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Resumo

Hepatite ¢ uma inflamagdo do fizado que pode ser
causada por virus e outros fatores como: trauma hepatico,
drogas injetaveis e alguns medicamentos. Entretanto, mui-
tos tipos de hepatites virais podem apresentar um curso
assintomatico. De varias formas, a hepatite afeta milhdes
de pessoas em todo mundo. Muitos casos de hepatite ndo
sao tratados, podendo levar a cronicidade, causando fa-
léncia hepatica e morte do individuo. Num periodo de trés
meses (de junho a agosto de 1994 ), foram analisados em
um laboratorio particular, através de testes imunoenzimati-
cos, 589 pacientes para os diferentes marcadores de hepa-
tites virais. Dos quais, 302 eram do sexo masculino e 287
do sexo feminino, 545 adultos e 44 criangas. Dos 589 paci-
entes, 150 eram solicitagoes para hepatite A (HAV), 301
para hepatite B (HVB) e 134 para hepatite C (HCV). Os
resultados obtidos atraves destes testes sdo aqui discutidos.
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Summary

Hepatitis is an inflammation of the liver caused by cer-
tain viruses and other factors, such as drugs abuse, some
medication, and trauma. However, most types of wiral
hepatitis have a pauce symptomatic course. Many cases
of hepatitis are not life threatening, the forms which are
cronic can lead to liver failure and death. In a three-month
period (June to August 94), were analysed for the diferents
markers of viral hepatitis through ELIS A tests, 589 patients
(302 male and 287 female; 545 adults and 44 children).
Among 589 patients, 150 were solicitation for hepatitis A
(HAV), 301 for hepatitis .(HBV) and 134 for hepatitis C
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(HCV). The results obtained through these tests were dis-
cussed here,
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Introducio

As hepatites causadas pelo virus HAV, HBV e HCV,
apresentam padroes epidemiologicos distintos.

A hepatite causada pelo picornavirus HAV cujo materi-
al genético é constituido por uma hélice simples de RNA
esta relacionada com condi¢Oes sanitarias da populagao,
em razao de sua transmissibilidade oral-fecal. Os marcado-
res imunologicos estudados sdo os anticorpos da classe [gG
(epidemiologicos) e IgM (diagnosticos).

A hepatite B, causada pelo virus HBV, um hepadnavi-
rus com DNA de dupla hélice, constitui grave problema de
saude publica principalmente nas populagGes expostas a de-
terminados fatores de risco !.

Estima-se a existéncia de cerca de 300 milhSes de indi-
viduos cronicamente infectados pelo virus da hepatite B,
sendo que 3/4 deste estdona Asia. No sudeste da Asia ena
Africa Tropical, os portadores de HBV representam 10%
ou mais da populagdo, enquanto eles sdo menos de 1% na
Ameérica do Norte e na maioria dos paises do continente
europeu. Nos paises do 3° mundo, o virus € freqiientemente
transmitido de maes infectadas para os filhos logo nos pri-
meiros meses de vida, os quais tornam-se portadores croni-
cos na maioria dos casos 2.

Os mecanismos de transmissdo do HBV, podem ser :

1. Transmissio parenteral : sangue e derivados

2. Transmissio sexual | sémen e secregdo vaginal

3. Transmissdo vertical : neonatal, exceto por rarissimos
casos, a transmissdo do HBV de maies para filhos ndo se
da por via Transplacentaria. Estudos epidemiologicos de-
monstram que a hepatite B ¢ uma infecgdo neonatal e
a transmissio ocorre através decontato intimo entre mae
e filho, durante ou apos o parto 2.
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Mudangas no comportamento sexual, assim como o au-
mento do uso de drogas endovenosas, podem estar alte-
rando esta freqiiéncia em populagdes mais jovens !

Para avaliar o contato atual ou anterior com o HBV
estudam-se os anticorpos anti-HBc IgG (epidemiologicos)
e IgM (infecgao recente ou aguda). O antigeno HBs, pro-
duzido em excesso, pode ser encontrado 10-14 dias apos a
infecgdo e persistir por periodos variaveis. Nos casos de
infecgdo aguda ou cronica persistente, o HBeAg (produto
de clivagem enzimatica do HBcAg) tem sido detectado e
esta relacionado com replicagdo viral e infectividade. O apa-
recimento de anticorpos anti-HBe indica redugio dessa re-
plicagdo. Anticorpos anti-HBs indicam imunidade de longa
duragao (figura 1).

No Brasil, estudos de marcadores sorologicos de hepa-
tite B tém sido realizados principalmente em doadores de
banco de sangue, na maioria, do sexo masculino. Com ex-
cecio da regido Norte onde a prevaléncia € alta, a freqiien-
cia de positividade para HBsAg tem variado entre 1 e 2%,
valores estes considerados baixos ou intermediarios, segundo
a Organizagdo Mundial de Satde 3.

Na hepatite C, o virus em estudo ¢ o HCV, o qual ¢
classificado como flavivirus, que possui uma hélice simples
de RNA, assim como o HAV. Alguns de seus marcadores
estdo sendo estudados, mas comercialmente temos apenas
a deteccdo de anticorpos anti-HCV. O periodo medio de
incubacdo ¢ de oito semanas, com variagao desde 2 a 26
semanas contando a partir do tempo de infecgdo ate o de-
senvolvimento dos sintomas.

Foi considerada durante muito tempo como a forma nao-
A/ndo-B das hepatites virais. Os fatores de transmissao
sd0 os mesmos da hepatite B, entretanto cerca de 50% dos
casos agudos evoluem para cronicidade, enquanto que na
hepatite B, observa-se este quadro em 5 a 10% dos indivi-
duos. A principal via de transmissdo do HCV € a parente-
ral, a qual € observada em pelo menos 80% dos paciente
com diagnostico clinico de hepatite C. Usuarios de drogas
injetaveis, principalmente, hemofilicos e pacientes de he-
modialise tém mostrado alta freqiiéncia de positividade sendo
considerados grupos de alto risco para hepatite C. Compor-
tamento do tipo atividade sexual com multiplos parceiros,
pode levar ao risco de adquirir a doenga. Em relagao ao
risco de infeccdo perinatal, observa-se que filhos de maes
portadoras de anti-HCV apresentam uma soroconversao
baixa, de até 9%

Objetivo
O objetivo deste trabalho é avaliar a freqiiéncia de

marcadores sorologicos para as hepatites A, B e C em
uma populagdo variada quanto a idade e sexo, num La-

boratorio privado.
Casuistica e métodos

1 -Casuistica

Amostragem : Foram analisados os resultados dos
testes em 589 pacientes para os diferentes marcadores de
hepatites virais solicitados no periodo de junho a agosto de
1994 no Laboratorio BIO-CIENCIA/LAVOISIER ; Sao
Paulo - SP. Os pacientes foram classificados por sexo e
idade (C = criangas < 15 anos e A= Adultos > 15 anos).

2 -Métodos

Teste Imunoenzimatico (Roche Diagnostica) para
pesquisa de marcadores especificos para as hepatites vi-
rais. Os marcadores estudados foram :

Hepatite A : Anti-HAV IgG
Anti-HAV IgM

Hepatite B : HBsAg
HBeAg
Anti-HBs
Anti-HBe
Anti-HBc lgG
Anti-HBc¢ IgM

Hepatite C : Anti-HCV

Resultados

Os resultados estdo apresentados na Tabela 1. Foram
analisados 589 pacientes, 302 (51,3%) do sexo masculino e
287 (48,7%) do sexo feminino, 545 (92,5%) adultos e 44
(7,5%) criangas

Das 150 solicitacdes para HAV, 121 (80,6%) apresenta-
ram positividade para IgG, sem diferengas quanto ao sexo
e idade, embora nesse grupo houvesse apenas 18 criangas;
e 29 (19,4%) positivos para IgM, sendo 11 (61,1%) crian-
cas e 18 ( 38,9%) adultos.

Dos 301 pacientes 151 (50,1%) do sexo masculino, e
21 (7,0%) criangas das quais foi solicitado o estudo dos
marcadores da hepatite B, em 32 (10,6%) foi detectada a
presenca de HBsAg e que foi positiva em 8 (4,6%). O
marcador anti-HBc IgG foi detectado em 80 (34,5%) dos
234 ensaios, e o marcador anti HBc IgM em 8 (3,4%) dos
234 testes. Anticorpos Anti-HBe foram detectados em 33
(18,8%) dos 175 solicitados e anti-HBs em 57 (21.7%) do
262 ensaiados

-
[i

O marcador anti-HCV foi estudado em 134 pacientes 73
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FIGURA I - CURSO SOROLOGICO DA HEPATITE AGUDA B
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(54,4%) do sexo masculino e 5 (3,7%) criangas, sendo posi-
tivo em 24 (17,9%). 15 homens e 9 mulheres, todos adultos.

Discussao

A infecgio pelo HAV esta relacionada com as condi-
¢oes sanitarias da populagio, devido ao seu meio de trans-
missao oral-fecal. Nossos dados demonstram que das 29
sorologias positivas para HAV IgM, 11 (61,1%) eram cri-
angas e 18 (38,9%) adultos, confirmando quefl primo-in-
feccao por HAV € mais frequente na infancia.

Na infecgao pelo HBV, a detecgio de HBsAg e HBeAg
e auséncia de seus anticorpos indicam, respectivamente,
infecgdo aguda recente e alta infectividade; o desapareci-
mento do HBeAg e a detecgio concomitante de anticorpos
anti-HBc¢ e anti-HBe indicam fase de soroconversdo do sis-
tema e, na fase cronica podem, no entanto, persistir os an-
tigenos circulantes.

A manutengao do HBsAg com o aparecimento do anti-
HBc pode ocorrer em assintomaticos cronicos e durante
mfecedes agudas. No ultimo caso, coincide com o inicio da
sesolucao da doencga 4.

A deteccao do marcador anti-HBc e ausencia de HBsAg
e seu anticorpo, pode ocorrer na convalescenga, ou repre-
semtar mnfeccao passada. Os portadores cronicos, neste caso,

teriam niveis de HBsAg em niveis ndo detectaveis pelos
testes em uso .

Na fase de total recuperagdo com o estabelecimento de
imunidade persistente, observam-se apenas os anticorpos, de-
saparecendo, posteriormente, o anti-HBe e o anti-HBc IgM,
nesta ordem. Desse modo os pacientes considerados totalmente
recuperados apresentam apenas anticorpos anti-HBs e anti-
HBc. Os imunizados ativamente, apresentam apenas o anti-
HBs, viso que foram imunizados apenas com as proteinas re-
presentativas do HBsAg (Tabela 2).

Nossos dados mostram uma freqiiéncia de 10,6% para
HBsAg em 301 pacientes. Em 171 casos tivemos 4,6% para
HBeAg, e, em 234 ensaios, detectamos 34,5% para anti-HBc
IeG e 3,4% para anti-HBc IgM. Anticorpos anti-HBe tiveram
uma freqiiéncia de 18,8% das 175 solicitagdes e anti-HBs 21,7%
em 262 ensaios. Nao foi possivel observar diferenga quanto a
idade, em razao do pequeno nimero de casos.

A infecgio pelo HCV € muito mais agressiva que os outros
virus causadores de hepatite, visto que 50% dos casos agudos
evoluem para a cronicidade. Sabe-se que, a principal via de
transmissdo € a parenteral, observada em aproximadamente
80% do pacientes; dentro desta freqiiéncia estdo principalmente
usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos e pacientes de he-
modialise. Os nossos resultados demonstram que de 134 paci-
entes estudados, a freqiiéncia de positividade foi de 17,9%,
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TABELA 1 - RESULTADOS OBTIDOS NO PERIODO DE JUNHO A AGOSTO DE
1994 PARA MARCADORES DE HEPATITE A, B e C.

SEXO
MARCADOR MASCULINO FEMININO TOTAL
Criancas Adultos TOTAL Cringas Adultos TOTAL

HAV - IgG 4 (8) 59 (70) 63 (78) 10 (10) 48 (62) 58 (72) 121 (150)
HAV - [gM 3 (8) 8 (70) 11 (78) 8 (10) 10(62) 18 (72) 29 (150)
HBV -

HBs - Ag 0(14) 20(137) 20 (151) 0(7) 12 (143) 12(150) 32 (301)
HBe - Ag 0 (10) 4 (78) 4 (88) 0 (6) 4 (77) 4 (83) 8(171)
HBc - [gG 209 53(113) 55(122) 1(6) 24 (106) 25(112) 80 (234)
HBc - IgM 0(9) 6(113) 6(122) 0 (6) Z (106), . 2(112) 8(234)
A - HBs 2(12) 30(121) 32(133) 0 (6) 25(123) 25(129) 57 (262)
A - HBe 0(8) 24 (81) 24 (89) 0(6) 9 (80) 9(86) 33 (175)
HCV - Total 0 (4) 15 (69) 15 (73) 0 (1) 9 (60) 9(61) 24 (134)

OBS.: Numeros entre parénteses representam os casos estudados.

TABELA 2 - INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE B
INTERPRETACAO DO QUADRO SOROLOGICO

HBsAg HBeAg Anti-HBe IgM Anti-HBe  Anti-HBe  Anti-HBs
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