (em anos) Mg mL Mg mL Mg mL
Pessoas <19 (incluindo lactentes de maes HBsAg) 5 0.5 10 0.5 — —
Pessoas de 11-15 10 1.0 — — — —
Pessoas >20 10 1.0 20 1.0 20+t 1.0
Pacientes em dialise e outras pessoas imunocomprometidas 40 1.088 40 2000 — —

* Ambas as vacinas sao rotineiramente administradas em uma série de 3 doses, que inclui o calendario de 0, 1, e 6
meses; 0, 2, e 4 meses; 0, 2, e 6 meses; e, para adolescentes, 0, 12, e 24 meses.

1 Fabricado por Merck & Co. Inc., Whitehouse Station, New Jersey.

§ Fabricado por GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica.

1 Fabricado por GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica.

** Administrada em um esquema de 2 doses aos 0 e 0 e 4—6 meses.

1+ Twinrix esta licenciada apenas para pessoas >17 anos, e contém antigenos da vacina contra hepatite A e B
administrada em esquema de 3 doses.

§§ Formulacao especial.

11 Duas doses de 1.0-mL administrada em um local, em um esquema de 4 doses aos 0, 1, 2, e 6 meses.

* As juvenis gravidas HBsAg-negativas ndo vacinadas anteriormente devem ser vacinadas;
a gestacdo ndo ¢ uma contra-indicagdo para a vacinagdo (9,/83—185). Extremamente
recomendada.

* O planejamento de alta para juvenis gestantes HBsAg-positivas deve incluir a
transferéncia dos registros médicos apropriados ao hospital onde a juvenil planeja a
realizagdo do parto, paralelamente com outras informag¢des médicas pré-natais. Os
resultados do teste devem também ser fornecidos ao paciente e seu pai ou tutor (pratica
padrdo).
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Vacinagao contra Hepatite B
Pré-exposicao

* Todos os juvenis que receberem uma avaliacio médica em um estabelecimento
correcional devem receber a vacina contra hepatite B, a menos que tenham prova de
conclusdo da série vacinal ou evidéncia sorologica de imunidade a infecgdo. A série
vacinal deve ser iniciada para aqueles juvenis que nunca tenham sido vacinados,
independente da duragcdo de permanéncia e a série deve ser concluida para aqueles

imunizados incompletamente (9,142,143,186,187). Extremamente recomendada.

— Para juvenis que ndo recebem avaliagdo médica no momento da entrada na custodia
correcional, a vacinacdo deve ser considerada para aqueles que carecem de prova de
vacinacdo prévia (125) (pratica padrdo).

— A vacinagdo em campanha de n3o vacinados previamente, ja juvenis encarcerados
devem ser considerados nos estabelecimento nos quais a vacinagdao de rotina contra
hepatite B de reclusos que entram estiver estabelecida (33) (pratica padrdo).

* Uma dose de vacinagdo e esquema apropriados deve ser introduzidos nos
estabelecimentos juvenis para facilitar a conclusdo da série vacinal enquanto o juvenil
estiver em custodia. Para os juvenis ndo vacinados previamente mantidos em um
estabelecimento correcional por <6 meses, a série vacinal deve ser iniciada ¢ concluida
usando um esquema de 4 meses (0, 1-2, e 4 meses) (Tabela 4) (186—189). Recomendada.

* A informagdo sobre vacinacdo incluindo a data da administragdo, dose e fabricante deve
ser incluida no registro médico e um registro de imunizagdo deve ser fornecido aos
juvenis, ou a seus pais ou tutores, no momento da liberagao (pratica padrao).

* O planejamento de liberacao deve incluir a transferéncia de registros de imunizag@o para o
setor médico de pessoal para garantir a conclusdo da série vacinal para aqueles juvenis
ndo completamente vacinados enquanto no estabelecimento correcional e para todas as
pessoas completamente vacinadas também (pratica padrao).

Teste Pré-Vacinagao e Pés-Vacinagao
* O teste sorologico pré-vacinagdo ndo esta indicado (/48). Indicada.

— A medida que a cobertura vacinal contra hepatite B entre os adolescentes aumenta, a
validag@o dos registros de imunizagdes ou teste sorologico pode se tornar de custo-
efetividade significativa para minimizar a supervacinacdo. Indicada.

— As exigéncia de conhecimento da vacinagdo contra hepatite B nas escolas estaduais e a
realizacao de inquéritos de cobertura vacinal periddicos para determinar a proporgao
de adolescentes vacinados ou imunes que entram nos estabelecimentos juvenis devem
ser usadas para definir as politicas de triagem pré-vacinagdo (p. ex.: historia ou teste
sorologico) e a necessidade para as politicas de triagem de vacinagdo contra hepatite
B entre grupos etarios especificos (pratica padrao).

* O teste poés-vacinagdo deve ser realizado para juvenis saudaveis (9,142,143,190). Nao
recomendada.

* Para os juvenis com condigdes especiais (p. ex.: imunocomprometidas ou HIV-infectadas),
0 teste pos-vacinagdo para anti-HBs deve ser realizado 1 a 2 meses ap6és a conclusdo da
série vacinal. Os que ndo responderem nesta categoria devem ser revacinados (149,150).
Extremamente recomendada.

Profilaxia Pés-exposigcao

* Apbs uma exposicdo percutdnea (p. ex.: compartilhamento de equipamentos para uso de
drogas injetaveis ou mordedura humana) ou exposi¢do mucosa (p. ex.: sexual) a sangue,
os juvenis ndo vacinados devem iniciar a série vacinal, e a exposi¢do incidente deve ser
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avaliada para determinar se a profilaxia pos-exposi¢cdo adicional (ou seja, IGHB) ¢
necessaria (Tabela 5) (9,47). Extremamente recomendada.

— A primeira dose de vacina contra hepatite B deve ser administrada imediatamente e as
doses restantes 1 e 6 meses ap6s (pratica padrdo).

— Para um juvenil exposto que tenha iniciado, porém ndo concluido a série, as doses
subseqiientes de vacina devem ser administradas segundo o esquema (pratica padrdo).

— As pessoas que foram a fonte de exposi¢do devem ser testadas para HBsAg, mesmo se
essas pessoas foram vacinadas anteriormente. Se a pessoa fonte for HBsAg-positiva, a
IGHB deve ser administrada a pessoa exposta o mais breve possivel e <7 dias apds a
exposicao (pratica padrdo).

— A profilaxia pos-exposi¢cdo ndo € necessaria para um juvenil completamente vacinado
apods a exposi¢ao ao VHB (9,47). Nao recomendada.

TABELA 5. Profilaxia pés-exposigao ao virus da hepatite B

Vacinaciio e resposta de

anticorpo Tratamento quando a fonte for considerada
Estado da pessoa exposta * Positivo Negativo Desconhecido ou néo disponivel
para teste
Nao vacinado IGHBY x 1, e iniciar a série Iniciar a série de vacina Iniciar a série vicinal HB
de vacina HB § HB
Previamente vacinado
Que respondeu 9 Nenhum tratamento Nenhum tratamento Nenhum tratamento
Que ndo respondeu ** IGHBx 2,0u IGHBx 1 ¢ Nenhum tratamento Se conhecida a fonte de risco,
iniciar a revacinagdo 1t tartar se a fonte fosse HBsAg-
positiva§§.
Resposta de anticorpo Testar a pessoa para anti- Nenhum tratamento Testar a pessoa exposta anti-
desconhecida HBsYY HBsYY
1. Se adequado, nenhum 1. Se adequado, nenhum
tratamento ¢ necessario. tratamento € necessarioq.
2. Se inadequado, administrar 2. Se inadequado, administrar
IGHB x 1 e reforgo da vacina, IGHB x 1 e refor¢o da vacina,
verificar o nivel de anti-HBs verificar o nivel de anti-
em 1. HBs em | més.

Fonte: CDC. Diretrizes de Servigo de Satide Publica dos Estados Unidos para manejo de exposi¢des ocupacionais VHB, VHC, e
HIV e recomendagdes para profilaxia pos-exposi¢do. MMWR 2001;50 (No. RR-11):1-52.

* Pessoas que tenham sido infectadas previamente pelo VHB sdo imunes a re-infecgdo e ndo necessitam profilaxia pos-exposi¢ao.

+ limunoglobulina contra hepatite B; a dose ¢ 0,06 mL/kg de peso corporal intramuscular.

§ Vacina contra hepatitis B.

9 Um que respondeu é uma pessoa com niveis adequados de anticorpo sanguineo ao HBsAg (ou seja., anti-HBs >10 mlU/mL).

** Um que ndo respondeu ¢ uma pessoa com resposta inadequada a vacinago (ou seja, anti-HBs <10 mlU/mL).

11 A opgdo de administrar uma dose de IGHB e reiniciar a série vicinal ¢ preferida para aqueles que ndo responderam que tenham
recebido a segunda dose da série vacinal de 3 doses. Para as pessoas que concluiram previamente uma segunda série vicinal,
porém falharam na resposta, ¢ preferido um esquema de duas doses de IGHB.

§§ Antigeno de superficie da hepatite B.

99 Anticorpo ao HBsAg.

Teste sorolégico para Infecgao pelo Virus da Hepatite B

* O teste de rotina de juvenis para marcadores de infecgdo HBV (p. ex.: HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc¢) ndo ¢ recomendado (5,76,81,148,191). Nao recomendada.

* Os juvenis com sinais ou sintomas indicativos de hepatite viral devem ter o teste
apropriado de diagnoéstico para diferenciar a hepatite A, hepatite B ou hepatite C e para
determinar se o paciente tem infec¢do VHB ou VHC crénica (Quadro 2) (pratica padrao).

— Os caso de hepatite B aguda devem ser notificados as autoridades da satide publica
(pratica padrdo).

— Os casos de infeccdo VHB cronica devem ser notificados naqueles estados que exijam a
notificacdo (pratica padrdo).

* a identificacdo de um caso de hepatite B aguda devem realizar uma investigagdo
epidemioldgica pelos funciondrios correcionais, em colaboragdo com as autoridades
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apropriadas da satde, para identificar a fonte de infec¢do e fornecer profilaxia pos-
exposicao (Tabela 5) (Quadro 6) para os contatos ndo imunizados sob risco para infec¢do
(pratica padrdo).

Tratamento da Hepatite B Cronica

* Os juvenis identificados como tendo, ou que sejam conhecidos como tendo infec¢ao VHB
cronica durante a triagem médica de rotina devem ser avaliados para determinar a
presenca e extensdo de doenga hepatica cronica e elegibilidade de terapia antiviral
(64,192,193). Recomendada.

— Lamivudine pode ser usado para tratar os pacientes >2 anos.

— A seguranca ¢ eficacia do interferon e adefovir em pacientes ainda ndo esta
estabelecida.

— O tratamento de pacientes com hepatite B cronica deve ser realizado em consulta com
um especialista pediatra experiente nesses esquemas de tratamento.

* Todos os estabelecimentos correcionais de longas pernas devem estabelecer critérios para
identificac@o de reclusos que poderiam se beneficiar do tratamento, com base nas ultimas
diretrizes para tratamento (pratica padrao).

* O planejamento de libertagdo para pessoas com infec¢do VHB cronica deve incluir o
referencial a assisténcia médica, programas de redugdo de risco e servigos sociais
necessarios para manter as mudancas de comportamento; a vacinagdo dos contatos deve
ser providenciada antes da alta do paciente (pratica padrdo).

Recomendacgoes para Estabelecimentos Correcionais Juvenis
— Infecgao pelo Virus da Hepatite C

Teste para Infecgao pelo Virus da Hepatite C

» Uma historia de fatores de risco para infec¢do para VHC deve ser obtida dos juvenis que
se submetem a avaliagdes médicas e aqueles com fatores de risco devem ser testados para
anti-VHC (quadro 7). O teste de rotina de todos os juvenis para o anti-VHC ndo deve ser
realizado (/0). Nao recomendada.

* Os juvenis com sinais ou sintomas indicativos de hepatite viral devem ter o teste
diagnostico apropriado para diferenciar a hepatite A aguda, hepatite B, ou hepatite C para
determinar se o paciente tem infecgdes VHB ou VHC (quadro 2) (pratica padrio).

* Os casos de hepatite C devem ser notificados a autoridade de satde publica (pratica
padrao).

* As pessoas anti-VHC-positivas devem ser notificadas se exigido por leis ou regulamentos
estaduais (pratica padrao).

* A identificacdo de juvenis com hepatite C aguda, incluindo aqueles encarcerados por >6
meses, deve induzir uma investigagao epidemioldgica pelos funcionarios correcionais, em
colaboragdo com as autoridades apropriadas da saude publica, para identificar a fonte da
infec¢do. Dependendo dos resultados da investigagdo, o teste de contatos, o reste de
contatos podera ser indicado (Quadro 7) (pratica padrao).

* Os juvenis que forem anti-VHC-positivos devem receber mais avaliagdio médica para
determinar se estao infectados cronicamente (Quadro 2) (pratica padrio).

Manejo Pés-Exposi¢cao para VHC

* Apds uma exposicdo percutdnea ou permucosa a sangue, a pessoa fonte deve ser testada
para anti-VHC. Se a pessoa fonte for anti-VHC-positiva, a pessoa exposta deve ser testada
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para anti-VHC e atividade ALT 4-6 meses ap6s. Para o diagndstico precoce, o teste para
RNA do VHC pode ser realizado em 4-6 meses (/0). Recomendada.

* A IG e agentes anti-virais ndo estdo recomendados para profilaxia pos-exposicdo de
hepatite C (10). Nao recomendada.

Tratamento da Hepatite C Crénica

* Os juvenis identificados como tendo infec¢do VHC cronica devem ser avaliados para
determinar a presenca e extensdo da doenca hepatica crénica. Os agentes antivirais
aprovados pelo FDA para tratamento da hepatite C ndo estdo indicados para pessoas <18
anos de idade, embora a participagdo nos experimentos clinicos podem ser possiveis.
Embora a infec¢ao VHC em juvenis possa resultar em doenga menos grave, os juvenis
infectados devem ser monitorados por um especialista familiar com essa doenga. O
planejamento de alta deve também incluir os programas para tratamento para abuso de
alcool e drogas e assisténcia social necessaria para manter as alteragdes de
comportamento (pratica padrdo).

* Os juvenis com hepatite C cronica devem receber a vacinagdo contra hepatite B ¢ a
vacinacdo contra hepatite A se ndo previamente imunizados ou conhecidos como
suscetiveis a infecg¢ao (9—11,50). Recomendado.

Planejamento de Liberagao e Educagao em Saude dos Juvenis

* A prevengdo de infecgdes VHA, VHB e VHC deve ser incorporada aos programas de
educacdo em saude (p. ex.: programas para prevengao HIV/AIDS) e incluir informagdes a
respeito dos modos de transmissdo da doenga e meios para prevengao, incluindo redugéo
de risco e vacinagao (Quadro 8) (/7,177). Indicada.

* Um programa integrado de educagdo em saude e reducdo de risco deve ser estabelecido
em cada estabelecimento e incluir um plano escrito de instru¢des de saude completo para
cada recluso (pratica padrao).

* Essas instrugdes devem tratar de uma faixa de pontos relevantes a composigdo cultural e
desenvolvimento diverso das populagdes correcionais ¢ devem incluir o desenvolvimento
de habilidades basicas, estado de alfabetizagdo e economia doméstica, como também
ferramentas necessarias para evitar comportamentos que resultem em aquisi¢des de HIV,
hepatite e outras doencas de transmissdo sanguinea e infecgdes sexualmente
transmissiveis (pratica padrao)

* Os professores devem ser profissionais treinados ou observadores de reclusos com
treinamento para programas abrangentes de ensino de pratica de vida, incluindo a
educacdo em satide (pratica padrao).

* Um sistema para avaliacao periddica, atualizagdo e melhoria deve existir (pratica padrao).

* Documentacdo de vacinagdo contra hepatite A ou hepatite B deve ser incluida no registro
médico retido dentro do sistema correcional, como também em qualquer registro médico
fornecido a outros prestadores de assisténcia a satde. Além disso, as pessoas vacinadas ou
seus pais ou tutores devem receber um registro de imunizagao pessoal (pratica padrdo).

* Os estabelecimentos correcionais juvenis devem estabelecer vinculos com a comunidade e
estabelecimentos de saude publica, e onde disponivel, com os registros de imunizagao,
para garantir o rastreio e conclusdo da série vacinal contra hepatite A e hepatite B (pratica
padrao).

* Os juvenis com infec¢do VHB e VHC cronica devem ser

— orientados, paralelamente com seus pais ou tutores, a respeito da prevencdo da
transmissdo domiciliar, sexual e contatos de usuarios de drogas injetaveis;

— fornecido referencial para vacinagao contra hepatite B;
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— orientagdo a respeito dos meios para reduzir maior dano hepatico, incluindo a
limitagdo de uso de alcool e drogas, e tratamento de abuso de substancias quando
apropriado;

— fornecida assisténcia posterior que inclui seguimento médico (pratica padrio).

Recomendacdes para Estabelecimentos Correcionais
Adultos— Infecg¢ao pelo Virus da hepatite A

* A vacinagdo contra hepatite A deve ser administrada a adultos em grupos de risco para
infeccdo VHA (p. ex.: homossexuais ou usuarios de drogas) ou aqueles provaveis de
experimentar eventos adversos de infecgdo (p. ex.: pessoas com doenga hepatica cronica)
(Quadro 1) (/7). Extremamente recomendada.

» Para pessoas sob risco, a série vacinal deve ser iniciada o mais breve possivel apds o
encarceramento usando o esquema ¢ dose apropriados (Tabela 3). Os sistemas de
rastreamento para assegurar a conclusdo das séries vacinais dentro do sistema correcional
devem ser estabelecidos e os sistemas devem ser desenvolvidos para facilitar a conclusdo
da segunda dose de vacina para aqueles reclusos que retornam para a comunidade (/7).
Extremamente recomendada.

* O teste sorologico pré-vacinagdo para identificar as pessoas suscetiveis deve ser
considerado se determinado de custo-efetividade (Quadro 5), € ndo comprometer o inicio
da vacinacdo. Os reclusos >40 anos e aqueles de regides de alta endemicidade (ver
Apéndice) devem ser considerados para teste pré-vacinagdo por causa da alta prevaléncia
de infecgdo passada entre esses grupos (/7). Indicada.

* A triagem de rotina de adultos para anti-VHA ndo deve ser realizada, exceto quando usado
para identificar as pessoas suscetiveis para vacinacao (/7). Ndo recomendada.

* As informacdes sobre a vacinagdo, incluindo data da administra¢do, dose e fabricante
devem ser incluidas no registro médico ¢ um registro de imunizagdo deve ser dado ao
recluso no momento da liberagdo (pratica padrio).

* Os adultos com sinais ou sintomas indicativos de hepatite aguda devem ter o teste
apropriado para diagndstico para diferenciar a hepatite A aguda, hepatite B ou hepatite C
¢ para determinar se o paciente tem infec¢do VHB ou VHC crénica (Quadro 2) (pratica
padrao).

— Os casos de hepatite A devem ser notificados a autoridade apropriada de satde publica
(pratica padrdo).

— A identificacdo de um caso de hepatite A em um estabelecimento correcional devem
incitar uma investigacdo epidemiologica pelos funciondarios correcionais, em

colaboracdo com as autoridades apropriadas da satde, para identificar a fonte de
infeccdo e contatos que possam ter sido expostos (pratica padrio).

— Os contatos proximos suscetiveis conhecidos ou ndo vacinados de um caso confirmado
de hepatite A devem receber profilaxia pos-exposicdo com uma unica dose de IG
(0,02 mL/kg de peso corporal, intramuscular) o mais breve possivel, porém ndo >2
semanas apos a ultima exposi¢do (Quadro 3) (11). Extremamente recomendada.

Recomendacgoes para Estabelecimentos Correcionais Adultos
— Infeccao pelo Virus da Hepatite B

Prevencao de Infec¢ao Perinatal VHB

* Todas as mulheres gestantes devem ser testadas para HBsAg apds a gestagdo ser
reconhecida, mesmo se vacinadas ou testadas previamente. Devido ao alto risco para
infec¢do VHB entre esta populacdo encarcerada, o teste deve ser realizado mesmo se a
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mulher tenha sido testada antes do encarceramento. O estado HBsAg de uma mulher
gestante deve ser notificado ao hospital onde ele dard a luz, paralelamente com outras
informagdes médicas do pré-natal. As mulheres HBsAg-positivas devem ser notificadas a
autoridade apropriada da saude publica (9). Extremamente recomendada.

* Os recém-nascidos de maes HBsAg-positivas devem receber IGHB (0,5 mL) e a primeira
dose de vacina contra hepatite B <12 horas apds o nascimento (Tabela 4) (9).
Extremamente recomendada.

» As mulheres admitidas para o parto sem resultados de teste HBsAg devem ter sofrer coleta
de sangue para teste. Enquanto os resultados do teste estiverem pendentes, o lactente deve
receber a vacina contra hepatite B sem IGHB dentro de 12 horas do nascimento (Tabela
4) (pratica padrao).

— Se a mae posteriormente for determinada HBsAg-positiva, seu lactente deve receber
IGHB o mais breve possivel, porém <7 dias ap6s o nascimento. Se o lactente ndo
receber IGHB, a segunda dose de vacina deve ser administrada a 1 més de idade. A
dose final deve ser dada aos 6 meses de idade (Tabela 4). Extremamente
recomendada.

— Se a mae for determinada como HBsAg-negativa, seu lactente deve continuar a receber
a vacina contra hepatite B como parte do esquema de vacinagdo de rotina (Tabela 4).
Extremamente recomendada.

— Se a mée nunca foi testada para determinar seu estado HBsAg, o lactente deve
continuar a receber a vacina contra hepatite B como parte do esquema de vacinagao
de rotina (Tabela 4). Extremamente recomendada.

* O manejo do caso deve ser estabelecido para garantir a profilaxia pds-exposicdo
apropriada e o seguimento para criangas nascidas de maes encarceradas ou recentemente
liberadas, incluindo a conclusdo da série vacinal aos 6 meses de idade e o teste pos-
vacinacdo durante 9-15 anos de idade (9,/82). Recomendada.

* Os lactentes de maes HBsAg-negativas devem receber a primeira dose de vacina contra
hepatite B antes da liberag@o pelo hospital (9, /30). Extremamente recomendada.

» As mulheres gestantes ndo vacinadas HBsAg-negativas devem ser vacinadas; a gestacdo
ndo € contra-indicacdo a vacinagdo (9,183—185). Extremamente recomendada.

* O planejamento da alta para as mulheres gestantes HBsAg-positivas devem incluir a
transferéncia dos registros médicos apropriados ao hospital onde a mulher planeja dar a
luz a seus lactentes, paralelamente com outras informa¢des médicas do pré-natal. Os
resultados do teste devem ser fornecidos ao paciente (pratica padrao).

Vacinagao contra Hepatite B
Pré-Exposicao

* Todo adulto que receber uma avaliagdo médica em um estabelecimento correcional deve
receber a vacina contra hepatite B, a menos que tenha prova de concluséo da série vacinal
ou evidéncia sorologica de imunidade contra a infecgdo. A série vacinal deve ser iniciada
para aqueles que nunca tenham sido vacinados, independente do tempo de sua
permanéncia e a série deve ser concluida para aqueles vacinados incompletamente
(9,142,143,190). Altamente recomendado.

— Para as pessoas que nao receberam avaliagio médica até a entrada na custddia
correcional, a vacinacdo deve ser considerada para aqueles que caregam de prova de
vacinacdo prévia ou imunidade (9,7/42,143). Recomendada.

— A campanha de vacinagdo para os ja encarcerados, pessoas ndo vacinadas
anteriormente, ou pessoas conhecidas como suscetiveis a infeccdo deve ser
considerada nos estabelecimentos nos quais a vacinag@o de rotina contra hepatite B
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de reclusos que entram estad sendo estabelecida. A prioridade deve ser dada a
vacinacdo de contatos conhecidos como pessoas HBsAg-positivas (p. ex.:
companheiros de cela ou pessoas que residam no mesmo bloco de cela ou dormitorio)
(33,101,102). Recomendada.

* Um esquema ¢ dose de vacina apropriada deve ser selecionado para facilitar a conclusdo
da série vacinal enquanto a pessoa estiver em custodia. Para as pessoas ndo vacinadas
anteriormente mantidas em um estabelecimento correcional por <6 meses, a série vacinal
deve ser iniciada e concluida usando um esquema de 4 meses (0, 1-2, e 4 meses) (Tabela
4) (186—189). Recomendado.

* As informagdes sobre a vacinacdo, incluindo data da administragdo, dose e fabricante
devem ser incluidas no registro médico e uma copia desse registro deve ser entregue a
pessoa encarcerada no momento de sua soltura (pratica padrao).

* O planejamento de soltura deve incluir a transferéncia dos registros de vacinagdo ao
departamento médico de pessoa para garantir a conclusdo da série vacinal para as pessoas
ndo completamente vacinadas enquanto no estabelecimento correcional e para todas as
pessoas completamente vacinadas também (pratica padrio).

Teste Pré-vacinagao e Pds-vacinagao

* O teste sorologico pré-vacinacao deve ser considerado para as populagdes adultas
encarceradas e € provavel ser de bom custo-beneficio quando a prevaléncia de imunidade
por infeccao anterior e devido a vacinagdo exceder a 25%-30% (Quadro) (148). Indicada.

— Para auxiliar os estabelecimentos correcionais na determinacdo para reacao do teste
pré-vacinacao, inquéritos soroldgicos periddicos de reclusos que chegam podem ser
usados para determinar a prevaléncia de marcadores de imunidade para a infecgdo
VHB (pratica padrio).

— O teste para anti-HBs fornece a melhor mensuragdo da imunidade para a infecgdo
VHB, porque detecta a imunidade induzida pela infecgdo ou pela vacina (pratica
padrdo).

— quando o teste pré-vacinacdo ¢ feito, a primeira dose de vacina deve ser administrada
no mesmo momento que a amostra de sangue ¢ obtida para garantir cobertura vacinal
ideal (Quadro 5) (9). Recomendada.

* O teste pos-vacinagdo ndo ¢ indicado para adultos saudaveis (9,7/42,143). Nao
recomendada.

» Para as pessoas com condi¢des especiais (p. ex.: imunodeficiéncia, infecgdo HIV, ou
hemodialise cronica) ou que sejam provaveis de exposicdo ao VHB (p. ex.: parceiro
sexual de pessoa HBsAg-positiva ou trabalhador da satde), o teste pos-vacinagdo para
anti-HBs é recomendado 1-2 meses apos a conclusdo da série vacinal. Os que ndo
respondem nesta categoria devem ser revacinados (/49,150). Extremamente
recomendada.

Profilaxia Pés-Exposigao

* Apods qualquer exposicdo percutinea (p. ex.: compartilhamento de equipamento para uso
de droga ou mordedura humana) ou mucosa (p. ex.: sexual) a sangue, uma pessoa nao
vacinada deve receber a série vacinal e a exposi¢ao incidente deve ser avaliada para
determinar se a profilaxia pds-exposicdo adicional (IGHB) ¢é necessaria (Tabela 4)
(pratica padrdo).

— a primeira dose de vacina contra hepatite B deve ser administrada imediatamente e as
doses restante 1 ¢ 6 meses apos (Tabela 4) (pratica padrio).
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— Para uma pessoa exposta que tenha iniciado, porém ndo completado a série vacinal, as
doses subseqiientes de vacina devem ser administradas de acordo com o esquema
(pratica padrao).

— A pessoa que foi a fonte da exposi¢do deve ser testada para HBsAg, mesmo se essa
pessoa foi previamente vacinada. Se a pessoa fonte for HBsAg-positiva, deve ser
administrada a IGHB (0,06 mL/kg de peso corporal via intramuscular) a pessoa
exposta o mais breve possivel e <7 dias ap6s a exposicao (pratica padrdo).

— A profilaxia pds-exposi¢ao ndo ¢ necessaria para uma pessoa completamente vacinada
apos a exposicdo ao VHB (9,47,138). Nao recomendada.

Teste Sorolégico para Infecgao pelo Virus da Hepatite B

* Os estabelecimentos correcionais devem considerar o teste de rotina de reclusos de longas
penas para infecgdo VHB cronica (Quadro 2, Tabela 2), para facilitar a vacinagao rapida
de contatos, orientagdo direta para prevencdo de transmissdo secundaria e garantir a
avaliacdo médica de pessoas infectadas. Se o teste de rotina ndo for realizado, o teste deve
ser considerado para os reclusos em grupos com fatores de risco para infeccio VHB
cronica (p. ex.: uso de drogas injetaveis, homossexuais ou pessoas nascidas fora dos
Estados Unidos em paises com alta taxa de infec¢ao) Indicada.

* Os residentes de qualquer estabelecimento com sinais e sintomas indicativos de hepatite
viral devem ter o teste diagnodstico apropriado para diferenciar a hepatite A, hepatite B e
hepatite C agudas e para determinar se o paciente tem infec¢gdo VHB ou VHB crénica
(Quadro 2) (pratica padrio).

— Os casos de hepatite B aguda devem ser notificados a autoridade apropriada de satide
publica (pratica padrao).

— Se um recluso for identificado com infeccdo VHB cronica, o caso deve ser notificado
naqueles estados onde a notificacdo ¢ exigida (pratica padrdo).

— A identificagdo de hepatite B aguda deve incitar uma investigacdo epidemiologica
pelos funcionarios correcionais, em colaboracdo com as autoridades apropriadas da
saude, para identificar a fonte de infeccdo e fornecer a profilaxia apropriada pos-
exposic¢ao (pratica padrdo).

— As pessoas diagnosticadas com hepatite B aguda devem ser observadas quanto a
disfungdo hepatica progressiva e evidéncia de insuficiéncia hepatica aguda (pratica
padrdo).

Tratamento da Hepatite B Cronica

* Os reclusos identificados com infec¢do VHB cronica durante a triagem médica devem ser
avaliados para determinar a presenga e extensdo da doenca hepatica cronica e o beneficio
potencial da terapia antiviral. As terapias para tratamento da hepatite B incluem
interferon, alfa, lamivudine e adefovir. O tratamento de pacientes com hepatite B cronica
deve ser realizado em consulta com um especialista experiente com esses esquemas de
tratamento (pratica padrdo).

* Todos os estabelecimentos correcionais de longas penas devem estabelecer critérios para
identificar prisioneiros que possam se beneficiar do tratamento, com base nas ultimas
diretrizes para tratamento (pratica padrdo).

* O planejamento da soltura para as pessoas com infec¢do VHB cronica deve incluir o
referencial para assisténcia médica, programas de reducdo de risco e servigos sociais
necessarios para manter mudangas de comportamento; a vacinagdo de contatos deve
também ser providenciada antes da soltura do paciente (pratica padrao).

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 33
E-mail: edson.moura@saude.gov.br
Em: 22/02/2003




Recomendacgoes para Estabelecimentos Correcionais Adultos —
Infecgao pelo Virus da Hepatite C

Teste para Infecgao pelo Virus da Hepatite C

* Todos os reclusos devem ser questionados a respeito de fatores de risco para infeccdo
BHYV durante sua entrada nas avaliagdes médicas e todos os reclusos que relatarem fatores
de risco para infec¢do VHC devem ser testado para anti-VHC (Quadro 7) (10; J. Pfister,
M.S., Laboratorio de Higiene do Estado de Wisconsin; T. Lincoln, M.D., Centro
Correcional do Condado de Hampden, Ludlow, Massachusetts; comunica¢des pessoais;
2001). Recomendada.

* A sensibilidade da triagem baseada no fator de risco deve ser periodicamente determinada
por inquéritos de soroprevaléncia, em combinagdo com a averiguacdo da informagdo do
fator de risco e demografico. O teste soroldgico de grupos ampliados de reclusos ou todos
os reclusos ¢ recomendado quando:

— o auto-relato de historia de fatores de risco identifica apenas <75% dos reclusos anti-
VHC-positivos; ou

— a prevaléncia dos fatores de risco para infec¢gdo VHC, incluindo uso de drogas
injetaveis, ¢ considerado alto (>75%) e existe uma alta prevaléncia (>20%) de
infeccdo entre os reclusos que negam os fatores de risco (pratica padrio).

* As pessoas anti-VHC—positivas devem ser notificadas se exigido pelos regulamentos do
estado (pratica padrdo).

* Os adultos com sinais e sintomas indicativos de hepatite viral devem ser submetidos ao
teste diagnostico apropriado para diferenciar a hepatite A aguda, hepatite B e hepatite C e
para determinar se o paciente tem infeccdo VHB ou VHC crénicas (Quadro 2) (pratica
padrao).

— Os casos de hepatite C aguda devem ser notificados a autoridade apropriada da satde
publica (pratica padrao).

— A identificagdo de um recluso com hepatite C aguda, incluindo aqueles que tenham
estado encarcerados ha >6 meses, deve incitar uma investigacdo epidemioldgica pelos
funcionarios correcionais, em colaboracdo com as autoridades apropriadas da saude,
para identificar a fonte da infeccdo. Dependendo dos resultados da investigagdo, o
teste de contato pode ser indicado (Quadro 7) (pratica padrao).

* Os adultos que tenham teste positivo para anti-VHC devem receber uma avaliacdo médica
melhor para determinar a infec¢do cronica e doenga hepatica (pratica padrao).

Manejo Pés-Exposi¢ao para VHC

* Apds uma exposi¢do percutanea ou permucosa a sangue, a pessoa fonte deve ser testada
para anti-VHC. Se a pessoa fonte for anti-VHC-positiva, a pessoa exposta deve ser testada
para anti-VHC e atividade de ALT 4-6 meses apds. Para o diagnéstico precoce, o teste
para RNA do VHC pode ser realizado na 4*-6* semana (/9). Recomendada.

* A IG ¢ os agentes antivirais ndo sdo recomendados para profilaxia pos-exposi¢do da
hepatite C (/0). Nao recomendada.

Tratamento da Hepatite C Cronica

* Todos os reclusos anti-VHC-positivos devem ser avaliados para evidéncia de infeccao
VHC cronica, incluindo a presenca e extensdo da doenga hepatica cronica e a
possibilidade para terapia antiviral. O tratamento dos pacientes com hepatite C crénica
deve ser realizado em consulta com um especialista familiarizado com esses esquemas de
tratamento (pratica padrio).
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* Os reclusos com hepatite C cronica devem receber a vacinagdo contra hepatite A eB se
ndo imunizados anteriormente ou considerados suscetiveis a infeccdo (9-11,50).
Recomendada.

» Os estabelecimentos ou sistemas correcionais devem estabelecer critérios baseados nas
ultimas diretrizes para tratamento para a identificacdo de prisioneiros que possam se
beneficiar do tratamento antiviral. Para os pacientes VHC-infectados que estiverem
usando drogas ativamente (p. ex.: drogas ou alcool), deve ser iniciado o tratamento
apropriado para abuso de substancia para limitar a transmissdo da doenga, re-infecgdo e
progressdo da doenga hepatica (10,168,194-197). Recomendada.

Planejamento da Liberagao e Educagao em Saude para o
Adulto

* A prevengdo da infecgdo VHA, VHB ¢ VHC deve ser incorporada aos programas de
educacdo em saude (p. ex.. programas para prevencdo do HIV/AIDS) e incluir
informagdes a respeito dos modos de transmissdo da doenca, métodos para prevengao,
incluindo redugdo de risco e vacinagdo, resultados da doenca e opgdes de tratamento
(Quadro 8) (176,177). Indicada.

* Um programa integrado de educacdo em satude e reducdo de risco deve ser estabelecido
em cada estabelecimento e incluir um plano escrito de instru¢des sobre satide preenchido
por cada recluso (pratica padrao).

* Essas instrugdes devem tratar uma faixa de pontos relevantes da composi¢ao cultural e de
desenvolvimento diverso das populagdes correcionais e devem incluir o desenvolvimento
pratico basico, alfabetizagdo e economia doméstica, como também ferramentas
necessarias para evitar comportamentos que resultem na aquisicdo de HIV, hepatite e
outras infec¢des de veiculagdo sanguinea e transmitidas sexualmente (pratica padrao).

* Os professores devem ser profissionais treinados ou observadores reclusos com
treinamento especifico para ensinar praticas de vida abrangentes, incluindo educagdo em
saude (pratica padrao).

* Um sistema de avaliagdo periddica, atualiza¢dao e melhoria devem existir (pratica padrdo).

* A documentagdo da vacinagdo contra hepatite A e B deve ser incluida no registro médico
retido pelo sistema correcional, como também em qualquer registro médico fornecido a
outros prestadores de assisténcia. Além disso, a pessoa vacinada deve receber um registro
pessoal de vacinagdo (pratica padrio).

* Os estabelecimentos da satde correcional devem estabelecer vinculos com a comunidade e
estabelecimentos de saude e onde disponivel, com os registros de imunizacdes, para
garantir o rastreio e conclusdo da série vacinal contra hepatite A e B (pratica padrio).

* As pessoas com infecgdo VHB e VHC cronicas devem:

— ser orientadas a respeito da prevencdo da transmissdo aos contatos domiciliares,
sexuais ¢ de uso de drogas, incluindo redu¢ao de risco e uso de cddon;

— receber referencial para a vacinagdo dos contatos contra hepatite B;

— ser orientadas a respeito dos meios para reduzir maior dano hepatico, incluindo
limitagcdo do uso de alcool e drogas e tratamento para abuso de substancia disponivel
quando apropriado; e

— receber assisténcia posteriormente que inclui seguimento médico (pratica padrio).
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Prevencgao e controle de Infecgoes pelo Virus da Hepatite Entre
o Pessoal Auxiliar Correcional

Infecgao pelo Virus da Hepatite A

* A hepatite A ndo ¢ ocupacionalmente adquirida no cuidado assistencial ou
estabelecimento correcional e nem a triagem de rotina, nem a vacinagdo do pessoal
auxiliar deve ser realizada (/7). Nao recomendada.

Plano de Controle de Infecgao para Prevengao do VHB e VHC

* As medidas para prevenir a exposi¢do ocupacional ao VHB e VHC entre os trabalhadores
correcionais devem estar integradas em cada plano de controle de infec¢do e de patdogeno
de veiculagdo sanguinea do estabelecimento de acordo com as exigéncias da
Administracdo da Saude e Seguranca Ocupacional (OSHA em inglés) ou o servigo
correspondente a0 OSHA no estado. Os elementos desse plano devem ser coordenados
com o plano de controle de infec¢@o para trabalhadores correcionais para todos os outros
agentes infecciosos (p. ex.: HIV e Mycobacterium tuberculosis) (pratica padrdo).

* O plano deve cobrir todos os empregados (incluindo os reclusos que sejam designados
para trabalhar em um estabelecimento correcional) que poderdo ser, como resultado da
obrigacdo ao trabalho, expostos a sangue, fluidos corporais, ou outros materiais que
poderdo conter VHB ou VHC (pratica padrao).

* O plano deve identificar tarefas, procedimentos e classificagdes de servigos nos quais a
exposicdo ocupacional a materiais potencialmente infecciosos ocorre — sem levar em
consideracdo equipamento e vestimenta protetora pessoal. O plano deve estar acessivel ao
empregados e representantes dos empregados. O empregador deve revisar e atualizar o
plano pelo menos anualmente — mais freqiientemente se necessario para acomodar as
mudangas ou recomendacdes das agé€ncias apropriadas (pratica padrdo).

* O plano deve conter precaugdes padrdes (ou sejam, universais) para todos os contatos com
sangue ou fluidos corporais. Isto deve incluir os procedimentos usados para prevenir
ferimento por aguda, incluindo uso de dispositivo de seguranca par agulha (/39). Para
minimizar o esguicho ou borrifo de material potencialmente infeccioso ¢ para garantir a
desinfeccdo e descontaminacdo apropriada de superficies e equipamentos potencialmente
contaminados e a desinfeccdo e descarte apropriados de material infeccioso e roupa
contaminada (/98). Como parte do plano, os estabelecimentos correcionais devem exigir
que os empregados usem equipamento apropriado de protecdo individual (p. ex.: luvas,
aventais, mascaras, boquins ¢ bolsa de ressuscitagdo) que sdo fornecidas pelo empregado
(pratica padrao).

* O plano deve garantir que todos os trabalhadores estejam familiarizados com todos os
aspectos de controle de infecgdo, incluindo patdégenos de transmissdo sanguinea ¢ sua
transmissdo, o plano de controle de exposigdo escrito, controles da pratica e manejo do
trabalho, equipamento de prote¢do individual, vacina contra hepatite B, resposta a
emergéncias envolvendo sangue, como manusear incidentes de exposi¢ao, o programa de
avaliacdo seguimento pos-exposicdo e sinais/rotulos/codificacdo de cor para alertar as
pessoas sobre o material potencialmente infeccioso (pratica padrdo).

* Os administradores do plano devem considerar estratégias para superar barreiras
exclusivas para um plano de controle de infeccdo efetivo em um ambiente correcional
(41). Por exemplo, a inacessibilidade potencial a containeres de descarte de material
afiado pode ser necessaria usando dispositivos especificos seguros para agulhas e outras
estratégias para minimizar lesdes por agulha nos locais de assisténcia a satde do
estabelecimento correcional (pratica padrio).

* Um programa de praticas de trabalho deve ser estabelecido que inclua procedimentos
operacionais padrOes para todas as atividades que tenham exposi¢do potencial. Nenhum
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trabalhador deve se empenhar dessas tarefas ou atividades antes de receber treinamento
pertinente aos procedimentos, praticas de trabalho e equipamento de protegdo necessarios
para aquela tarefa (pratica padrao).

Vacinagao Pré-Exposicdo contra Hepatite B e Manejo Pés-
Exposi¢ao para o VHB e VHC

* A vacinagdo contra hepatite B deve ser administrada a todas as pessoas ndo vacinadas
anteriormente (p. ex.: pessoal auxiliar médico e correcional) cujas obrigagdes trabalhistas
envolvam exposi¢do a sangue ou a outros fluidos corporais potencialmente infecciosos
(9,138,199). Extremamente recomendada.

* A triagem sorologica pré-vacinagdo ndo ¢é indicada para pessoas que estejam sendo
vacinadas por causa do risco ocupacional, a menos que a organizagdo hospitalar ou de
assisténcia a satde considere a triagem de bom custo-beneficio. Indicada.

* O pessoal auxiliar com contato continuo com pacientes ou sangue ou que estejam em
continuo risco para lesdes percutaneas devem ser testados para anti-HBs 1-2 meses apos a
conclusdo da série vacinal de 3 doses. O pessoal auxiliar que nao responder a uma série
vacinal primaria deve concluir uma segunda série vacinal com 3 doses ou ser avaliado
para determinar se ¢ HBsAg-positivo (47,199) (pratica padrio).

* Para os trabalhadores correcionais que ndo tenham contato com reclusos e nenhuma
exposi¢do a sangue e fluidos corporais no local correcional, a profilaxia pos-exposicao
oportuna deve ser fornecida se ocorrer uma exposi¢do, ao invés da vacinacdo de rotina
(47,199) (pratica padrao).

+ Avaliacdo para profilaxia pds-exposicao apropriada para um empregado que tenha tido um
incidente de exposicdo deve ser realizada de maneira oportuna de acordo com as
recomendag¢des para VHB e VHC (47). Extremamente recomendada.

* Quando tiver ocorrido uma exposicdo a sangue ou fluido corporal potencialmente
infeccioso, uma amostra de sangue da pessoa fonte deve ser testada para HBsAg e anti-
VHC. Se a pessoa fonte ndo puder ser identificada ou testada, o protocolo pds-exposi¢do
respectivo (ou seja, VHB ou VHC) deve ser seguido para avaliar a necessidade de
profilaxia ou seguimento pos-exposi¢do (pratica padrao).

* A profilaxia e seguimento pds-exposi¢do apropriado para infeccdo VHB apos a exposicdo
depende do estado HBsAg da pessoa fonte, como também do estado vacinal da pessoa
exposta (Tabelas 2 e 4) (47) (ver Recomendacdes para Reclusos Adultos) (pratica
padrao).

* Se a pessoa fonte for anti-VHC-positiva, as diretrizes do CDC para seguimento pos-
exposicao devem ser seguidas (/0,47) (ver Recomendacdes para Reclusos Adultos)
(pratica padrao).

Teste Sorolégico para VHB ou VHC

* O teste de rotina para infec¢do VHB ou VHC ndo é necessario para os trabalhadores
correcionais, exceto como descrito para a vacinagdo contra hepatite B ou manejo pos-
exposicao (10,48,123,200). Nao recomendada.

Implementagcao das Recomendagoes

A natureza exclusiva das populacdes de instituigdes correcionais necessita colaboragao
intima com o pessoal da satde publica nas instancias estadual e local para implementacdo
efetiva das recomendagdes neste relatorio. A prevencdo e controle de hepatite viral entre as
pessoas encarceradas e liberadas e entre as pessoas nas comunidades para as quais elas
retornam, requer a participacao especifica de cada agéncia.
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* O pessoal auxiliar correcional deve revisar essas recomendagdes e desenvolver politicas
escritas para suas implementacdes. As politicas devem incluir a implementacdo pelos
contratantes onde a assisténcia for fornecida pelo setor privado. O pessoal auxiliar
correcional deve também monitorar: 1) a propor¢do de reclusos (adultos e juvenis) que
iniciam e concluem a série vacinal contra hepatite B; 2) a prevaléncia da imunidade a
infeccdo VHB entre os reclusos que entram; 3) as taxas de conclusdo da série vacinal para
os prisioneiros liberados; 4) a propor¢do de reclusos testados para infeccdo VHC e as
razdes que fazem os reclusos declinar do teste; e 5) a prevaléncia de infeccdo VHC entre
os reclusos que entram.

* Os sistemas correcionais devem estabelecer relagdo de trabalho intima com os
departamentos de saude local e estadual para garantir a adverténcia quanto as atividades
de controle e prevengdo da hepatite viral. A concordancia por escrito pode melhor
assegurar todas as agéncia participantes na: 1) notificagdo e investigacdo de casos agudos
de hepatite viral entre os reclusos; 2) notificagdo dos reclusos com infeccdo VHB e VHC
crénicas em estados onde isto for uma exigéncia; 3) vacinagdo de contatos de reclusos
com infecgdo VHB cronica; e 4) seguimento de reclusos liberados antes de concluirem a
série vacinal contra hepatite A ou hepatite B, ou antes de concluir o tratamento para
infeccdo VHB ou VHC cronica. O pessoal correcional deve também colaborar com o
pessoal do departamento de saude para fornecer educagdo e orientacdo aos reclusos e
empregados correcionais a respeito da hepatite.

* Os departamentos de saide publica devem trabalhar intimamente com os sistemas
correcionais para desenvolver estratégias comunitarias para prevengdo e controle da
hepatite viral. A integracdo da assisténcia correcional nessas estratégias pode ser
facilitada através da designacdo de pessoal do departamento de saude para fornecer
assisténcia epidemioldgica e operacional aos estabelecimentos correcionais. Outras
atividades poderdo incluir: 1) desenvolvimento de sistema de manutengdo de registro que
facilite a vacinacdo contra a hepatite B; 2) manejo de caso de pessoas sobre terapia
antiviral para hepatite C ou B cronica; 3) tratamento para abuso de substincia quando
apropriado; e 4) desenvolvimento de cursos de treinamento para o pessoal do
estabelecimento correcional.

* Os departamentos de satde publica devem ser considerados recursos para consultas sobre
todos os aspectos da prevencdo e controle da hepatite viral, incluindo a garantia da
qualidade dos servigos de teste laboratorial. Os programas de treinamento ¢ educacionais
para o pessoal correcional devem incluir topicos como diagndstico da hepatite viral e
interpretacdo de resultados dos testes laboratoriais, liberacdo de vacinagdo e avaliagdo dos
programas de vacinagdo, notificagdo de doenca e educacdo em saude. Os funcionarios do
departamento de saude devem fornecer informagdes educacionais aos funcionarios mais
antigos de cadeias e prisdes e aos funcionarios do condado e outros eleitos.

* Os departamentos de saude publica devem desenvolver mecanismos que estimulem a
notificagdo de casos de hepatite viral identificados nos estabelecimentos correcionais.
Além disso, os mecanismos devem ser estabelecidos para fornecer consulta
epidemioldgica para investigacdes da doenca aguda no local do complexo do
estabelecimento correcional. Outras areas para as quais os mecanismos devem ser
estabelecidos incluem seguimento de pessoas com infeccdo VHB e VHC cronicas para
vacinagdo dos contatos (VHB) e orientacao e referencial apropriados para seguimento e
tratamento médico.

Recursos na Internet

Os seguintes sites da Internet fornecem informagodes adicionais (listados por fonte,
topico e website):

* CDC, hepatite viral, http://www.cdc.gov/hepatitis.
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* CDC, imunizagao, http://www.cdc.gov/nip.

* CDC, saude publica e UDIs, http://www.cdc.gov/idu.

* CDC, saude publica e prisdes, http://www.nchstp.cdc.gov/correctionalhealth.

* Coalizdo de Acdo de Imunizagdo, recursos de imunizagao, http://www.immunize.org.

* Coalizdio de Acdo de Imunizacdo, programas modelos de prevengdo,
http//www.hepprograms.org.

* Instituto Nacional de Satde, Instituto Nacional de Doencas Digestivas (NIH, NIDDK),
declaragao de consenso do tratamento VHC,
http://consensus.nih.gov/cons/116/116¢cdc_intro.htm.

. Departamento Federal de Prisdes, diretrizes de tratamento,
http://www .nicic.org/services/news/bop-medical.htm.

* Comissdao Nacional para Assisténcia a Satde Correcional (NCCHCOC),
http://www.ncche.org.

* Associagdo Correcional Americana (ACA), http://www.aca.org.

* Instituto Nacional de Justica (NIJ), Relatorio sobre Estado de Saude de Reclusos com
Liberacdo Breve, http://www.ncchc.org/pubs_stbr.html.

Recursos Publicados

* CDC. Virus da hepatite B: uma estratégia abrangente para eliminagdo da transmissao nos
Estados Unidos através da vacinagdo infantil: recomendagdes do Comité Consultivo em
Praticas de Imunizag¢des (ACIP). MMWR 1991;40(No. RR-13):1-25.

* CDC. Recomendagdes para prevengdo e controle de infeccdo pelo virus da hepatite C
(VHC) e doenga cronica relacionada ao VHC. MMWR 1998;47(No. RR-19):1-39.

* CDC. Prevengao da hepatite A através da imunizagao ativa ou passiva: recomendagdes do
Comité Consultivo em Praticas de (ACIP). MMWR 1999;48(No. RR-12):1-37.

* CDC. Diretrizes atualizadas do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos para o
manejo de exposi¢do ocupacional ao VHB, VHC e HIV e recomendagdes para profilaxia
pbs-exposicdo. MMWR 2001;50(No. RR-11):1-52.

* CDC. Imunizagdo de adolescentes: recomendacdes do Comité Consultivo em Praticas de
Imunizagdes, Academia Americana de Pediatria, Academia Americana de Médicos da
Familia e a Associagdo Médica Americana. MMWR 1996;45(No. RR-13):1-16.

* CDC. Recomendagdes gerais sobre imunizagdes: recomendacdes do Comité Consultivo
em Praticas de Imunizagdes (ACIP) ¢ a Academia Americana de Médicos da Familia
(AAFP). MMWR 2002;51(No. RR-2):1-36.

* CDC. Recomendagoes do Comité Consultivo em Praticas de Imunizagdes para
Transmissdo Perinatal do Virus da Hepatite B: triagem pré-natal de todas as mulheres
gestantes para antigeno de superficie da hepatite B. MMWR1988;37:341-6.
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Apéndice
Vacinas contra Hepatite Ae B
Vacina contra Hepatite A

A protecdo duradoura contra infeccdo pelo virus da hepatite A (VHA) pode ser alcangada
através da vacinagdo pré-exposi¢do com a vacina contra a hepatite A. As vacinas inativadas
contra hepatite A licenciadas para uso nos Estados Unidos so Havrix® (GlaxoSmithKline
Biologicals, Rixensart, Bélgica), VAQTA® (Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, New
Jersey), e Twinrix® (GlaxoSmithKline Biologicals), uma vacina combinada contra hepatite A e
B (1,2). Todas sdo produzidas de VHA crescido em cultura celular, inativado com formalina e
formulado com o adjuvante alimen nas dosagens pediatricas e adultas que sdo 94%-100%
efetivas na preven¢ao da doenca clinica entre juvenis e adultos quando administradas de acordo
com esquemas recomendados (/,2) (Tabela 3).

Os niveis protetores de anticorpos ao VHA (anti-VHA) se desenvolvem entre 94%—100% das
pessoas vacinadas dentro de 1 més apos a administracdo da primeira dose. Uma segunda dose
resulta em niveis protetores de anticorpos entre todas as pessoas vacinadas ¢ ¢ considerada
necessaria para uma protecdo duradoura. A estimativa de persisténcia de anticorpos sugere que
os niveis protetores de anti-VHA persistem por >20 anos (/).

Um retardo na administragdo da segunda dose de vacina ndo resulta em niveis ou taxas de
soroconversdo finais mais baixos de anticorpos e o reinicio da série vacinal se for retardada a
segunda dose ndo é necessario. A vacinag@o iniciada com a vacina de um fabricante pode ser
concluida com a vacina de outro (3,4). A vacina contra hepatite A pode ser administrada no
mesmo momento que outras vacinas, incluindo a vacina contra hepatite B, sem afetar a
imunogenicidade ou aumentar a freqiiéncia de eventos adversos.

Reacodes adversas

As reacdes adversas mais freqiientemente notificadas que ocorrem <3 dias apos a vacinagao sao
irritabilidade no local da injecao (53%—56%), cefaléia (14—-16%) e mal-estar (7%). Revisdes de
dados de fontes multiplas ndo tém identificado qualquer evento adverso grave entre juvenis ou
adultos associado com a vacinagdo contra hepatite A (/). Qualquer evento adverso que ocorra
apos a vacinagdo contra a hepatite A deve ser notificado ao Sistema de Notificagdo de Evento
Adverso (VAERS em inglés). Os formularios de notificacdo podem ser obtidos através do fone
1-800-822-7967.

Contra-indicagoes

A vacina contra a hepatite A ndo deve ser administrada a pessoas com uma historia de reagdo de
hipersensibilidade ao alimen, ou para a Havrix ou Twinrix, ao preservativo 2-fenoxi-etanol. A
seguranca da vacinagao contra a hepatite A durante a gestacdo ndo estd determinada. Entretanto,
considerando que € uma vacina inativada, o risco tedrico para o desenvolvimento fetal ¢ baixo.
O risco associado com a vacinagdo deve ser pesado contra o risco para a hepatite A entre
mulheres que possam estar sob alto risco para exposicao a infec¢do pelo VHA. Nenhuma
precaucdo especial € necessaria quando se vacina pessoas imunocomprometidas.

Teste Soroldgico para Infecgao pelo VHA

O anticorpo produzido apdés a infeccdo resulta em imunidade por toda a vida. Entre as
populacdes adultas com altas taxas de infeccdo VHA anterior, o teste pré-vacinagdo pode
reduzir os custo evitando a vacinagdo de pessoas com imunidade anterior. Entretanto, a
vacinagdo de uma pessoa imune ndo aumenta o risco para eventos adversos. A decisdo de testar
deve ser baseada em: 1) prevaléncia esperada de imunidade; 2) custa da vacinagdo comparado
com o custo do teste sorologico; e 3) probabilidade de que o teste ndo interferira com o inicio da
vacinagdo. O teste pré-vacinacao de juvenis mais jovens (<15 anos de idade) ndo ¢ indicado por
causa da baixa prevaléncia de infeccdo nestes. O teste pré-vacinacdo é mais provavel de ser de
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custo-beneficio para juvenis maiores e adultos nascidos em paises, ou que tenham estado
residindo por periodos extensos em paises, com uma alta endemicidade de infec¢do VHA (p.
ex.: México, América Central e do Sul, Africa e toda a Asia, exceto o Japdo), populagdes com
taxas historicamente altas de infeccdo (p. ex.: indios americanos ou nativos do Alasca), e
aqueles adeptos de comportamentos que os coloquem em alto risco para infec¢do (p. ex.:
usuarios de drogas ou homossexuais). Considerando que a prevaléncia anti-VHA aumenta com
a idade, o teste pré-vacinagdo de qualquer pessoa >40 anos seria provavelmente de bom custo-
beneficio (/). Os testes comercialmente disponiveis para o anti-VHA total podem ser usados
para teste pré-vacinagdo. O teste pos-vacinagdo ndo ¢ indicado por causa das altas taxas de
resposta a vacina entre adultos e juvenis. Além disso, ndo existe método de teste aprovado pelo
FDA que tenha a sensibilidade para detectar baixas concentracdes de anti-VHA apds a
vacinagao-

Vacina contra Hepatite B

As vacinas disponiveis nos Estados Unidos usam o antigeno de superficie da hepatite B
(HBsAg) produzido em células de levedura por tecnologia recombinante do acido desoxi-
ribonucleico (DNA) e sdo formuladas para conter 540 pg de proteina HBsAg/mL e 0,5
mg/mL de hidroxido de aluminio como adjuvante. As duas unicas vacinas de antigeno da
hepatite B sdo Recombivax HB® (Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, New Jersey) e
Engerix-B® (GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica) (5). Uma vacina combinada
contra hepatite A e B, a Twinrix, também esta licenciada para pessoas >18 anos de idade (2)
(Tabela 4).

Resposta de Anticorpo a Vacinagao

As formulagdes licenciadas para ambas as vacinas produzem altas taxas (>95%) protetoras de
anticorpos (anti-HBs >10 mIU/mL) quando a série completa ¢ administrada em diferentes
esquemas a lactentes, juvenis e adultos <40 anos de idade (5). Entre adultos saudaveis, 30%-
50% desenvolvem uma resposta protetora de anticorpo apos a primeira dose de vacina, 75%
apos a segunda dose e >95% apds a terceira dose (5-9). O aumento no intervalo entre a primeira
e segunda dose de vacina tem pouco efeito sobre a imunogenicidade ou titulos finais de
anticorpos, embora os dados sejam limitados a respeito dos intervalos >2 meses entre os adultos
(5,8). A terceira dose confere a taxa maxima de soroprote¢do; primariamente atua como um
refor¢o e confere prote¢do duradoura ideal através da indugdo de memoria imunolégica maxima
(5,9). As vacinas licenciadas administradas no esquema de 0, 1 ¢ 6 meses de idade produzem
uma taxa de soroprote¢do final >95% entre adolescentes e adultos jovens saudaveis e os estudos
indicam que a vacinagao de adolescentes e adultos no esquema de 0, 2 ¢ 4 meses, ¢ adolescentes
em 0, 12 e 24 meses, alcangou taxas de soroprote¢do final similares ao esquema de 0, 1 ¢ 6
meses (8-10). Além disso, uma série de vacinagdo com duas doses usando Recombivax HB® na
dosagem adulta tem se demonstrado produtora de respostas de anticorpos entre adolescentes de
11-15 anos de idade equivalente aquela da série de 3 doses, embora, a prote¢do duradoura
promovida por este esquema nao seja conhecida (8,717).

A duragdo da protecdo e anticorpo induzido pela vacina pela infeccdo pelo virus da hepatite B
(VHB tem sido avaliada entre lactentes, juvenis e adultos vacinados (3, /2—14). Estudos indicam
que embora a perda de anti-HBs detectavel tenha variado de 13% a 60% aos 9—15 anos apods a
vacinagdo. A memoria imunologica fornece protecao contra infeccdo pelo VHB e a protecdo
permanence intacta por >15 anos, o periodo mais longo para o qual os dados de seguimento
estdo (9,12—-14). Por causa da longa duragdo da protecdo fornecida pela série vacinal de 3 doses,
doses de refor¢o da vacina ndo sdo necessarias entre juvenis ou adultos imunocomprometidos
vacinados.

Reacoes Adversas

As reagdes adversas associadas com a vacina contra hepatite B incluem dor no local da injecdo
(3%-29%) e temperatura >37.7°C (1%—6%), embora esses efeitos sejam notificados ndo mais
freqiientemente entre receptores de vacina que entre receptores de placebo em experimentos
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controlados (9). A anafilaxia tem sido notificada em 1/600.000 receptores de vacina; entretanto,
nenhum o6bito tem sido atribuido a vacinac¢do. Iniimeros relatos de caso e série de caso tém
julgado uma associagdo ente a vacinag@o contra a hepatite B e eventos adversos graves (p. ex:
esclerose multipla) (/5,16); entretanto, isto ndo tem sido provado por outros estudos
epidemiologicos (17-22). Os eventos adversos suspeitos de associagdo com a vacina contra
hepatite B, devem ser notificados ao VAERS e os formularios para notificagdo podem ser
obtidos pelo telefone 1-800-822-7967.

Este documento traduzido trata-se de uma contribuicdo da Coordenagdo Geral do
Programa Nacional de Imunizagoes — CGPNI/CENEPI/FUNASA/MS, em parceria
com a Organizacido Pan Americana de Saude — OPAS - Escritério Regional da
Organizac¢do Mundial de Saude para a Regido das Américas - Brasil, a todos que se
dedicam as a¢des de imunizagoes.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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