HEPATITE B NA BAHIA: EPIDEMIOLOGIA, PREVENCAO E DIAGNOSTICO

RESUMO

José Tadeu Raynal Rocha Filho
UFBA
E-mail; jtraynal@hotmail.com

Thiago José de Macedo Cadidé
UNIME

James José de Carvalho Cadidé
UFBA

Caliandra Pinto Araujo
UNIVERSO

Emanuelle de Souza Santos
UNIME
E-mail: souza.emanuelle@hotmail.com

A hepatite B é um sério problema de saude publica, com milhdes de pessoas

infectadas globalmente, especialmente na Bahia, onde a incidéncia é alta. Este

artigo aborda a epidemiologia, transmissdo, imunoprofilaxia e diagnéstico da

hepatite B, destacando a importancia da vacinagdo e do diagnostico precoce.

Estratégias abrangentes de prevencdo sdo necessarias, especialmente para

grupos de risco como profissionais de saude, dada a preocupante baixa

cobertura vacinal. Investimentos continuos em pesquisa e politicas de saude

séo fundamentais para enfrentar esse desafio e reduzir o impacto da hepatite B

na populacao.
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INTRODUCAO

epidemiologia, transmissdo, diagndstico,

A hepatite B € considerada um grave problema de saude publica.

Segundo a OMS, cerca de 257 milhbes de pessoas estdo infectadas

cronicamente pelo virus (VHB) e cerca de 20 a 30% destes individuos
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apresentam infeccdo que evolui para cirrose ou hepatocarcinoma e podem ir a
Obito (WHO, 2017).

De acordo com dados publicados em boletim epidemioldgico, a
endemicidade desta doenca é considerada baixa na regido Nordeste do Brasil,
destacando que aproximadamente 30% dos casos confirmados nessa regiao
corresponderam ao estado da Bahia. Enquanto no Brasil, a prevaléncia total é
cerca de 8%(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017; KHOURI, SANTOS,
2004).

O risco de infeccdo pelo VHB em uma populagéo envolve: a frequéncia
de exposicao dos individuos sadios a materiais e secre¢cdes humanas, como o
sangue, e o0 contato persistente com portadores do virus, mais de 25% dos
casos confirmado no Nordeste e estdo na Bahia. O aumento desse risco
estara também diretamente relacionado ao tipo de pratica profissional, das
medidas de protecéo utilizadas, dentre outros fatores relacionados ao possivel
contato direto ou indireto com a fonte de contaminacdo,estudos tem
demonstrado baixa cobertura vacinal contra hepatite B (CARVALHO et al;
1998).

Diante desse cenario, faz-se necessério a realizacdo de estudos
voltados a compreensdo deste caso, a fim de desenvolver estratégias que

promovam uma adesao mais ampla as campanhas de vacinacgao.

O VIRUS DA HEPATITE B E SUA TRANSMISSAO

O virus da hepatite B (VHB) pertence ao género Orthohepadnaviruse a
familia hepadnaviridae. A denominada particula de “Dane” foi definida como
pacote viral do VHB. Esta particula era constituida de nudcleo e invélucro
externo e este correspondia ao anteriormente descrito AgAu, que logo depois
foi denominado de antigeno de superficie do VHB, AgHBs (ALMEIDA,
RUBENSTEIN, STOTT, 1971; DANE, CAMERON, BRIGGS, 1970). Na década
de 70, foi descrito um novo antigeno do VHB, o AgHBe, marcador de
replicacdo viral e de alta infectividade, juntamente com o0 seu anticorpo Anti-
HBe, em portadores da hepatite B (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
MAGNIUS, 1975).
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O VHB apresenta variacfes na sequéncia de nucleotideos referentes ao
antigeno de superficie que caracterizam diferencas na patogenicidade. Ja
foram identificados dez genotipos, classificados de A a J, alguns destes,
também se classificam em subgendtipos, com excecdo do E, G e H. Os
genotipos tém importancia epidemiolégica pela distribuicdo geografica e os
principais genoétipos do Brasil sdo A, D, F (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

O VHB é um virus de DNA hepatotropico e ndo citopatico. A infeccéo por
este virus pode causar a doenca aguda ou crbnica, caracterizadas por
diferentes niveis de inflamacéao e de replicacdo viral, que séo influenciados por
diversos fatores tais como, dose ou via de transmissao, background genético
do hospedeiro, gendétipo viral e a idade de aquisicdo da infeccdo, pois a
infeccao vertical ou perinatal implica em evolugao, em cerca de 90% dos casos,
para o estado crbénico. Por outro lado, quando a infeccéo ocorre de 1 a 5 anos,
0 percentual cai para 20-30% e, na idade adulta, entre 5 e 8%(HONG&
BERTOLETTI, 2017).

A transmissdo do VHB ocorre através da via parenteral quando ha
exposicao ao sangue ou fluidos contaminados (s€men, secrec¢ao vaginal e leite
materno). A transmissao sexual caracteriza a hepatite B como IST (infeccdo
sexualmente transmissivel/anteriormente descrita como DST - doenga
sexualmente transmissivel). A transmisséo vertical (de mée para filho) constitui
também uma importante via de transmissao principalmente em regiées de alta
endemicidade (DOS ANJOS, 2011;BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016,
2015; DIAS, CERUTTI JUNIOR, FALQUETO, 2014).

Além disso, o compartilhamento de objetos como seringas, agulhas,
utensilios de uso pessoal (escovas de dente, alicates/ acessoérios de manicure
e pedicure e laminas de barbear), materiais usados para tatuagem e piercing e
dispositivos para uso de substancias injetaveis, inalaveis (cocaina) e pipadas
(crack) podem disseminar o VHB. A exposicdo a material biolégico em
acidentes ocupacionais ou durante procedimentos meédicos e terapéuticos
(cirurgias, procedimentos odontolégicos, transfusdo, entre outros) realizados
sem o cumprimento as normas de biosseguranca também representam uma

importante via de transmissao do virus que foi referida em diversos artigos por
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autores diferente (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016, 2015;INOUE,
TAKAKO, TANAKA, 2016; MALTA et al.; 2011; MAVILIA& WU, 2017).

EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B E DISTRIBUICAO NA BAHIA

A hepatite viral € um grande desafio para a saude publica, responsavel
milhares de 6bitos e cerca de 257 milhdes de pessoas viviam com infeccdo B
crénica no mundo (WHO, 2017). Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou um guia com orientagcdes e recomendacdes 0 objetivo era
prevenir, diagnosticar, tratar e, até 2030, reduzir de forma contundente, a
mortalidade e a incidéncia destas patologias. Entre as estratégias
implementadas para atingir a meta de eliminacdo das hepatites virais destaca-
se a vacinacgao contra hepatite B, a prevencéo da transmisséao vertical (WHO,
2017).

A hepatite é caracterizada pela inflamacdo do figado decorrente de
etiologias infecciosas (virus A/VHA, virus B/VHB, virus C/VHC, virus D/VHD e
virus E/VHE) e néo infecciosas (uso de algumas medicacdes, alcool e outras
drogas, além de doencas autoimunes, metabdlicas e genéticas). Podem ser
assintométicas ou causar cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos,
dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2017) Apesar da afinidade pelo mesmo 6rgéo, as
hepatites virais apresentam diferengas nas vias de transmissdo e tratamento.
Apenas o homem é o reservatoério de importancia epidemiologica, afeta ambos
0s sexos e é a doenca crdnica mais comum do figado (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, 2013; EL KHOURI&DOS SANTOS, 2004).

Os dados epidemiologicos para a hepatite B foram publicados no
Boletim Epidemiolégico de 2017. Dos 19.903 casos confirmados de hepatite B
na regido Nordeste, 5.856 (29,4%) correspondeu ao estado da Bahia (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).No periodo de 2007 a 2011, na Bahia, foi
observado que o coeficiente de deteccédo da hepatite B aumentou de 1,86 para
3,69 caso0s/100.000 habitantes, mas voltou a diminuir em 2012 (BAHIA, 2012).

Uma baixa cobertura vacinal contra o VHB foi observada entre os casos
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) em
Salvador, no periodo de 2007 a 2012 (MARTINS& COSTA, 2015). Em Santo
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Anténio de Jesus, Bahia, também foi observado, em um servico de atencéo
primaria, quando ficou evidenciado que muitos trabalhadores da saude nédo
tinham realizado o esquema vacinal completo contra a HB (SOUZA et al,;
2015). Em 2009, a prevaléncia presumivel da hepatite B foi 0,44% e, a
cobertura vacinal foi considerada insatisfatoria, pois menos de 50% dos
estudantes de uma graduacdo em saude, nao tinham feito o esquema vacinal
completo e mais de 15% afirmaram desconhecer que, o portador de HB pode
ser assintomatico e transmitir o virus (CARNEIRO, 2009). Em 2007 outro
estudo também foi realizado para analise da cobertura vacinal e prevaléncia de
hepatite B em profissionais e estudantes das areas da saude da Universidade
Federal da Bahia. A populacdo de conveniéncia foi composta de 766
individuos, entre professores e estudantes. Desta populacdo, 94,3%
apresentaram perfil sorolégico de imunidade pds-vacinal e a soroprevaléncia
de marcadores de contato com o virus foi de 1,7% (3 de 652 estudantes foram
soropositivos e, entre os profissionais, 10 dell4 foram soropositivos)
(CARVALHO et al.; 2012).

IMUNOPROFILAXIA

Em 1969, Blumberg e Millman criaram uma vacina, segura e eficaz,
aprovada pela US FoodandDrugAdministration(FDA), composta de HBsSAg e
adjuvante que foi utilizada em milhdes de pessoas. Todavia, somente em
1978/1979 foi realizado um estudo em uma populacéo de risco de Nova York,
que confirmou que, a vacina preparada a partir de plasma positivo para AgHBs
era imunogénica, segura e altamente eficaz. Em 1980s, varios grupos
produziram vacinas recombinantes com o antigeno S e 0s programas nacionais
de vacinagcdo foram implementados, resultando em um grande impacto,
observado mundialmente, na diminuicdo da prevaléncia de portadores do VHB
e da incidéncia da hepatite B aguda (BLUMBERG 2006; FROST& REICH,
2008). Em 1986, a vacina derivada de plasma foi substituida pela vacina contra
o VHB produzida por engenharia genética, que é a utilizada até hoje. Tém boa
imunogenicidade e eficdcia de mais de 90%, para todas as faixas etérias,
porém este percentual gradativamente diminui a partir dos 40 anos
(KOMATSU, 2014; SAO PAULO. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2006; WHO, 2015).
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O Programa Nacional de Imunizaces (PNI) recomenda a vacinacéo das
criancas apés o nascimento, devendo a primeira dose ser aplicada entre 12 e
24 horas de vida, elevando assim a eficdcia na prevencdo da transmisséo
vertical. Atualmente, o Programa Rede Cegonha também facilita o acesso de
todas as gestantes para realizacdo dos exames do pré-natal,
consequentemente reduzindo a transmissao vertical do virus; todo o recém-
nascido de maes portadoras da doenca tem garantidas, a profilaxia pela vacina
e imunoglobulinas. A imunoglobulina humana antivirus da hepatite B encontra-
se disponivel no SUS, conforme PNI (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

A resposta imune a vacina contra o virus da hepatite B € definida como
desenvolvimento do anticorpo anti-HBs. A concentracdo de 10muUl/ml é
considerada protetora apos 1 a 3 meses da administracdo do esquema vacinal
completo. Apos 5 a 10 anos, o0 anti-HBs torna-se negativo em 15 a 50% dos
respondedores a vacina. A exposicao ambiental ao VHB funciona como um
boosternatural com ativacdo de células B de memodria e contribui para a
persisténcia dos anticorpos anti-HBs em areas altamente endémicas. A
memoaria imunolégica para AgHBs pode durar mais tempo que a deteccéo de
anticorpos (FROST; REICH, 2008; LEURIDAN& VAN DAMME, 2015;
MEIRELES, MARINHO, VAN DAMME, 2015; VITALITI et al.; 2013). E
considerado bom respondedor, o individuo que apresentar titulos do anticorpo
acima de 100 mUIl/ml (MORAES, LUNA, GRIMALDI, 2010).

Estima-se entre os vacinados, como ndo-respondedores a vacina, de 5 a
10% dos individuos sadios. Varios fatores tém sido associados ao baixo grau
de resposta, entre eles, condicbes inapropriadas de estocagem da vacina,
idade, doencas crbnicas, uso de alcool e drogas, além da predisposicao
genética a nao responsividade vacinal em virtude da influéncia de variantes
genéticas no HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR (MEIRELES, MARINHO, VAN
DAMME, 2015;TAJIRI&SHIMIZU, 2015; TONG, BOCK, VELAVAN, 2014).

DIAGNOSTICO CLINICO-LABORATORIAL

O diagnéstico precoce da hepatite B possibilita o tratamento adequado
além de diminuir as complicacdes decorrentes da cirrose e hepatocarcinoma
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O diagnostico laboratorial da
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hepatite B € necessario para a confirmacdo da suspeita diagndstica.
Inicialmente, os exames inespecificos, provas de Funcdo Hepatica, indicam se
h& um processo inflamatério das células hepaticas e, posteriormente, os testes
sorolégicos buscam identificar os diferentes antigenos do VHB e seus
respectivos anticorpos. Como exame confirmatorio € realizada a determinacgao
da carga viral circulante através da quantificacdo do DNA viral (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2015, 2016).

Os marcadores de triagem para a hepatite B sdo: AgHBs, Anti-HBc e
Anti-HBs. O AgHBs (antigeno de superficie do VHB) é o primeiro marcador a
surgir logo apos a infeccdo pelo VHB, entre 30 e 45 dias, sendo detectavel em
torno de 120 dias. Esta presente nas infec¢des agudas e crénicas. O Anti-HBc
€ um marcador que indica contato prévio com o virus. O Anti-HBc IgG
permanece detectavel por toda a vida nos individuos que foram infectados
(mesmo nos portadores que eliminaram o virus e que ndo evoluiram para
status crénico) e o Anti-HBcIgM é indicador de infec¢cdo aguda ou de reativacéo
da hepatite. O AgHBe é marcador de replicacdo viral e, o anti-HBe é indicativo
de diminuicdo da replicacdo viral e infectividade. O Anti-HBs, esta presente no
soro apos o desaparecimento do AgHBs, sendo indicador cura e imunidade ao
virus (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009; GONCALVES& CAVALHEIRO,
2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A hepatite B representa um desafio global para a saude publica, com
milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo, inclusive no Brasil, onde a
Bahia se destaca com uma alta incidéncia. A transmissdo do virus ocorre por
diversas vias, exigindo estratégias de prevencdo abrangentes, especialmente
considerando a preocupante baixa cobertura vacinal em grupos de risco como
profissionais de saude. A vacinacdo é crucial na imunoprofilaxia, porém &
essencial garantir uma cobertura ampla e oportuna para maximizar seus
beneficios, além de promover o diagndstico precoce para permitir intervencdes
terapéuticas adequadas e reduzir as complicacfes associadas a doenca, como

cirrose e hepatocarcinoma. Portanto, é imprescindivel continuar investindo em
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pesquisa, politicas e programas de saude publica para enfrentar efetivamente

esse desafio e mitigar o impacto da hepatite B na saude da populacao.
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