
HEPATITE B E C

TRANSMISSÃO:
HEPATITE B

A hepatite B é transmitida através de relação
sexual, transfusões de sangue, uso de drogas
injetáveis compartilhando seringas e através de
transmissão vertical que é da mãe para o bebê. 

TRANSMISSÃO:
HEPATITE C
A principal forma de transmissão é pelo
compartilhamento de perfuro cortantes, no entanto
estudos recentes mostram que a transmissão
sexual do vírus da hepatite C tem aumentado no
Brasil
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E AS CAUSAS?
Ambas as hepatites são causadas por vírus. 
→ A hepatite B é causada pelo vírus HBV que
está presente em todos os líquidos corporais,
exceto nas fezes. 
→ Já a hepatite C é causada por um vírus
(HCV), que se encontra principalmente no
sangue, estando pouco presente em outros
fluidos corporais. 

 

→ A hepatite B pode ser prevenida através da vacinação de
todas as crianças
→ Solicitação de exames no pré-natal (hepatite B e C).
→ Os indivíduos devem ser orientados quanto aos mecanismos
de transmissão dessas doenças e ao não compartilhamento de
objetos de uso pessoal, como lâminas de barbear e de depilar,
escovas de dente, materiais de manicure e pedicure.
→ Quanto aos usuários de drogas injetáveis e inaláveis, orientar
o não compartilhamento de agulhas, seringas, canudos e
cachimbos. Medidas de biosegurança em estabelecimentos de
saúde e estética.
→ O uso de preservativos é recomendado em todas as práticas
sexuais. 

PREVENÇÃO:

TUDO SOBRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG 
Escola de Enfermagem

Disciplina: Enfermagem em Situação de Doenças Transmissíveis

 

São doenças hepáticas que podem ir
desde a forma assintomática até
evoluir para quadros mais graves como
a cirrose e o carcinoma hepatocelular,
podendo levar à morte.

O QUE É?
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SINAS E SINTOMAS
   ▢  Em ambas as hepatites, a fase inicial é denominada de hepatite
aguda, sendo então, a maioria destas assintomáticas, já quando
apresentam sintomas, são comuns sintomas inespecíficos, como:
cansaço, febre, náusea, vômito, diarréia, dores abdominais, dores no
corpo. Quando há o agravamento da doença à fase ictérica, manifesta-
se a pele e olhos amarelos, urina escura e fezes esbranquiçadas. 
  
   ▢  Quando o vírus permanece após 6 meses, as hepatites B e C se
apresentam de forma crônica, podendo cursar de forma assintomática
ou sintomática e levar a complicações graves como a cirrose e câncer
no fígado.

E TEM
TRATAMENTO?

Não existe tratamento definitivo para a hepatite B em casos
crônicos, em casos mais graves usa-se antivirais que
controlam a replicação e diminui o risco de complicações
maiores. 

Já na hepatite C são usados antivirais que tratam a
doença, eliminando o vírus na maioria dos casos.
Além dos medicamentos para ambas as hepatites,
ofertados de forma gratuita pelo SUS, este dispõe
também de vacinação contra a hepatite B. 

DADOS
EPIDEMIOLÓGICOS:

TAXA INCIDÊNCIA POR 100.000

Brasil 6,6%
RS – 12,7% 
RG 10,5%

Brasil 10,8%
RS 40,8%
RG 178,1%

Hepatite B

Hepatite C

O Ministério de Saúde estima que, no Brasil, pelo menos 15% da
população já esteve em contato com o vírus da hepatite B e que

1% da população apresenta doença crônica relacionada a este
vírus.
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