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PREFACIO

O século XXI comecgou a menos de vinte anos e a humanidade ja encarou quatro pandemias:
SARS, de 2002 a 2003, Gripe aviaria, de 2003 a 2004, HIN1, de 2009 a 2010 e por fim, SARCoV-2,
desde 2019. Em meio a esses desafios, cada vez mais frequentes, a medicina tenta se reinventar em
meio ao orgamento curto € o aumento da demanda por seus servigos. Neste momento, extremo, ha a
oportunidade que toda crise tras. Assim, aqueles que estdo a frente do atendimento primario, passam
a ser os combatentes de uma guerra desigual. Mas como a vida inspira a esperanga, os académicos e
profissionais de saude, ndo se deixam abater e continuam contribuindo com a satide e com a ciéncia,
no intuito de melhorar a qualidade de vida de nossa espécie. Deste modo, os autores desta singela
obra, doam sua gota d’adgua nesse oceano de conhecimento que deve ser utilizado para nosso cresci-

mento intelectual.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 7, intitulado “Associa¢do entre a COVID-19 e doengas respiratérias do trato inferior: uma

abordagem anatomopatologica”.
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RESUMO: A Hepatite C ¢ uma doenca que afeta uma grande quantidade de pessoas no mundo,
sendo um dos trés tipos mais comuns da hepatite viral. A infecgdo ¢ causada pelo virus C que per-
tence a familia dos flavaridae e seu genoma ¢ constituido por RNA, sendo capaz de sofrer diversas
modificagdes o que dificulta consideravelmente uma resposta adequada do sistema imune. A meto-
dologia do presente trabalho consiste em realizar uma busca de dados em evidéncias cientificas com
0 objetivo de obter uma analise ¢ uma revisao bem descrita sobre a Hepatite C, sendo abordados os
aspectos parasitoldgicos, imunoldgicos, patologicos, fisioldgicos e genéticos evolvidos no assunto.
Foram encontrados 96 artigos no Pubmed e 12 no Scielo, desses foram escolhidos 9 para o presente
trabalho. O virus C ¢ o responsavel por causar a doenga da hepatite C que afeta consideravelmente o
funcionamento do figado e a infecg¢do por esse virus pode apresentar diversos graus de agressividade,
podendo levar ao desenvolvimento de uma fibrose hepatica e posteriormente a cirrose ou o desen-
volvimento de um cancer de figado. Apos a andlise e revisdo dos artigos selecionados, dentro dos
critérios previstos, entendeu-se que o Virus C tem grande capacidade de lesionar o tecido hepatico ja
na fase aguda, o qual usa o sistema circulatério para alcancar outros lobos do figado e parasitar suas

células, causando danos as mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C. Cirrose. Figado.

HEPATITIS C: PHYSIOPATHOLOGICAL ANALYSIS RELATED TO THE TABLE OF HE-
PATIC CIRROSIS

ABSTRACT: Hepatitis C is a desease that affects a lot of people in the world and it’s one of the most
common types of viral hepatitis. The infection is caused by the C virus which belongs to the flaviridae
family and its genome is constituted by RNA being able to suffer diverse modification considerably
dificulting a proper immune system response. The methodology of this work consists on performing
a data search of scientific evidence with the purpose of obtaining an analysis and a well-reviewed
description about hepatitis C, aproaching parasitologic, immunologic, pathologic, fisiologic an genet-
ical aspects related to the subject. There were found 96 articles in pubmed and 12 in scielo, of which
9 were chosen for the present work. The C virus is responsible for causing the hepatitis C disease that
affect considerably liver functionality and also, the infection by this virus can present varying degrees

of aggressiveness, which can lead to the development of liver fibrosis and subsequently to cirrhosis



or the development of liver cancer. After analyzing and reviewing the selected articles, within the
predicted criteria, it was understood that C virus has a great capacity to damage liver tissue in the
acute phase, which uses the circulatory system to reach other lobes of the liver and parasitize its cells,

causing them damage.

KEY-WORDS: Hepatis C. Cirrosis. Liver.

1. INTRODUCAO

A Hepatite C ¢ uma doenca que afeta uma grande quantidade de pessoas no mundo, sendo
um dos trés tipos mais comuns da hepatite viral. A infec¢ao ¢ causada pelo virus C que pertence a
familia dos flavaridae e seu genoma ¢ constituido por RNA, sendo capaz de sofrer diversas modifi-
cacdes o que dificulta consideravelmente uma resposta adequada do sistema imune (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). Até o0 momento foram identificados 6 tipos de gendtipos diferentes do HCV que
se subdividem em subtipos e podem ser classificados como mais ou menos agressivos (STRAUSS,
2001). O principal meio de transmissao ¢ a via parenteral, tendo como grupo de risco individuos que
receberam transfusdo de sangue, pessoas que compartilham material para uso de drogas injetaveis e
pessoas com tatuagens e piercings. Apesar de ser raro, pode ocorrer também a transmissao vertical e
sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A hepatite C € uma das principais causas da doenca hepatica e se trata de uma infecgdo viral que
pode se manifestar de forma assintomatica ou sintomatica. A forma sintomatica ¢ rara o que dificulta
significativamente o diagnostico. Nao existe vacina para essa enfermidade, portanto a principal pre-
vencao ¢ conhecer os meios de transmissao e saber evita-los (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Para
o tratamento, pode ser usado medicamentos antivirais. Além disso, existem outras possibilidades que
buscam conter a progressao da doenga, porém, em casos de um intenso dano ao figado, normalmente
é recomendado um transplante (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dados mostram que a infec¢do pelo HVC atualmente se trata de uma situacdo pandémica, na
qual estimam-se 170.000.000 de pessoas infectadas em todo o mundo. No Brasil, entre os anos 1999
e 2018, foram notificados 359.673 casos, sendo que, em sua maioria eram individuos acima de 60
anos, majoritariamente homens. A prevaléncia do virus difere de acordo com cada regido. 63,1% dos
casos ocorreram no Sudeste, 25,2% no Sul, 6,1% no Nordeste, 3,2% no Centro-Oeste € 2,5% no Nor-
te (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Quando a infec¢do pelo HCV persiste por mais de 6 meses, o que ocorre em mais de 80% dos
casos, caracteriza-se a evolucdo para a fase cronica. Desses individuos que ja estdo na fase cronica,
20% evoluem para um quadro de cirrose hepatica e de 1% a 5% para cancer de figado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). Nesse sentido, um aspecto importante de carater clinico patoldgico é o fato de
o etilismo cronico piorar o curso e os resultados da hepatite C cronica, podendo agravar o quadro de
fibrose hepatica e consequentemente a cirrose hepatica. Portanto, neste trabralho sera abordado os as-

pectos fisiopatoldgicos da hepatite ¢, uma vez que € de extrema importancia entender os mecanismos



de como a doenga se comporta no figado, ressaltando assim as fun¢des anormais decorrentes da ins-
talacdo do virus e das alteragdes morfologicas do orgdo que sdo observadas tanto macroscopicamente
quanto microscopicamente (BOGLIOLO, 2016).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a hepatite
C e asua correlagdo com a cirrose hepatica , evidenciando os aspectos imunologicos , parasitologicos

, fisiopatoldgicos, epidemioldgicos e genéticos do quadro.

2. METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho consiste em realizar uma busca de dados em evidéncias
cientificas com o objetivo de obter uma andlise e uma revisao bem descrita sobre a Hepatite C, sendo
abordados os aspectos parasitologicos, imunoldgicos, patologicos, fisiologicos e genéticos evolvidos
no assunto. Realizou-se uma consulta por indice permutada nos descritores em saude (Desc) encon-
trando-se as palavras chaves: “Hepatite C”, “Fisiopatologia”, “Figado”, “Cirrose”, “Diagnostico”,
“Epidemiologia” que foram usadas para a coleta de dados no US National Library of Medicine (PUB-
MED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) tendo como fator de inclusdo, principalmente
os artigos em inglés. Como fator de exclusdo, foram utilizados artigos ndo relacionados a proposta
do tema, sendo excluidos por meio de analise de titulo, introdug@o e metodologia que desviavam das
evidéncias prévias. Para complemento de conteudo a leitura de livros académicos renovados voltados
para o tema, também foram essenciais para o aprofundamento, juntamente com sites de relevancia

importante para a selecdo de informagdes e imagens adequadas.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 96 artigos no Pubmed e 12 no Scielo. A partir da leitura dos resumos dos
artigos, foram selecionados 6 publicagdes do PUBMED e 2 do SCIELO , totalizando 8 artigos para
a presente revisdo. Também foram utilizados os livros “Tratado de Fisiologia Médica” e “Bogliolo
- Patologia”, publicagdes das revistas “Sociedade Brasileira de Medicina” e “Gastroenterologia En-

doscopia Digestiva”, além de informagdes do site do Ministério da Saude.

4. DISCUSSAO

O virus C ¢ o responsavel por causar a doenga hepatite C que afeta consideravelmente o fun-
cionamento do figado. Este virus apresenta grande variabilidade o que dificulta ponderadamente uma
resposta adequada do sistema imune e a existéncia de uma vacina especifica que seja eficaz para todos
os seus tipos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Quando se observam diversas mutagdes durante o
sequenciamento do virus, este ¢ considerado um novo genoétipo. Ainda, cada gendtipo pode ser sub-

dividido em subtipos que sao identificados por letras. Até o momento foram identificados 6 tipos de



genotipos do HCV, sendo que o genotipo 1 € o que apresenta um pior progndstico e uma pior resposta
ao tratamento. Esses seis genotipos se subdividem em subtipos como 1a, 1b, Ic e outros, podendo ser
classificados como mais ou menos agressivos. E importante mencionar que um individuo que estava
contaminado por determinado subtipo de um genotipo, quando curado, ele tera imunidade somente
a essa classificagcdo especifica, podendo ser contaminado novamente e contrair uma nova forma (
STRAUSS, 2001). Portanto, ¢ notavel que a infeccdo pelo HCV pode apresentar diversos graus de
agressividade, podendo levar ao desenvolvimento de uma fibrose hepatica e posteriormente a cirrose

ou o desenvolvimento de um cancer de figado.

O figado ¢ o segundo maior 6rgao do corpo humano e ¢ dividido em dois 16bulos, direito e
esquerdo. Histologicamente, o tecido hepatico ¢ caracterizado por conter inimeras unidades basicas
denominados 16bulos hepaticos, que sdo organizados formando uma estrutura similar a um hexagono.
Os hepatdcitos, principal componente epitelial do figado, apresentam um formato poliédrico e sao or-
denados em fileiras singulares que vao em direcao a veia centrolubular, responsavel pela condugao do
sangue. Ha também, os capilares sinusoides que possuem paredes revestidas por células endoteliais
tipicas e macrofagos/células de Kupffer, capazes de realizar a fagocitose de bactérias e de outros mi-
croorganismos presentes no sangue. Sendo assim, esses capilares sdo responsaveis por drenar o fluido
sanguineo até a veia central hepatica. Todas essas caracteristicas histologicas e anatdmicas do figado
contribuem para que esse 6rgao desempenhe a fungao de homeostasia metabolica, funcionando como
um sitio regulador para o metabolismo de energia e desempenhando fungdes variadas como remogao
de produtos metabolicos, producao biliar, circulagdo biliar, metabolismo da glicose, sintese de pro-
teinas, processamento e distribui¢ao de nutrientes e seus produtos energéticos. Devido a essa extensa
variedade de atividades que o figado realiza, a probabilidade de ocorrerem falhas ¢ maior, fato que

culmina para o aparecimento de uma doenca hepatica especifica (HAELE, et al. 2019).

Sabe-se, que a infecc¢ao pelo virus da hepatite C inicia-se por um quadro de infec¢do aguda, ca-
racterizada pela predominancia de fendmenos infiltrativos, principalmente de células mononucleares,
sendo estes intensos, acarretando assim em um acometimento intra-lobular e portal. Através de uma
analise clinica minuciosa, podem ser encontrados uma esteatose precoce, agregados linfoides portais,
uma grande inflamacao sinusoidal e lesdes ductais (BOGLIOLO, 2016). Nessa fase da doenga, o vi-
rus chega no sangue, se liga aos hepatdcitos, penetra no interior dessas células e comeca a replicar-se
dentro delas. Dessa forma, os novos virus formados retornam para a corrente sanguinea com o obje-
tivo de atingir outros hepatocitos, disseminando a infec¢do por todo o figado (COSTA, et al. 2016).
Os hepatocitos infectados, por sua vez, passam a expressar marcadores em sua superficie, que sdo os
linfocitos citoliticos do sistema imunitario, responsaveis por destruir essas células contagiadas (JU-
NIOR, et al. 2010). Caso o quadro se torne mais acentuado, pode-se obter uma necrose em ponte, ou
seja, a morte dos hepatdcitos que se estende de uma forma mais intensa, sendo possivel a visualiza¢ao
ndo somente microscopica como também macroscépica (figura 1) (UNICAMP, 2018). Por se tratar
de uma fase pouco sintomatica, a forma aguda na maioria dos casos evolui para a forma cronica da

doenga que ¢ caracterizada pela evolugdo do quadro para uma fibrose (GUYTON, 2017).
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Figura 1 - UNICAMP, 2018 - Imagem que representa uma quadro de necrose em ponte entre os hepatdcitos, possibili-
tado devido a sua grande a extensdo que ocorre de um espago porta a outro, de uma veia centrolobular a outra e de um

espago porta a uma veia centrolobular, permitindo uma visdo mais clara do processo.

NECROSE
EM PONTE

Na fibrose, as células de Ito perdem sua capacidade de armazenar vitaminas A e diferenciam-se
em células de caracteristica miofibrolastica que sintetizam e depositam coldgenos do tipo 1 e 3 (BO-
GLIOLO, 2016). O sistema imunologico tenta corrigir as lesdes causadas pelo virus nas células hepa-
ticas, mas as tentativas resultam em tecido cicatricial que interfere negativamente no fluxo do sangue,
limitando a chegada de nutrientes nas regides afetadas pelo virus. Devido a essa reducao do supri-
mento sanguineo, ocorre a morte das células hepdticas e sua substitui¢do por mais tecido cicatricial
que compromete significativamente a fun¢do do figado. A persisténcia desse quadro progride para a
instalacdo da cirrose, que € o estagio final de qualquer doenga hepatica ndo tratada (COSTA, et al,
2016). A cirrose ¢ uma doenca grave na qual ha a subversdo da arquitetura lobular para uma textura
nodular ou pseudolobular, caracterizada pela deterioriza¢do da fungao do figado, frente & morte des-
ses hepatocitos que foram substituidos por tecido fibroso. Dessa forma, o 6rgdo passa a apresentar
nddulos regenerativos, muitas vezes desprovidos da veia centrolobular e separados por septos de
tecido fibroso (figura 2) (BOGLIOLO, 2016).

Na fase cronica da doenca, discutida acima, ¢ possivel observar microscopicamente, hepatodci-

tos binucleados ou multinucleados com presencga de degeneracdo/esteatose, regeneragado, colestase e
um infiltrado portal linfocitario mais exuberante (BOGLIOLO, 2016).




Figura 2 - Bogliolo, 2016 - Corte histologico do quadro de cirrose hepatica na qual ha perda total da arquitetura lobular,
uma vez que sdo observados pseudolobulos sem a presenca de veia centrolobular e espagos portais (seta vermelha) cir-

cundados por septos fibrosos (seta cinza).

Um aspecto importante de carater clinico patologico € o fato de o etilismo cronico piorar o cur-
so e os resultados da hepatite C cronica, podendo agravar o quadro de fibrose hepatica e consequen-
temente a cirrose hepatica, uma vez que o etanol aumenta a permeabilidade intestinal, havendo uma
maior quantidade de LPS bacteriano advindo da microflora residente do organismo (MATHURIN,
et al. 2002). Esse aumento de LPS bacteriano na corrente sanguinea ira transitar pelo sistema porta e
ativar mais células de Kupffer, que quando ativadas irdo produzir citocinas pro-inflamatorias como
Interleucina 6 e Interleucina 1, responsaveis por mudar o fendtipo um maior numero de células de
Ito, que armazenam vitamina A, para células sintetizadoras de colageno, depositando-se em maior

quantidade no tecido hepatico e potencializando esse quadro (BOGLIOLO, 2016).

Ao longo dos anos, houve um grande avango na tecnologia de diagnostico do virus da hepatite
C (VHC), que proporcionou a populacao maior facilidade e acessibilidade na detec¢dao do patogeno.
Um método importante para o diagndstico € a analise das dosagens de aminotranferases, uma enzima
presente nas células do figado, que quando liberadas no sangue indicam a existéncia de uma lesao
hepatica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Ha também pesquisas recentes que usaram técnicas
como a imunohistoquimica e avaliaram a expressao do receptor LAIR-1 em biopsias e sangue perifé-
rico de pacientes que apresentavam uma inflamacdo hepatica. Esses estudos mostraram que receptor
inibitorio LAIR-1, quando expressos em macrdfagos hepaticos € mondcitos sanguineos, pode sugerir
a presenca de doengas inflamatorias como a cirrose hepatica, servindo como biomarcadores para
detectar quaisquer danos ao figado, uma vez que se encontram alterados em pacientes cirrdticos, co-
muns na fase cronica da doenca (ESPARZA, et al. 2019). Entretanto, o teste considerado padrao-ouro
para o diagndstico de infecg¢ao pelo virus ¢ feita através da PCR que possibilita ampliar sequéncias
genéticas especificas, de tal modo que uma unica molécula de DNA possa ser detectada na presenca
de milhdes de outras (BRANDAO et al. 2000).

O tratamento para a hepatite C tem objetivo de deter a progressdo da doencga hepatica pela ini-
bicdo da replicacdo viral. Inicialmente é recomendado repouso relativo até que haja uma estabilizagao

das aminotransferases e ¢ indicada uma dieta pobre em gorduras e rica em carboidratos com uma



grande restri¢do ao consumo de etanol, tendo em vista que este pode agravar ainda mais a situacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O uso de antivirais é o meio mais adequado para o controle da
doenga e que ndo deve ser administrado sem o acompanhamento de um médico. Esses medicamentos
podem variar de acordo com cada genotipo do virus, uma vez que determinada classificacdo apresenta
uma melhor ou pior resposta ao tratamento. Dessa forma, os medicamentos mais indicados para a
infec¢do sdo o Sofosbuvir, Declatasvir e o Simeprevir, uma vez que sdo mais modernos e provocam
menos efeitos colaterais. Além desses, outra op¢do de tratamento para a Hepatite C seria o uso de
Interferon e ribavirina que sdo medicacdes distribuidas gratuitamente pelo SUS, porém que provocam
efeitos colaterais mais intensos como dores no corpo, nduseas, febre, perda de cabelo, depressao,
vOmitos, emagrecimento e anemia. Entretanto quando a cirrose estd bastante evoluida, a maneira

mais adequada de reaver as fung¢des organicas seria um transplante (VICENTIM, et al.2019).

5. CONCLUSAO

Ap0s a andlise e revisdo dos artigos selecionados, dentro dos critérios previstos, entendeu-se
que o Virus C tem grande capacidade de lesionar o tecido hepético ja na fase aguda, o qual usa o
sistema circulatdrio para alcancar outros lobos do figado e parasitar suas células, causando danos as
mesmas. Esta fase ainda sim € assintomatica, portanto 80% dos casos evoluem para a fase cronica da
doenga, caracterizada pela presenga de tecido fibroso (fibrose), e deste valor 20% dos casos chegam
ao estagio de alteracdo morfofuncional celular denominado cirrose hepética, quadro que tem poucas
chances de reversdo e normalmente indica-se um transplante de figado. Tal alteracdo culmina na
perda da homeostasia corporal, e portanto existe a possibilidade de dano ou perda de outras fung¢des
essenciais do nosso organismo. Tendo em vista estas informagdes, ¢ de grande importancia salientar
que o melhor método de prevencao desta doenca € saber evitar os meios de contaminagdo, ja que

mesmo existindo cura em alguns casos, atualmente ainda ndo existe vacina para a doenca supracitada.

6. DECLARACAO DE INTERESSE

Prezada Omnis Scientia, os autores declaram nao haver conflito de interesses.

7. REFERENCIAS

AJACIO BANDEIRA DE MELLO BRANDAO, SANDRA COSTA FUCHS, MAURO ALBERTO
DOS ANJOS SILVAI, LETICIA FANCK EMER, et al. Diagnéstico da hepatite C na pratica médica:

revisdo da literatura. Revista Panamericana de Salud Publica. 2000, jun

ANATOMIA PATOLOGICA INDICE ALFABETICO DE ASSUNTOS. Anatpat - UNICAMP. Sio
Paulo, 30 de novembro de 2016. Disponivel em <http://anatpat.unicamp.br/pecasfigl.html>.Acesso
em 7 de abril de 2020. HALL, John Edward; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall tratado de fisiolo-



gia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

COSTA, J. K. L. et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de cirrose hepatica atendidos
no Ambulatorio de Hepatologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), em
Belém - PA. Gastroenterologia Endoscopia Digestiva: Belém PA, v.35,n. 1, p. XX-YY, mar./2016.
Disponivel em: http://sbhepatologia.org.br/pdf/irevista GED edicaol artigol 2016.pdf. Acesso em:
1 abr. 2020.

DANILO MESQUITA JUNIOR; JULIO ANTONIO PEREIRA ARAUJO; TANIA TIEKO TAKAO
CATELAN. Sistema imunitério - parte II. fundamentos da resposta imunolégica mediada por linfoci-
tos T e B. Revista Brasileira de Reumatologia. Sept/oct, 2010: 10.1590/S0482-50042010000500008

EDNA STRAUSS. Hepatite C. Revista da Sociedade Brasileira de medicina Tropical. 2001, jan/feb:
10.1590/S0037-86822001000100011

FILHO, GB. Bogliolo Patologia, 9a ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2016.

HALL, John Edward; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio

de Janeiro: Elsevier, 2017.

JOHNNY MARCELO VICENTIM, ANA LAURA REMEDIO ZENI BERETTA. Hepatitis C and
the new treatment strategies: literature review. Brazilian Journal of Clinical Analyses. Aug, 2019:
10.21877/2448-3877.201900764

MARIA MARTINEZ-ESPARZA, ANTONIO JOSE RUIZ-ALCARAZ, VIOLETA CARMONA-MARTI-
NEZ, et al. Expression of LAIR-1 (CD305) on Human Blood Monocytes as a Marker of Hepatic
Cirrhosis Progression. Journal of Immunology Research 2019, Mar 24: 10.1155/2019/2974753

MATHURIN P!, CANVA 'V, DHARANCY S, PARIS JC. [Treatment of chronic hepatitis C and alco-
hol consumption]. Gastroenterol Clin Biol. 2002 Apr;26 Spec No 2:B248-51.

MINISTERIO DA SAUDE, Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais, Sao Paulo, 2019.

MINISTERIO DA SAUDE, Guia de bolso: doengas infecciosas e parasitarias, 8a ed, Brasilia - DF:
2010

MINISTERIO DA SAUDE. Hepatite: causas, sintomas, diagndstico, prevencdo e tratamento. Sdo
Paulo: 2013.

MINISTERIO DA SAUDE, Hepatite C, Sdo Paulo, 2017
MINISTERIO DA SAUDE, Ministerio da Saude atualiza PCDT de hepatite C, Sao Paulo, 2018.

VAN HAELE M, SNOECK J, ROSKAMS T, et al. Human Liver Regeneration: An Etiology Depen-
dent Process. Int J Mol Sci. 2019, May 10.3390/ijms20092332.



INDICE REMISSIVO

A

acesso a saude 11, 14
acompanhamento 19, 21, 41, 44, 48, 86
agente etiologico 82, 83

aleitamento 17, 18, 19, 21

alimentag¢do ndo-saudavel 17, 21
alveolite alérgica 81, 82, 83

alvéolos pulmonares 77

amamentagdo 16, 18, 19, 21

andlises histopatoldgicas 78

antigeno 81, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 89
drearural 11,12,13

aspectos parasitoldgicos 35, 37
assisténcia a saude 11,13

assisténcia em saude 11, 13

assisténcia nas préprias comunidades 11
Atencdo Primdria 11, 13, 16, 18
atendimento virtual 44

atividades educativas 17, 19, 21
B

bem-estar 11, 13, 17

C

cancer de figado 35, 36, 38

casos suspeitos 44, 46, 48

cirrose 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42
compartilhamento de informagdes 16
comunidades indigenas 7, 11, 13
condi¢oes de saude 16, 18, 19, 21
conhecimento da gestante 17
consultas on-line 44, 48

Coronavirus 44, 45

COVID-19 6, 8, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 77,78, 79, 80
D

direito Ka saude 11, 13

dispositivos virtuais 44



disseminagdo de informagoes 44

distanciamento social 44, 45

doagédo de sangue 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32
doagio de sangue voluntaria 23

doadores regulares 23, 28, 29, 30

doenca inflamatéria 81, 82, 83

doengas respiratdrias 6
E

equipe de Saude 11, 13

equipe multiprofissional 11, 13
espaco intra-alveolar 77
estratégias educativas 16, 18

eventos inflamatérios 77
F

ferramenta de assisténcia 44
fibrose hepatica 35, 36, 38, 40

funcionamento do figado 35, 37
G

genoma 35, 36
gestante 16, 18

grupos de doadores 23, 26
H

hemocomponentes 23, 24, 25, 30
hemoderivados 23, 31

Hepatite C 35, 36, 37, 41, 42
hepatite viral 35, 36
hipersensibilidade 81, 82, 83, 89, 90

I

inclusdo de acesso 44

individuos sensibilizados 81, 85, 88
infeccdo 35, 36, 38, 40, 41, 45, 49, 76, 77, 87
inflamacéo linfocitica 81, 82, 83

intersticio pulmonar 81, 82, 83, 84
M

medicagbes 11,13, 41



N
nivel de reatividade 82, 84

P

patogenicidade 78

pneumonite por hipersensibilidade (PH) 81, 82, 83
pré-natal 16, 18, 19, 20, 21, 22

prestar servigos 44

preventivo 11,13

processo assistencial 16

processo de doagao 23,26, 30

profissionais de saude 6, 46, 89

profissional de saade 17, 46

Promogao da Sadde 11

puerpério 16, 18

Q

qualidade de vida 6, 11, 13,18, 19, 45

questdes econdomicas 11, 13
R

reabilitacdo 11, 13, 88

S

SARS-CoV-2 45,49,76,77,78,79, 80
Saude da Familia 11

saude gestacional 17,18, 19

servico médico 44

servicos assistenciais 11, 13

servigos de prevengio 11,13

servicos de saude 11, 13, 14, 16, 44, 45
sistema circulatério 35, 41

sistema imune 35, 36, 37

Sistema Unico de Saude 11, 13, 14, 22

situa¢do nutricional 17, 19
T

taxa de doagdo 23,27, 28, 30
tecido hepatico 35, 38, 40, 41
tecido intersticial 81, 82, 83

telemedicina 44, 45, 46, 47, 48, 49



trabalhos educativos 17, 19
tratamento de doengas 23, 25
tratamento medicamentoso 82, 83
tratamentos 11, 13

trato respiratorio 76, 77,78

triagem prévia 44, 46
U
uso terapéutico 11, 13

\Y%

vacinas 11, 13
vias aéreas 81, 82, 83, 85, 86, 87
vias de parto 17,18, 19, 20

virus 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 45, 50, 76, 77
Virus C 35,41




editoraomnisscientia@gmail.com >

https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia  (O)

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



editoraomnisscientia@gmail.com E l

https://editoraomnisscientia.com.br/ ‘

[@editora_omnis_scientia

'
y
y
{

A

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 ﬂ

&

EDITORA
OMNIS SCIENTIA





