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RESUMO ABSTRACT

As hepatites viricas sdo um importante problema de saide publica. A sua relevancia
epidemiolégica é varidvel de acordo com as regides do Mundo. As mais importantes séo a
hepatite A, a B, a E e a C. A hepatite A e a E sdo transmissiveis por via fecal-oral e tém sido
causadoras de importantes focos epidémicos. A hepatite B e a C sdo provocadas por virus
oncogénicos e podem evoluir para cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Existem
cerca de 550 milhdes de infectados com estes dois virus, muitos deles portadores infec-
ciosos. A actividade fisica ndo agrava quem tem hepatite crénica virica. O desporto ndo
traz na grande maioria dos casos risco acrescido para o contagio, caso sejam cumpridas as
regras de prevencao universal.

Viral hepatitis have been a major health public problem. Their relevance varies according the world
region. The most important ones are hepatitis A, B, C and E. Hepatitis A and E are transmissible by
fecal-oral route, and have been the cause of wordwide epidemics.

Virus B and C are oncogenic virus and can cause liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. There
are 550 millions of chronic carriers of hepatitis B and C. A great part of them are infectious. The
sports does not worsen the chronic carrier of hepatitis B or C. The activity of sport does not carry an
increased risk of hepatitis transmission if the universal measures of prevention are observed.
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Hepatites Viricas e Desporto

Sao hoje reconhecidos os multiplos
beneficios da actividade fisica nao
sé em termos fisicos (cardiovascular,
obesidade, aparelho locomotor, redu-
¢ao do risco de cancro, respiratoério),
mas também psiquicos (depressao,
actividade cerebral), sociais, econémi-
cos, etc.

A falta de actividade fisica é con-
siderada pela Organizacdo Mundial
de Satude como um dos principais
fatores de risco de morte. E referen-
ciado como sendo o quarto a seguir
a hipertensao arterial, tabagismo,
diabetes ®.

O desporto de alto rendimento tem
hoje em dia uma relevancia para a
sociedade inimaginavel ha alguns
anos. O desportista profissional ou
aquele de alto rendimento tem uma
grande visibilidade social, presenca
muito marcante nos media e uma
importancia social e econémica de
grande impacto.

Quando se considera o tema das
hepatites viricas e desporto é neces-
sario em primeiro lugar ter presente
que a atividade desportiva esta
muito integrada na sociedade e o
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desportista, antes de o ser, é um cida-
d&o. F um cidad&o que na sua vida
pessoal, familiar e social tem os riscos
habituais em ser contagiado pelos
virus das hepatites viricas que qual-
quer um corre: transmissao fecal-oral
no caso da hepatite A ou hepatite
E, parentérica na hepatite B ou C
(transfusdes antes de 1992, partilha
de material injectavel, uso de coca-
ina nasal na hepatite C) ou sexual
na hepatite B e menos na hepatite C
(Quadro 1).

Por outro lado, ndo estd provado
que quem seja portador de um
dos virus que podem evoluir para
a cronicidade, hepatite B ou C, ndo
possa praticar desporto de alto
rendimento @. Dado a elevada preva-
léncia, por exemplo da hepatite B
nalguns paises africanos e asiaticos,
sera logico pensar que cerca de 10%
dos jogadores africanos ou asiaticos
sao portadores do virus da hepatite
B (AgHBs positivos). Se pensarmos
que cerca de 25% destes tém formas
mais graves de doenga hepética,
como seja cirrose, é facil deduzir que
existirdo algumas centenas/milhares
de jogadores no ativo com aquela
entidade.

Como o futebol é o desporto mais
popular em Portugal vamos-nos cen-
trar nele.

Risco de hepatites viricas e
Desporto

Nao esté provado que a atividade
desportiva “per se” seja um fator de
risco muito relevante para o conta-
gio das hepatites viricas @. Sao bem
conhecidos varios casos no dominio
da comunicacdo social, muitas vezes
acompanhados de um certo alar-
mismo e de ma informacao em que
se noticia que ha jogadores infetados
com os virus das hepatites @.

Hepatite A

Existem varios casos pontuais des-
critos em jogadores de futebol que
chamam a atencgédo do grande publico
pelo facto de serem figuras mediati-
cas. Existem ainda algumas descri-
¢oes de pequenos focos epidémicos
de hepatite A em clubes de futebol,
nomeadamente no Brasil. O mesmo
acontece na sociedade em geral.
Com efeito a prevaléncia da hepatite
A tem vindo a reduzir-se devido a
melhoria substancial das condicoes
higiénicas do Pais, de tal modo que

o adulto jovem tera uma prevalén-
cia de apenas 30-40% de anticorpos
anti-VHA ®). Ou seja, a maioria dos
desportistas estd em risco de adquirir
hepatite A. Neste grupo etério o risco
de ocorrer uma evolucao sintomatica
e com complicacoes é mais elevada
do que em idades mais precoces.

O futebolista (mais importante por
maior impacto mediatico) e outros
desportistas tém frequentemente
atitudes que facilitam a transmissao
de doencas infecciosas de cariz fecal-
-oral, como é o caso da hepatite A e
da hepatite E: além de partilharem
os recipientes das bebidas, é infeliz-
mente de uso comum o “cuspir” para



IDEIAS-CHAVE EM DESPORTO E HEPATITES VIRICAS

O cidadéo esta primeiro e sé depois o atleta

Todo o desportista de alto rendimento deve ser rastreado para doenga hepitica e hepati-
tes viricas (ALT, anti-VHA IgG, AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, anti-VHC)

As precaugoes universais no desporto devem ser cumpridas
Hepatite A (higiene geral, lavar maos, nao cuspir, nao partilhar bebida)
Hepatite B e C (evitar contacto com sangue, néo partilhar injectaveis, sexo “seguro”)

A hepatite crénica virica tem tratamento
Hepatite C (cura ~60-70%, Interferdo Peguilado SC + Ribavirina PO,), novos farmacos (Boce-
previr PO ou Telaprevir PO)
Hepatite B (controlo do virus em 90%, Tenofovir PO ou Entecavir PO)

Todos os desportistas devem ser vacinados: contra a hepatite A e/ou hepatite B (vacinas
em Portugal: A (Havrix 1440®), B (Engerix-B®), vacina combinada A + B (Twinrix®)

HEPATITES VIRICAS EM PORTUGAL

Hepatite A
Redugdo do numero de casos com a melhoria das condi¢des higiénicas do Pais
Estima-se que mais de metade dos adultos jovens néo tém anticorpos (anti-VHA total)
Ocorréncia ocasional de alguns focos epidémicos. Ndo evolui para a cronicidade
A vacina néo esta incluida no Programa Nacional de Vacinagao
A vacina é dada em duas doses por via IM, aos 0 e 6 meses. Eficacia de 99%

Hepatite B
Prevaléncia nacional do portador crénico do AgHBs ronda 1%
Presenca de imigrantes de zonas de elevado risco (Africa, China, Europa de Leste)
Prevaléncia média do portador nos imigrantes de 5%
Evolucéo para a cronicidade em 5% dos adultos. Risco de cirrose hepética e de carcinoma
hepatocelular.
Apenas alguns portadores tém indicagao para tratamento
Fator de risco mais importante: sexo ndo protegido
Vacina no Programa Nacional de Vacinagdo
Recomenda-se vacinagdo no adulto jovem: trés doses IM aos 0, 1, 6 meses. Eficacia de 95%
Agravada pelo consumo excessivo de alcool

Hepatite C

Prevaléncia nacional de 1 - 1,5% do anti-VHC. Dois tercos tém carga virica positiva
Fator de risco mais importante uso de drogas por via IV
Evolugdo para a cronicidade em 60 — 85% dos casos. Risco de cirrose hepatica e de carci-

noma hepatocelular
Nao hé vacina

Cura com o tratamento (durante 24 a 48 semanas) em cerca de 60 — 70% dos casos

Agravada pelo consumo excessivo de alcool

Hepatite E
Existe em Portugal
Transmissao fecal - oral

Zoonose, transmissivel do porco e javali para 0o Homem
Casos de hepatite aguda em portugueses sem viagens a zonas de alto risco (Africa, Asia,

América Latina)

Evolucdo para a cronicidade nalguns casos de imunossuprimidos (transplantes)

o0 ar, para o chdo e muitas vezes para
os colegas de profissdo. Tal nao devia
ser permitido.

Por outro lado, as viagens que os
jogadores tém que fazer em varias
ocasides a paises de maior prevalén-
cia da hepatite A como é o caso de
paises africanos, latino-americanos
e paises asiaticos, colocam-nos em
risco. Um foco epidémico de hepa-
tite A numa equipa de futebol pode
prejudicar de forma muito significa-
tiva o rendimento desportivo, apesar
de na grande maioria dos casos ter
evolugao benigna. O comité organi-
zador dos Jogos Olimpicos de Pequim

considerou a hepatite A como sendo
uma das doencas de maior risco ®.

Hepatite B

O risco tedrico de transmissao da
hepatite B no contexto desportivo

¢ de 1 caso em cada 850.000 — 4,5
milhoes e 10.000 — 50.000 jogos @.
Ou seja, o risco é diminuto. Existem
alguns casos anedoéticos publicados
ha alguns anos, como seja no fute-
bol americano @ e no sumo @. Estes
casos estdo provavelmente relacio-
nados com a quebra das normas de

seguranca e da falta de rastreio e de
vacinagao para a hepatite B. Outras
formas de contéagio nalguns desportos
de contacto, como o caso do futebol,
podem ocorrer através de lesdes ou
feridas com presenca de sangue.

E de considerar a elevada prevalén-
cia de desportistas de elevado rendi-
mento que sao originarios de paises
de elevada endemicidade, nomeada-
mente Africa. Ndo é raro paises desta
regido terem prevaléncias do AgHBs
préxima dos 10%. Por outro lado,
muitos dos nossos adultos jovens nao
foram vacinados contra a hepatite B.
Estima-se que dos 20 - 29 anos cerca
de 50% dos portugueses nao estao
imunizados contra a hepatite B ©).

Hepatite G

Estima-se que a prevaléncia do anti-
-VHC ronde o0s 1 - 1,5% @9, No nosso
pais, o risco principal de contéagio

é o consumo de drogas por via
endovenosa. Cerca de 70 — 80% dos
toxicodependentes foram infetados
pelo virus da hepatite C. A hepatite

C transmite-se por via parentérica e
menos por via sexual. Existem casos
bem conhecidos, no Brasil, onde se
verifica elevada prevaléncia da hepa-
tite C, rondando os 7,5%, em antigos
jogadores de futebol @112, Pensa-se
que a forma de transmissado tenha
sido o consumo muito frequente de
estimulantes (Glucoenergan, Tiami-
nose, Energizan) e de glicose por via
parentérica com partilha do material
injetdvel na década de 1970 — 1980.
S3o conhecidos antncios de uma
conhecida marca de 1aminas de bar-
bear (Gillette®) em que um conhe-
cido jogador de futebol (Tostdo) dizia
que “14 jogadores do Cruzeiro tinham
feito a barba com a mesma lamina
de barbear Super Gillette Inoxidavel”.
Existe também um unico trabalho
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onde se demonstra que o desporto de
contacto podera ser um dos fatores
de risco para a transmissao do virus
da hepatite C, mas poderao estar em
jogo outras formas de transmissao
que nao o jogo “per se” @3,

Rastreio e Prevencao

Estima-se que a maioria dos jogado-
res com hepatites viricas tenha sido
contaminada fora do campo de jogo.
No entanto, o contacto estreito com
os membros da equipa, partilhando
alimentos e bebidas, pode facilitar

a transmissao de hepatites viricas,
como seja a hepatite A. O contacto
facil com sangue e a eventual parti-
lha de injetaveis, que nunca devera
ocorrer, pode explicar alguns (poucos)

casos de transmissao de hepatite B ou

C no contexto desportivo.
Os profissionais de satide que

intervém no campo desportivo devem

procurar que seja realizado o rastreio
e promovida a vacinagdo de todos os
desportistas se indicado.

Devem também promover as
boas praticas de higiene universais,
informacéo e aconselhamento dos

desportistas caso seja detetado algum

portador crénico da hepatite B ou

C. Devem também ter um cuidado
extremo com a manutengéo do
segredo profissional e a ndo discrimi-
nacao dos casos que eventualmente
venham a ser do dominio do clube ou
do conhecimento do publico.

E curioso ver as normas da UEFA
para a liga dos campedes em que
se recomenda a vacinacao de modo
muito forte (“strongly recomended”)
dos jogadores de futebol contra a
hepatite A e B @4,

Por fim, n&o estd provado que a
pratica de desporto prejudique a
evolucdo clinica da hepatite virica.
No caso de uma hepatite aguda, a
actividade desportiva deve ser reto-
mada quando desaparecer a ictericia,
normalizarem as aminotransferases
ou ja nao existir astenia. No caso das
hepatites crénicas/cirrose o des-
portista tem que ser observado por
especialista em doencas hepéaticas
que devera avaliar a situagao. De
qualquer modo, na grande maioria

destas situagdes nao ha impedimento

para a pratica desportiva.
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