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Hepatite B na Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Alberto Saraiva Tihl’lrciol, Katia Martins Lopes de Azevedo®

RESUMO

Estudo retrospectivo de 73 pacienies portadores da Sindro-
me de Imunodeliciéncia Adguirida (SIDA) internados na En-
fermaria de Doengas Infecciosas ¢ Parasitdarias do Hospital An-
tonio Pedro, Niteroi, Brasil, no periodo de 10 de abril de 1985
a 10 deabril de 1993. Destes 73 pacientes, 52 (71,2%) possuiam
evidéncias sorologicas de infecgiio pelo virus da hepatite B.
Baseando-se em uma revisiio da literatura sobre as interagoes
da SIDA com a hepatite B ¢ com outras doengas sexualmente
transmissiveis (DST), foi feita uma andlise do comportamento
epidemiologico da hepatite B entre os 73 pacientes desta ca-
suistica. O autor destaca a importancia de se pesquisar a hepa-
tite B ¢ outras DST em pessoas portadoras do VIH ou com
SIDA, visando uma estratégia de profilaxia da hepatite B para
estes pacientes, seja por uma educagio sanitdria, seja por imu-
nizagdo aliva e passiva.

Estudo da Hepatite B em portadores da SIDA.

PALAYRA-CHAVE: Hepatite B; Sindrome da Imunodeli-
ciéncia Adquirida

ABSTRACT

Seventy-three patients with Acquired Immunodcficiency
Syndrome (AIDS), admitted to the infectious and Parasitic Di-
seases Ward at Hospital Universitario Antonio Pedro in Niteroi,
from April, 10th 1985 to April, 10 th, 1993, were retrospecti-
vely studied. Of these 73 patients, 52 (71,2%) had serological
evidence ol infeetion with the hepatitis B virus (HBV). After a
review of the literature about the possible interactions of AIDS
with hepatitis B and other sexuality transmitted diseases (STD),
an analysis of the epidemiological profile of all 73 patients en-

rolled in the study was performed. The author highlights the
importance of screening HIV carriers or AIDS patients for he-
patitis B and other STD, aiming to establish a strategy for the
prophylaxis of hepatitis B on these people, either by sanitary
education, or by active and passive immunization.

Hepatitis B in AIDS patiens study.
KEY WORDS: Hepatite B; Acquired Imunodeficiency Virus.

INTRODUCAO

No inicio da década de 80, foi verificado pelos Cenrers for
Discase Control (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA)
que estava ocorrendo um aumento da demanda, por parte de
varios hospitais daquele pats, de uma certa medicagédo (penta-
midina). A pentamidina, utilizada no tratamento de pneumonias
por Pnewmocistis carinii, cra disponivel na €poca apenas sob
controle daquela instituigao (Setitbal et al., 1989, p. 15). Ao ser
investigada a causa do aumento de incidéncia daquele tipo de
pncumonia entre pacientes jovens, do sexo masculino, de com-
portamento homossexual efou usuarios de drogas injetaveis,
chegou-se a conclusio de que se tratava de uma nova doenga ¢
que possivelmente, seu agente etiologico seria um virus (La-
picrre, 1991, p. 133). Posteriormente, em fevereiro de 1983,
conseguiu-se identilicar o virus da entio denominada Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), o HIV (do ingles, Hu-
man Immunodeficiency Virus) ou VIH (do portugués, Virus da
Imunodeticieneia Humana).

O VIH pertence a familia Retroviridae, subfamilia Lenrivi-
ridae, cuja principal caracteristica ¢ o longo periodo de incuba-
¢ao até o aparecimento da doenga. Sio conhecidas duas varie-
dades do VIH, ambas podendo causar SIDA: tipo [, mais en-
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contrado nos Estados Unidos da América, Europa, América do
Sul ¢ Africa Central, ¢ o tipo 2, na Africa Ocidental.

Apos a infecgdo, a replicagao viral se efetua basicamente
em (rés etapas: penerragdao do VIH na célula, insergdo dos ge-
nes do VIH no DNA da célula hospedeira, e expressdo de novas
particulas virais. O VIH se une a suas células-alvo através da
intcragio das glicoproteinas (gp 120 e gp 41) da superficie de
seu envoltorio com as proteinas CD4 localizadas nas membra-
nas celulares. O envoltorio viral ¢ a membrana celular entdo se
fundem ¢ os componentes internos do virus (nucleocapsideo,
RNA ¢ diversas outras proteinas, entre as quais a transcriptase
reversa) penetram no citoplasma da c¢élula. No citoplasma, e
sob agio da transcriptase reversa, o RNA viral € transcrito para
DNA, o qual pode se¢ incorporar, ou nio, ao genoma localizado
no nicleo desta célula. A partir da integragao do DNA viral ao
genoma da célula, pode ocorrer sua expressiao em RNA mensa-
geiro ¢ proteinas virais. Uma vez produzidas, cstas proteinas
sao reunidas ¢ se deslocam rumo a membrana da c€lula por onde
sio liberadas para o meio extracelular na lorma completa de
virus, os quais podem infectar outras células. O VIH possui
propriedades citopaticas e pode produzir alteragdes no sistema
imunologico do ser humano principalmente pela destruigao de
linfoeitos T que expressam receptores CD4 em sua superficie,
embora potencialmente possam infectar qualquer célula do or-
ganismo que expresse, ou nio, este receptor. A medida que a
imunodeficiéncia progride, surgem as infeegdes oportunistas e
as neoplasias (Levy, 1992, passim).

Atualmente, a SIDA adquiriu proporgoes epidémicas ao ni-
vel mundial, acomentendo taimbém pessoas que nao pertenciam
aos grupos de risco iniciais, principalmente através da transmis-
sio por via sexual (Moss ¢ Kreiss, 1990, p. 1767). A hepatite B
(HVB) ¢ uma infecgiio viral, causada pelo virus da hepatite B
(VHB), bastante prevalente na populagio humana, porém a in-
cidéncia real de pessoas acometidas a cada ano néo ¢ conhecida
com precisdo (Tibircio & Passos, 1994, p. 24). A via sexual
pode contribuir aproximadamente com até um tergo dos casos
de HVB aguda, sendo a maioria dos casos restantes devido a
transmisséo parenteral, perinatal, ou como resultado de conta-
tos familiares durante a infancia (particularmente entre mae ¢
filho).

Como se sabe, tanto o HIV como o VHB compartilham das
mesmas vias de transmissio, quais sejam a sexual ¢ a parente-
ral: compartilhamento de seringas entre usudrios de drogas in-
jetaveis ¢ transfusido de sangue ¢ seus derivados (Horvath &
Raffani, 1994, p. 339).

O autor desta monografia, médico com formagio em Doen-
cas Infecciosas ¢ Parasitarias (DIP), ficou motivado na escolha
deste assunto apos verificar, durante um levantamento prévio
dos prontudrios no arquivo do Hospital Universitario Anténio
Pedro, a grande prevaléncia da infeegdo pela hepatite B em pa-
cientes portadores de SIDA.

O proposito deste trabalho foi contribuir no estudo da hepa-
tite B entre pacientes portadores de SIDA

- para verificar o comportamento epidemiologico da hepa-
tite B entre pacientes portadores de SIDA;

- saber se o relato de uma historia prévia de hepatite por
parte dos pacientes influiu na solicita¢ao da sorologia para he-
patite B para 0s mesmos;

- saber se existe uma correlagio entre a presenga de hepatite
B ¢ outras DST entre os pacientes destla casuistica;

- reunir clementos epidemiologicos subsidiarios visando a
elaboragiio [utura de uma rotina para a pesquisa da hepatite B
entre pacientes portadores de SIDA.,

HEPATITE B

O VHB ¢ um DNA-virus, da familia Hepadnaviridae, com
tropismo para as células hepilicas, longo periodo de incubagéo
(28 a 160 dias), podendo causar infecgdes agudas e cronicas
(Coelho, 1994, p. 263). O VHB ¢€ estavel ao éter, a luz ultra-
violeta, ao calor de 600°C durante quatro horas e, no plasma
armazenado a temperatura de 31,60°C, por até seis meses. E
inativado quando exposto a 1002°C por 20 minutos, em auto-
clave por 30 minutos ou ao calor seco (1600°C) por 60 minutos.

(Lyra, 1993, p. 1258).

O VHB possui basicamente trés tipos de morfologia a mi-
croscopia eletronica, porém somente a particula de Danc re-
presenta o complexo viral completo, contendo um envoltorio
(ou envelope) externo ¢ o nucleocapsideo. No envoltorio exter-
no localiza-se o antigeno HBsAg, enquanto o nucleocapsideo
contém o HBcAg, antigeno central ou “core” (Tibiircio & Pas-
s0s, op. cit., p. 24).

O advento da sorologia para hepatite B permitiu verificar
que portadores de antigenemia cronica (presenga do HBsAg no
sangue por mais de seis meses) podem servir como reservato-
rios para 0 VHB e que diver s fluidos organicos tais como
sémen, saliva, urina ¢ mesmo u (eres podem conter particulas
infectantes {Mintz & Drew, 1983, p. 1159).

O dano hepitico que se segue a infecgdo pelo VHB ¢ devido
a resposta imune do tipo celular desencadeada pelo hospedeiro.
Linfocitos T citotdxicos, dirigidos contra o VHB, sdo os res-
ponsaveis pela destrui¢do dos hepatdcitos. Deste modo, a in-
fecgdo pelo VHB em pacientes com reduzida imunidade celular
tlende a ser assintomatica ¢ de carater cronico.

A produgio de HBsAg durante a infecgao pelo VHB, com
sintese simultanea de anti-HBs por parte do hospedeiro, pode
resultar em doenga por imunocomplexos, caracterizada por fe-
bre, exantema, artralgias, artrite e, raramente, glomerulonefrite
(Mills, 1991, p. 652).
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SIGNIFICADO DOS MARCADORES VIRAIS DA HEPATI-
TEB

Os antigenos virais da hepatite B ¢ seus respectivos anticor-
pos sio:

HBsAg => antigeno identificado na superficie do VHB. E
encontrado no sangue em altas concentragdes, podendo tam-
bém ser encontrado em outros liquidos organicos (Lyra, op. cit,
p. 1259). Aparece no soro durante a doenga aguda cntre duas e
12 semanas antes das manifestagdes clinicas ¢ laboratoriais da
hepalite, desaparecendo por volta do sexto més de exposigdo
(Tiburcio & Passos, op. cit, p. 25). Por imunofluorescéncia,
pode ser detectado nos hepatocitos, nos rins, nos vasos sangiii-
neos e nos linfocitos circulantes (Lyra, op. cit., 1259).

Em alguns pacientes, apos uma infec¢io primaria pelo VHB
autolimitada, este antigeno nio ¢ detectado no sangue ¢ o0s pa-
cientes geralmente cursam de forma assintomatica com discreta
elevag¢io dos niveis séricos das transaminases (Robinson, 1990,
p. 1210 e 1219).

O HBsA g apresenta heterogeneidade antigénica com quatro
subtipos (adw, ayw, adr, ayr), sendo o determinante "a” comum
a todos os subtipos. Por isso, vacinas preparadas a partir de um
subtipo do HBsAg conferem imunidade aos demais subtipos
(Lyra, op. cir., p. 1259).

anti-HBs => ¢ o marcador que aparece durante o periodo de
convalescenga (periodo pos-ictérico) de um episddio agudo de
hepatite B, em média um a dois meses apos a normalizagio das
transaminases, e persiste por varios anos. Uma minoria dos pa-
cientes com hepatite B aguda nao apresenta anti-HBs detectavel
no soro (Ibid., p. 1259).

Embora a presenga deste anticorpo confira imunidade ao
VHB, pois € do tipo neutralizante, raros pacientes com anti-
HBs podem apresentar uma segunda infecgio pelo VHB (Ibid.,
p. 1260).

A presenga deste anticorpo em baixos niveis em pacientes
sem historia de vacinagéao sugere infecgdo em passado remoto,
tendo os niveis de anti-HBc caido abaixo dos limites de detec-
¢io pela sorologia. Quando detectado no soro em altos niveis,
na auséncia de outros mercadores, sugere contato com fluidos
contendo apenas o HBsAg ou vacinagdo (Robinson, op. cir., p.
1220).

HBcAg => pode ser encontrado no nicleo do hepatocito
durante o processo de replicagio viral, seja na hepatite aguda
ou cronica e, geralmente, nio € encontrado livte no plasma
(Lyra, op. cit., p. 1260).

anti-HBc => aparece na fase sintomatica da hepatite, poden-
do ser dosado nas fra¢des IgM e IgG. Ao contrario do anti-HBs,
este anticorpo nio € do tipo neutralizante, ndo conferindo cura
da infecgdo. Somente a fragdo IgM indica infecgdo aguda, pois
afragio IgG pode permanecer em titulos baixos por varios anos,
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ao lado do anti-HBs, ou nos casos de persisténcia cronica do
HBsAg (1p. 1260).

HBeAg => corresponde a uma pequena [ragio do peptidio
do HBcAg porém, ao contrdrio deste, pode ser detectado no
soro, correlacionundo-se com a replicagao viral ¢ com a infec-
tividade do doente. Detectado precocemente no curso da hepa-
tite B (p. 1260).

anti-HBe => sua presenga indica diminuigéo da replicagio
viral. Em cerca de 10 « 187 dos pacientes podera ocorrer um
intervalo de até quatro semanas entre o desaparecimento do
HBeAg ¢ o aparccimento do unti-HBe (Ip. 1260).

DNA-POLIMERASE => detectada no soro durante a fasc
pré-ictérica e, as vezes. em infecgdes cronicas. Jd foram iden-
tificados anticorpos para ¢stu enzima durante a fase de conva-
lescenca (p. 1260). Sua presenya. tul como a do HBeAg, indica
periodo de incubagio tardio du hepatite B (Robinson, op. cir..
p. 1220).

DNA VIRAL => pode ser detectados através da téenica de
hibridizagio molecular, em amostras de sangue ou tecido hepa-
tico, mesmo nas auséncias de HBsAz. HBeAg ou anti-HBe.
Atualmente, empregando-se a téenice Je ampliticagdo pelarea-
¢do em cadeia de polimerase (PCR . ¢ sensihilidude du hibridi-
0000 veses. Quundo for
Jo DNA viral no soro
i-HBe como indica-
roorn.p.o1261).

Vide no Quadro I as apresentagoes dos marcadores sorolo-
gicas de acordo com o estigio du infecyio pela hepatite B, ¢ na
Figura 1, a resposta temporal dos antigenos ¢ anticorpos duran-
te as varias fases da infecgdo pelo VHB.

zagio pode ser aumentada em ate
disponivel comercialmente., ¢ detecg o
pode vir a substituir o sistema HBeA 2 |
dor de replicagio viral ¢ infectividude Lyra.

Este quadro ndo inclui us variagoes, pois os mercadores po-
dem aparecer ¢ desaparceer individualmente no curso da infec-
¢do pelo VHB (Robinson, op. cir., 1219)

HEPATITE B COMO DOENGCA SEXUALMENTE TRANS-
MISSIVEL (DST)

A importancia du via sexual como meio de contagio da he-
patite B ¢ ressaltada em trabalhos de diversos autores (Alter,
1990, Alter & Murgolis. Blumberg, 1990).

Estudos epidemiologicos realizados em clinicas de DST
mostram que a prevaléncia de infecgdo pelo VHB entre os ho-
mens de comprometimento homossexual pode chegar a ser 10
a 15 vezes maior que entre os pacientes heterossexuais, o gue
poderia ser explicado pelo maior nimero de parceiros sexuais
(Alter ¢ Margolis, op. cir., p. 1648). Outros fatores de risco
contribuintes para a infecgdo pelo VHB entre os homens de
comportamento homossexual seriam os varios cpisodios de
DST, a promiscuidade sexual e o coito anal (p. 1648).

Um dado epidemiologico interessante € que individuos do
sexo masculino sio mais susceptiveis de se tomarem portadores
erénicos, niao desenvolvendo anticorpos anti-HBs, e permane-
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QUADROT - Marcadores sorologicos em dilerentes estigios da hepatite B

1
ESTAGIO DA INFECCAO HBsAg anti-HBs | anti-HB¢ HBeAg anti-HBe
IgM I1gG
Periodo tardio de incubagio “+ - = = +f- _
Hepatite B aguda + = + + + =
Hepatite B aguda HBsAg neg = = + + - _
Portador sdao do HBsAg + @ +|+ T - 4
Hepatite B erénica + = +|+ +++ o -
Infecgdio em passado recente - i +|- ++ B ¥ |
Infecgio em passado remoto - +- _ +/- = i i
Vacinagido recente - Fib < = = =
Susceptivel - - '. " - - = j

Adaptado de Robinson, WS. Hepatitis B Virus and Hepatitis Delta Virus, p. 1219,
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Fig. I - Resposta temporal dos antigenos ¢ anticorpos durante as varias fases da infecgao pelo VHB.

Adaptado de Mills, J. Viral Infections, p. 653.

cendo neste estado de portador por um periodo de tempo mais
prolongado que pessoas do sexo feminino (Blumberg, op. cir.,
p.4).

PROFILAXIA DA HEPATITE B

A profilaxia da hepatite B inclui: medidas gerais, imuniza-
¢Oes passiva ¢ ativa.

Entre as medidas gerais temos: higiene corporal, principal-
mente a lavagem das maos, esrerilizagdo de materiais em dgua
fervente, pelo uso do aparelho de autoclave ou uso de calor
seco, desinfecgdo com hipoclorito de sodioa 0,5 a 1,0% por 30
minutos ou solugao de formalina a 40% po 12 horas, controle
higiénico dos excrementos, uso de sangue de doadores ndo-re-
munerados (Lyra, op. cir., p. 1275) ¢ o uso de preservativos
(condons) nas relagdes sexuais (Mintz e Drew, op. cir., p. 1159).

A globulina imune da hepatite B (HBIG), usada desde 1977
para a imunizagdo passiva, contém ttulos de anti-HBs 100 a
1.000 vezes maiores que a gamaglobulina convencional, estan-
do indicada na profilaxia pés-exposi¢io ao VHB, com eficdcia
em tomo de 70% (Ibid., p. 1275). A HBIG, usada na dose de

0,06 ml/kg via intramuscular, deve ser aplicada de preferéncia
nas primeiras 24 horas apos a exposi¢ao, com dose de reforgo
apos 30 dias (Ibid., p. 1275) porém um regime combinado de
HBIG ¢ primeira dosc de vacina pode ser administrado até duas
semanas apos a exposigao (Coelho, op. cir., p. 269). Dificilmen-
te ¢ encontrada no Brasil e seu custo ¢ elevado.

A gamaglobulina convencional tem efeito minimo ou mes-
mo ineficaz na hepatite B (Lyra, op. cit., p. 1275).

Na imunizag¢io ativa utilizam-se vacinas produzidas a partir
de plasma humano de portadores de HBsAg ou pela técnica de
DNA recombinante. Trés doses de 1 ml (reforgos aos 30 ¢ 180
dias apos a primeira dose) conferem eficacia em 95% dos indi-
viduos imunocompetentes. Os titulos de anti-HBs mantém sua
atividade protetora por cinco anos, época em que deve ser apli-
cado novo reforgo. Tem indicagdo nas profilaxias pré e pos-ex-
posigdo, sendo que nos casos pos-exposi¢io sua administragao
deve ser combinada com a imunizagdo passiva (Ibid., p. 269).

A vacinagdo para a hepatite B esta indicada para pessoas
portadoras do VIH ainda ndo-expostas ao VHB, pois, havendo

—
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exposigio, estas pessoas tém um risco trés vezes maior de se
tomarem portadoras cronicas do VHB, se comparadas com pes-
soas nio infectadas pelo VIH (Hecht, 1992, p. 14 - 15).

SIDA E AS DIVERSAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Ao se analisar a interagdo da SIDA com as diversas DST
faz-se mister considerar os seguintes aspectos: efeito das DST
sobre a transmissdo do VIH; impacto da SIDA sobre a epide-
miologia, historia natural e resposta a terapéutica das DST; ¢,
por fim, as estratégias de controle das DST e da SIDA.

Um estudo conduzido numa clinica para tratamento de
doengas sexualmente transmissiveis em Baltimore, EUA, atra-
vés de testagem andnima, encontrou uma prevaléncia de 5,2%
de soropositividade para o VIH entre mais de 4,000 pessoas que
procuravam aconsclhamento e testagem voluntaria. Neste estu-
do, a distribui¢do das pessoas infectadas pelo HIV, de acordo
com faixa etaria ¢ sexo, foi parecida com a distribui¢io para
outras doengas sexualmente transmissiveis. Outra conclusio
deste estudo foi a de que existe uma forte correlagio entre so-
ropositividade para sifilis ¢/ou presenga de uma tleera genital
com a soropositividade para o VIH (Quinn et al., 1988, p. 200
e 201).

A presenga de uma ilcera genital causada pelo Haemophi-
lus ducreyi (cancro mole), Treponema pallidum (cancro duro)
ou de etiologia herpética, pode facilitar a transmissiao do VIH.
Estas ulceragdes se apresentam com uma marcante infiltragao
linfocitica local e os linfécitos sao as células-alvo para o VIH
{(Moss e Kreiss, op. cir., p. 1771). No entanto, a associagio da
infecgdo pelo VIH com infecgdes por Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis ou papilomavi-
rus humano (HPV, do inglés Human Papilomavirus) precisa ser
melhor estudada, pois ainda nao existem evidéncias convincen-
tes de tais associagdes (Ibid., p. 1773 ¢ 1774).

No Setor de DST da Universidade Federal Fluminense, en-
tre 35 pacientes com SIDA acompanhados ambulatorialmente
no periodo de 15 de abril de 1992 até 14 de outubro de 1993,
as DST mais prevalentes foram a condilomatose genital (41,7%
de 24 episodios de DST), a sifilis (20,8%), o herpes genital
(12,5%) e a tricomoniase (8,3% ). Neste estudo, entre todos os
pacientes atendidos no Setor no mesmo periodo de tempo, foi
encontrada uma taxa de soropositividade ao VIH de 6,1% , mui-
to semelhante aquela referida no estudo realizado em Baltimore
(Tibiircio er al., p. 26 e 27).

O espectro de acometimento pelo HPV ¢ amplo, incluindo
infeccoes latentes, infecgdes subclinicas, lesdes sintomaticas
minimas ¢ as verrugas genitais. A presenga de verrugas pode
representar apenas um décimo do total de infecgdes genitais
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pelo HPV, constituindo-se, deste modo, num indicador indireto
da real incidéncia de infecgdes do trato genital por este virus
(Brown & Fife, 1990, p. 1574).

Em decorréncia de campanhas educativas na drea de saude,
nos Estados Unidos, ocorreu uma redugao na incidéncia de in-
fecgdo pelo VIH entre os homens de comportamento homosse-
xual: a participagdo deste grupo entre os doentes de SIDA caiu
de 63% (antes de 1985) para 56% (em 1989) segundo os CDC
norte-americano. Além disso, o nimero de casos de proctite
gonococica entre 05 homens homossexuais, que era de 4.675
em 1978, caiu para 169 cusos em 1988 (Moss ¢ Kreiss, op. cir.,
p. 1767 ¢ 1768).

Por outro lado, a percentagem de pessoas com comporta-
mento exclusivamente hererossexwal, na incidéncia anual de
SIDA dos Estados Unidos, aumentou de 0,9 para 4.0%, no pe-
riodo de 1983 a 1988. Possivelmente o consumo de drogas en-
dovenosas e as mulheres, inicialmente, tenham sido os respon-
saveis pela introdugdo do VIH neste grupo populacional. Ainda
entre a populagio hererossexual, houve um aumento de casos
de sifilis ¢ cancro mole - a sifilis, pelo consumo disseminado
de cocaina, e o canero mole. devido ao contato sexual com pros-
titutas (Ibid., p. 1769). A presenga de doengas uleerativas geni-
lais, como foi comentado anterionnente, aumenta a possibili-
dade de infecgao pelo VIH.

A infec¢io pelo VIH tem modificado a resposta do H. du-
crevi ¢ virus herpes aos untimicrobianos. No caso da sifilis,
pode ocorrer uma rapida progressio do estagio primario para o
comprometimento neurologico e quanto ao HPV, a resposta aos
tratamentos convencionais tem-se mostrado mais lenta (1 p.
1775 a 1777).

Potsch (1 993 passim), em sua tese de mestrado, ressalta os
seguintes aspectos da sifilis em pessoas infectadas pelo VIH:
os resultados das reagdes sorologicas podem ser moditicados,
bem como a resposta sorologica ao tratamento ¢ mais lenta; a
pesquisa de anticorpos no liquor cefalorraquidiano (LCR) nio
fornece bons resultados (o VDRL tem sensibilidade de 40 a
60%, ¢ o FTA-abs tem mais valor quando negativo, afastando
ncurossitilis) - a concomitancia de infecgdes pelo 7. pallidum
e 0 VIH, per se, pode constituir-se¢ numa indicagao de pungao
lombar.

HEPATITE B E A SINDROME DE IMUNODEFICIEN-
CIA ADQUIRIDA

Ao estudarem 207 pacientes com SIDA atendidos em um
hospital de Ribeirao Preto (SP), Gir et al. (1994, p. 96) encon-
traram 88 pacicntes com 132 episodios prévios de DST; a he-
patite B foi a mais prevalente (33,3 % dos 132 episodios), supe-
rando, inclusive, a sifilis (30,3% dos 132 episddios). Nesta ca-
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suistica, no entanto, as mais importantes categorias de exposi-
¢do dos individuos ao VIH foram, em termos de fregiiéncia, a
sangiiinca (44,9%), seyuida pela sexual ¢ sangiiinea (17,9%), e
indeterminada (15,19%) (Ibid., p. 98).

O papel da inlecgio pelo virus du hiepatite B nos pacientes
portadores de SIDA tem merecido discussio em diversos estu-
dos (Ravenholt, 1983, Rustgi et al., 1984, Glascow et al., 1985,
Lebovies et al., 1985, Schneiderman et al., 1987, ¢ Horvath ¢
Raffanti, 1994). O enfoque destes trabalhos tem variado desde
a implicagiao do VHB na patogenia da SIDA at¢ a importancia
da hepatite B como causa de hepatopatia na SIDA,

Ravenholt sugeria ser o VHB a causa da maioria dos casos
de SIDA, bascando-se na similitude dos padroes epidemiologi-
cos de ambos, ¢ no achado de anticorpos para o VHB ¢m uma
elevada propor¢ao de pacientes com SIDA existentes até 27 de
janeiro de 1983; o restante dos casos seria causado por outros
virus (virus Epstein-Barr, citomegalovirus, virus da leucemia
humana de células T) (op. cir., p. 885 ¢ §36).

Scgundo Rustgi et al. (op. cir., p. 795), o VHEB poderia ter
um papel contributivo no desenvolvimento da sindrome, ao
lado do entdo denominado HTLV HI (Human T - celt Lympho-
ma Virus, posteriormente VIH). Estes autores tambéim comen-
tam & auséneia de hepatopatia cin ¢ pacientes de SIDA por
tadores do HBsA g, ressaltando a importancia do sistema imune
intacto na patogenese da hepatite B cronica (Ibid., p. 796).

Horvath & Raffanti (op. cir., p. 339) citam que o VHB pode
ter cfeito indireto na replicagio do VIH por intermédio de cito-
cinas tais como o Fator de Necrose Tumoral (TNFa), o qual se
encontra clevado na hepatite B erdnica, ¢ o Fator Nuclear (NF-
KB) produzido por linfocitos B. Produtos da infecgdo pelo
VHB podem aumentar a transerigao do VIH, ao ativar ¢élulas
infectadas de forma lactente por este virus (Levy, op. cir, p. 8).

Por outro lado, a hepatite B parece 1er seu curso modificado
por infecgio prévia pelo VIH, resultando em dane hepatico me-
nos grave, maior taxa de portadores crénicos ¢ uma maior re-
plicagido viral do VHB. Reativagoes sintom:ticas de hepatite B
podem ocorrer em pacientes portadores prévios de anti-HB<
pois os titulos deste anticorpo podem diminuir no cvoluir da
SIDA (Horvath & Raflanti, op. cir., 340).

Glascow et al. (1985), Lebovies et al. (1985) ¢ Schneider-
man ct al. (1987), bascados em achados andtomo-patologicos
(biopsia pereutanea ou neeropsia), mostram a importancia des-
tes procedimentos diagnosticos para avaliagio das alteragdes
hepaticas na SIDA. Hepatomegalia, febre ¢ elevagao nos niveis
séricos das enzimas hepaticas (aminotransferases ¢ fostfatase
.icalina) foram os sinais mais sugestivos de comprometimento
hepatico, indicadores da necessidade de uma biopsia deste or-

gao. A hepatite B cronica, comprovada pela histologia, foi pou-
co freqiliente nestas trés casuisticas (4,0 a 5,9%) e a porcenta-
gem de pacientes portadores de HBsAg foi de 9,7 a 19,2%.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado em prontudrios
de 215 pacientes portadores da Sindrome de Imunodeliciéncia
Adquirida, cuja primeira internagio no Servigo de DIP - HUAP
se deu no periodo de 10 de abril de 1985 até 10 de abril de 1993.
Foram selecionados 73 pacientes com sorologia completa, ou
seja, todos os cinco mercadores virais para hepatite B (HBsAg
I HBeAg I anti-HBc¢ [ anti-HBc 1 anti-Hbs), cxame este reali-
zado pelo laboratorio de imunologia do HUAP.

Os dados obtidos foram analisados utilizando-sc o teste nao-
paramétrico de X2 (qui-quadrado), adotando-se o nivel de sig-
nificancia de 5% de probabilidade (p < 0,05). As sorologias e
os respectivos métodos de realizagdao das mesmas sio descritos
abaixo:

a) hepatite B-HBsAg Lanti-HBs (ELISA-Roche), anti-HBcl
anti-HBe | HBeAg (Elisa - Abbott).

b) anti-HIV (somente para VIH-1)-ELISA-Abbott

¢) VDRL - Reagio de Floculagéo - Biolab Diagnostica S.A.;
na pesquisa de anticorpos no LCR, deve-se diluir o reagente
que contém o antigeno para 112,

d) FTA-abs -Imunotluorcscéncia - Biolab Diagnostica S.A.
- utiliza-s¢ um reagente especifico (imunopallidum) e conjuga-
dos nao-especeificos fluorescentes (globulinas anti-IgM ¢ anti-
1gG humanas marcadas com fluoresceina).

O protocolo utilizado para coleta dos dados encontra-se no
apéndice 10.9 deste trabalho ¢ contém informagoes referentes
a

a) identificagio do paciente (sexo, idade, data de internagio
¢ nimero do prontudrio);

b) fator I comportamento de risco para aquisigao do VIH;

¢) aspectos relacionados as outras DST, sendo que foram
consideradas as informagoes provenicentes da historia patologi-
ca pregressa, os achados do exame fisico ¢ os resultados dos
exames laboratoriais (VDRL, FTA-abs, ¢ mercadores virais de
hepatite B)

d) causa-mortis do paciente que tenha falecido no HUAP.

As informagoes referentes as DST, prestadas pelos pacien-
tes, foram tiradas da historia patologica pregressa. Quanto ao
exame [isico, considerou-se a descri¢do de lesdes nas regioes
anal ¢ genital ¢ o diagnostico elinico das mesmas, As sorologias
para sifilis foram realizadas a partir de amostras do sangue ¢fou
do LCR dos pacientes ¢ a sorologia para hepatite B, a partir do

sangue.
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Deve-se observar que nem todas estas informagdes puderam
ser registradas nos prontudrios, ou porque o paciente ndo se
encontrava em condigoes de responder as perguntas, ou porque
nio houve tempo hadbil para a realizagdo de um exame fisico
mais detalhado e para a coleta de material para os exames la-
boratoriais, ou ainda, porque nao houve uma pesquisa sistema-
tica destes dados.

RESULTADOS

Dos 73 pacientes que realizaram a sorologia para a hepatite
B, 21 (28,8%) nao apresentavam nenhum marcador de hepatite
B no soro, ou seja, eram susceptiveis a infecgdo pelo VHB;
vinte e um pacientes (28,8 %) apresentavam infecgio pelo VHB
em passado recente - 20 (27,4%) com anti-HBs I anti-HBc I
anti-HBe ¢ um (14%) com anti-HBc I anti-HBe; dezesseis pa-
cientes (21,9%) haviam tido a infecgdo pelo VHB em passado
remoto - 13 (17,8%) com anti-HBS I anti-HBc e trés (4,1%)
com anti-HBs-nove pacientes (12,3%) apresentavam hepatite
B aguda HBsA g negativo - trés pacientes (4,1 %) eram portado-
res sdos de HBsAg; dois pacientes (2,7%) se encontravam no
periodo tardio de incubagdo; ¢ o ultimo (I 14%) se encontrava
com hepatite B, aguda ou cronica (vide Tabela 1/ Grafico 1).

A distribui¢do de acordo com a faixa etaria dos pacientes é
mostrada na Tabela 3. A freqiiéneia da soropositividade para a
hepatite B dentro de cada faixa etaria foi significativa ao nivel
de p = 0,02 exceto naquela de 15 a 24 anos de idade.

A distribui¢ao de acordo com o sexo ¢ mostrada na Tabela
4. Houve predominincia de soropositivos para hepatite B no
sexo masculino.

A comparagio entre as freqiiéncias de hepatite B e de outras
DST de acordo com a preferéncia sexual dos pacientes ¢ mos-
trada na Tabela 5. O comportamento sexual influiu na pro-
babilidade de aquisigao da hepatite B, sendo maior no conjunto
dos comportamentos homo/bissexual.

Na Tabela 6 comparamos os resultados da sorologia para
hepatite B com a histdria prévia desta infecgao de acordo coia
relato dos pacientes.

TABELA 1 - Sorologia para hepatite B - 73 pacientes com
SID A - servigo de DIP - HUAP - 1985 - 1993

freqiiéncia i
21 (28,8%)
21 (28,8%)

fase de infecgdo pelo VHB
suscepliveis
infecgdo em passado recente

infecgiio em passado remoto 16 (2119%)
hepatite B aguda HBsAg - negativo 9(12,3%)
portador sao de HBsA g\ 3(4,1%)
periodo tardio de incubagio 2(2,7%)
hepatite B aguda ou cronica 1(1,4%)

TOTAL 73 (100,0%)

J Bras Doengas Sex Trans, 8(2): 4-14, 1996

TABELA 2 - Sorologia para hepatite B de acordo com o

comportamento de risco - 73 pacientes com SID A servigo de
DIP - HUAP - 1985 - 1993

I i
'J'comporuuncnms soropositivo  soroncgativo  total ‘!
‘de risco |
homossexualismo 20 09 29 l
! homossexualismo ‘.
+drogas - 01 or
bissexualismo 08 01 09 |
I bissexualismo i.
+ drogas 01 - ol
heterossexualismo § 2 04 06
heterossexualismo
+drogas 04 - 04
heterossexualismo
+ hemotransfusao 0s 05 10
TOTAL 40 20 60
OBS.: Treze pacientes cur. s oo s Ze misee nde foram afe-

ridos (12 soropositivos ¢ 07 s o7 one

SRR b s T e S e L

TABELA 3 - Distribuigio de 73 pacientes com SIDA de
acordo com laixa etdria ¢ sorologia para hepatite B - servigo

de DIP - HUAP - 1985 - 1993

idade (anos) soropositivos  soronegativos  total
15-24 0l 05 06

25-34 20 07 27
35-44 20 06 26 |
> 45 11 03 14 |
TOTAL 52 21 73|

OBS.: x* = 9.60 (p = 0.02)

TABELA 4 - Distribuigio de 73 pacientes com SIDA de
acordo com sexo e sorologia para hepatite B - servigo dc
DIP - HUAP - 1985 - 993

SEX0 soropositivos ~ soronegativos  total !.
masculino 47 14 61 |
feminino 05 07 12
TOTAL 52 21 73

OBS.: x2 = 6,13 (p = 0,01).
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TABELA 5 - Comparagao entre as freqiiéncias de hepatite
B ¢ DST de acordo com o comportamento sexual - 73 pa-
cientes com SIDA - servico de DIP - HUAP - 1985 - 1993

comportamento hepatite B presenga de DST
sexual sim ndo sem relatg
homossexualismo

(n =30) 20 19 01 10
bissexualismo

(n =10) 09 07 01 02
heterossexualismo

(n =20) 11 08 - 12
total (n = 60) 40 34 02 24 |

OBS.: x* = 3167 (p = 01/5)

TABELA 6 - Historia prévia de hepatite em 73 pacientes
com SIDA - servigo de DIP - HUAP - 1985 - 1993

historia soropositivos  soronegativos  total
com hepatite 06 04 10
sem relato 45 17 62
TOTAL 51 21 72

OBS.: | paciente sem hepatite B (soropositivo)

As Tabelas 7 ¢ 8 mostram as freqiiéncias de outras DST
apresentadas pelos 73 pacientes, de acordo com a anamnese ¢
o exame fisico, respectivamente. Observamos na Tabela 7 que,
entre os 27 pacientes que informam sobre a historia pregressa
de DST, 12 (44,14%) ja apresentaram ao menos um episodio,
seis (22,2%) tiveram dois episodios, dois (7,4%) tiveram trés
episodios, trés (11,1%) ndo especificam quantos episodios e
quatro (14,8%) negam episodios prévios de DST. O exame fi-
sico, por sua vez, mostra que entre os 12 pacientes apresentando
DST, 11 (91,7%) s6 tinham uma, e um deles (8,3%) tinha duas
DST (Tabela 8).

As freqiiéncias das diversas DST entre os soropositivos ¢
entre os soronegativos para hepatite B sdo mostradas na Tabela
9 ¢ no Grafico 4.

As causas dos obitos de 36 pacientes com SIDA que falece-
ram durante a intemagao na enfermaria de DIP-HUAP durante
o periodo deste estudo sao mostradas na Tabela 10 ¢ no Grifico
5. Entre os 36 pacientes, 27 (75,0%) eram soropositivos para a
hepatite B.

Trés pacientes desta casuistica foram submetidos a bidpsia
hepatica: o primeiro paciente tinha alteragdes histologicas com-
pativeis com hepatite cronica ativa ¢ provavel evolugio para
cirrose (Fig. 2); o segundo apresentava leve fibrose e infiltrado
inflamatorio lintfo-histiocitdrio nos espagos-porta (Fig. 3); e o

terceiro apresentava esteatose acentuada (Fig. 4). As Figuras 2
e 4 sido mostradas nos apéndices 10.1 a 10.3, respectivamente.

As tabelas encontram-se seguidamente apresentadas e os
graficos estdo em apéndices 10.4 a 10.8.

TABELA 7 - Fregiiéncias das DST pela anamnese - 73 pa-
cientes com SIDA - servigo dE DIP - HUAP - 1985 - 1993

dst freqiiéncia
sifilis 12
gonorréis 11
herpes enital 05
condiloma acuminado 0l
tricomoniase 01
nao-especificadas 03
nega dst prévia 04
sem relato 46

OBS.: 2 pacientes com 3 DST [ 6 pacientes com 2 DST.

TABELA 8 - Freqiiéncias das DST pelo exame fisico - 73
pacientes com SIDA - servigo de DIP - HUAP - 1985 - 1993

dst freqiiéncia
herpes genital 09

{ condiloma acuminado 02
tricomaniase 0l
candidiase vaginal 01
nada ao exame fisico 61

OBS.: 1 paciente com 2 DST

TABELA 9 - Distribuigio das diversas DST de acordo com
a sorologia para hepatite B - servigo de DIP - HUAP - 1985
- 1993

dst soropositivos  soronegativos  total
I (n=252) {n=21) (n=73)
sifilis 21 03 24
herpes genital 11 03 14
gonorréia 08 03 11
condilomatosc 0l 01 02
tricomaniase 02 - 02
candidiase vaginal - 01 01
N¢ total de DST 43 11 54

OBS.: x* = 1,22 (p = 0,54). Critérios de inclusao de sifilis: historia (12
pacientes).
VDRL 2 1/32 (7 pacientes), FTA-abs (11 pacientes com IgG positivo).
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TABELA 10 - Causa-mortis de 36 pacientes com SIDA -
servigo de DIP - HUAP - 1985 - 1993

causa-mortis fregiiéncia
complicagdes respiratorias 22 (61.2%)
septicemia 07 (1914%)
complicagdes neurologicas 03 (8,3%)
complicagoes cardiovasculares 03 (8,3%)
complicag¢des gastrintestinais 01(2,8%)
TOTAL

36 (100,0%)

Fig. 2 - Microscopia hepatica - hepatocitos balonizados ¢ septos de
fibrose perilobular. Hepatite cronica ativa com provivel evolugéo para
cirrose. Corado por orceina.

Fonte; Departamento de Patologia - HUAP-UFF.

DISCUSSAO

Dentre os 73 pacientes da presente casuitica, 52 (71,2%)
acusavam a presenga de pelo menos um marcador viral (anti-
geno ou anticorpo) no soro, indicando infecgdo recente ou re-
mota pelo VHB. Este valor encontra-se acima dos 46,6% entre
88 pacientes com SIDA da casuistica de Ribeirdo Preto (Gir et
al., p. 96).

Destes 73 pacientes, seis (8,2%) tinham HBsAg e 36
(49,3%) tinham anti-HBs, caracterizando uma amostra popula-
cional com média a alta prevaléncia de VHB, conforme classi-
ficagdo apresentada por Lyra (op. cit., p. 1261):

prevaléncia portadores fregiiéncia de
do VHB de HBsAg anti-HBs
baixa até 2% < 10%

média 2a7% 20a55%

alta 28% 70a95%

J Bras Doengas Sex Trans, 8(2): 4-14, 1996

Fig. 3 - Microscopia hepdtica. Espagos porta com discreta fibrose e
infiltrado linfo-histiocitario corado pela reticulina.
Fonte: Departamento de Patologia - HUAP-UFF.

Fig. 4 - Microscopia hepatica - Detalhe em maior aumento. Corpiis-
culos de Councilman. Esteatose acentuada. Corado pelo tricromico de
Gomori.

Fonte: Departamento de Patologia - HUAP-UFF,

Os pacientes portadores HBsAg constituem reservatorio
que permite a dissemina¢io do VHB na populagao.

Uma paciente apresentava hepatite cronica ativa com pro-
vavel evolugdo para cirrose, confirmado através de biopsia he-
patica (vide Fig. 2 no apéndice 10.1), apesar de ser portadora
de anti-HBs, anti-HBc ¢ anti-HBe. Neste caso, provavelmente,
tratava-se de uma hepatite por outra etiologia, a qual ndo foi
determinada. Procurando saber se uma possivel histéria prévia
de hepatite poderia ter influenciado na solicitagio da sorologia
para hepatite B, os pacientes foram divididos de acordo com o
resultado da sorologia ¢ o relato de hepatite, como ¢ mostrado
na Tabela 6. Nada podemos concluir a partir dos resultados en-
contrados, pois, em 62 prontudrios, nao havia mengéo sobre a
presenga ou auséncia de doenga na historia patologica pregres-
sa.

12
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No presente estudo, a presenga da sifilis, herpes genital e
gonorréia se correlacionou mais com a soropositividade para a
HVB (x2 = 1,22 e p = 0,54), como mostra a Tabela g e o Grifico
4. Estas trés DST também foram as mais freglientes, depois da
HVB, entre os 88 pacientes da casuistica de Gir et al. (I p. 96).
O Setor de DST da UFF teve na infecg¢do pelo HPV a principal
DST (41,7%) entre os pacientes com SIDA (Tiburcio et al., p.
27).

A presenga de verrugas (condilomas) geniltais foi verificada,
atraves do exame fisico, apenas em dois pacientes (2,7%). Se-
gundo Brown & Fife, estas lesoes corespondem a somente 10%
do espectro total de infecgdes do tracto genital pelo HPV
(op.cit., p. 1574).

A soropositividade para a HVB se correlacionou mais com
o sexo masculino (Tabela 4) ¢ com o comportamento homo/bis-
sexual (Tabela 5 e Grafico 2), concordando com outros autores
que relatam maior prevaléncia de hepatite B entre os homens
de comportamento homossexual do que entre os heterossexuais
(Alter & Margolis, p. 1648).

Tentou-se saber se havia uma associagao direta entre a he-
patite B ¢ a presenga de outras DST, em relagao ao comporta-
mento sexual (Tabela 5), porém isto ndo foi possivel devido a
insuficiéncia de dados em relagdo as outras DST. Gir et al. (op.
cit., p. 97) verificaram que, em relagdo a rransmissdo sexual do
VIH isoladamente, 65,9% dos individuos apresentavam pelo
menos um cpisodio de DST, ao passo que na rransmissdo san-
giitmea do WH isoladamente, apenas 33,3% apresentavam ou-
tras DST (X? eritico = 3 Ru‘l-fX calculado = 12,7 ¢ p = 0,05).

A distribui¢ao dos soropositivos para a hcpatllt. B de acordo
com a faixa etdria (Tabela 3) mostra que apenas entre os seis
pacientes com 14 a 24 anos de idade nio llouvc predominancia
dos soropositivos sobre os soronegativos (x*=9,60 ¢ p=0,02).
Neste grupo tivemos categorias de exposi¢io ao VIH, exclusi-
vaniente a via sexual (83,3%) ¢ exclusivamente a via sangiiinea
(16,7%).

Apesar da hepatite B apresentar uma elevada prevaléncia
(75,0%) entre os 36 pacicntes que vieram a falecer durante sua
permanéncia na enfermaria de DIP HUAP, nenhum deles apre-
sentava causa-mortis diretamente relacionada com disturbios
hepaticos. As complicagdes respiratorias constituiram a princi-
pal causa de obito (61,2% dos casos), como podemos observar
na Tabela 10 ¢ no Grafico 5.

CONCLUSOES

Pela analise dos resultados, na amostra e periodo estudados,
e do que foi discutido sobre estes resultados, temos:

- uma dimensio da importancia de se¢ pesquisar as doengas
sexualmente transmissiveis e, principalmente, a hepatite B en-
tre pessoas portadores do VIH ou com SIDA.

- lal como na literatura, a hepatite B, nesta casuistica, apre-
sentou diferengas de prevaléncia quando se considerou os com-
portamentos sexuais dos pacientes (homo/bissexualismo e o he-
terossexualismo),

- como na historia pregressa de 62 pacientes desta casuistica
nio havia relato sobre hepatite, ndo foi possivel correlacionar
os achados das sorologias com a presenga ou auséncia de hepa-
tite no histérico dos pacientes.

- outras DST (sifilis, herpes genital e gonorréia) sc correla-
cionaram com a soropositividade para a hepatite B, podendo
servir de como "marcadores” para a infecgdo pelo VHB.

- o conhecimento das categorias de exposigdo (sexual e pa-
renteral) e dos comportamentos de risco nos permite planejar
uma estratégia de vacinagéo para hepatite B e também de edu-
cagdo em saude para os pacientes portadores do VIH que este-
Jam sob maior risco de adquirir o VHB, evitando-se, deste
modo, maior morbidade para estas pessoas.
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