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Resumo

A hepatite B é uma doenga infecciosa muito
prevalente na populagdo. Das diversas formas de
transmissao dos virus encontra-se o contagio sexual,
sendo que o comportamento sexual de risco aumenta
as chances de sua aquisicdo. Além do enfogue nas
evidéencias de que a hepatite B € uma D.S.T., sé@o
brevemente discutidos a etiopatogenia, quadroclinico,
profilaxia e tratamento.

Abstract:

Hepatitis B is a infectious disease with a high
prevalence in the population. Among the differents
transmission forms of the virus there is the sexual
one,being that the sexual risk behavior increases the
possibilities of this acqquisition. Further on the mise in
evidence that hepatitis B is a S.T.D., are briefly dis-
cussed the etiopathogenesis, clinical manifestations,
prevention and treatment.

Introducéo

A hepatite B é causada por um virus (VHB)
amplamente dissseminado na populagéo humana.
Estatisticas norte-americanas relatam uma incidéncia
anual que pode variarde 8 a 11 casos em cada 100.000
pessoas "2. No entanto outros estudos sugerem que a
real incidéncia seja 5 a 8 vezes maior devido aos
casos-nao notificados 2.

A hepatite B pode, aléem de causar uma infecgao
aguda, evoluir para uma fase crénica e desse modo,
constituir-se numa causa importante de cirrose e car-
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cinoma hepatocelular primario (). Estima-se que 5% da
populagdo mundial seja portadora crénica da infecgao (?).

Evidéncias existem de que, além das formas de
transmisséo por via parenteral (transfusao de sangue e
derivados, hemodidlise, compartilhamento de seringas
entre usuarios de drogas injetaveis), uma forma comum
de transmissdo se da através da via sexual, podendo
contar com aé 30% dos casos notificados de hepatite B
aguda (?).

Apesar destes dados impressionantes acerca de
hepatite B, existe um desconhecimento por parte das
pessoas e mesmo dos provedores de saude, de que a
hepatite B € uma doenga também sexualmente
transmissivel. Poucos médicos sabem que os contactantes
sexuais de pessoas portadoras de hepatite B estdo sob
risco aumentado de adquir a infeccéo e que o numero de
parceiros sexuais & um fator de risco importante (%). Esta
desinformacdo pode contribuir para a nao-ado¢do de
medidas profilaticas através de atividades educacionais e
da aplicagdo de imunizagdo passiva e ativa nos
contactantes, como veremos adiante.

2. Etiopatogenia

O VHB pertence a familia Hepadnaviridae, cujos
membros apresentam tropismo hepatocelular e
capacidade de causar infecgbes cronicas. Dos virus
desta familia, o VHB & o Unico patogénico para o ser
humano (%).

O VHB pode se apresentar a microscopia eletronica
sob trés morfologicas distintas (), a saber:

i uma forma esférica com 22 nm de didmetro;
1 uma forma filamentosa com 22 nm de didmetro e

24 O DST — Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis - Vol. 6 - N° 2 - Junho - 1994



e 200-400 nm de comprimento; e

e uma estrutura esférica, comdupla membrana,
medindo 42 nm de didmetro, a qual se deu 0 nome de
particula de Dane.

As particulas pequenas, de 22 nm de didmetro
ndo sdo infecciosas pois sdo destituidas de &cido
nucleico e possuem apenas antigeno HBsSAQ.

A particula de Dane parece representar o
complexo viral completo: a superficie externa,
compostade proteinas, lipidios e carboidratos, contém
o antigeno HBsAg e envolve um ntcleo que contém o
HBCcAg. Existe ainda um terceiro antigeno (HBeAg)
que e constituido de proteinas soltveis que conferem
a infectividade viral.

As presengas da dupla fitade DNA e da atividade
da DNA-polimerase estdo condicionadas a presenga
do nucleo (%).

O VHB néo exerce efeito citopatogénico direto,
mas ativa uma reacdo auto-imune por parte do
hospedeiro, resultando em lesdo hepatocelular. A
reacdo imune, medida por linfocitos T e NK (Natural
Killer) estimulados pelo HBsAg expressona membrana
dos hepatdcitos, provoca a necrose destas célulase a
formag&o de imuno-complexos que caem na circulagéo.

Com aeliminagao do agente agressor, a reacio
celular se interrompe e os linfécitos T estimulam os
linfocitos B a populacao de anticorpos (IgM e IgG)s.

Na hepatite cronica ocorreria uma deficiéncia
de reagdo imune, com a permanéncia de hepatdcitos
infectados (%).

3. Quadro Clinico

A doenga causada pelo VHB tem um longo
periodo de incubac&o (40 a 180 dias) e o aparecimento
de ictericia frequentemente é precedido de sintomas
gastrointestinais e febre. Podem ocorrer exantema,
purpura, glomerulonefrite e outras manifestagbes
decorrentes da deposigdo de imunocomplexos nos
tecidos.

Apos este periodo prodromico pode sobrevir a

ISL

inctericia porém o mais comum de ocorrer é sua auséncia.
A hepatite viral sem complicacbes raramente perdura
além de 10 semanas.

O VHB pode infectar, de forma assintomatica,
individuos que se tornardo reservatérios do virus em até
10% dos casos, podendo dissemina-lo.

4. Diagnostico

Uma vez que o quadro clinico pode ser indistin-
guivel de hepatites por outras etiologias, o diagnésticoda
hepatite viral B recai sobre a deteccdo dos seguintes
marcadores soroldgicos:

* HBsAg - aparece no soro durante a doenca
aguda; geralmente € detectado entre 2 a 12 semanas
antes de evidéncia clinica e bioquimica de hepatite, mas
desaparece por volta do 6° més apés a exposigio.

* Anti-HBs - geralmente aparece na fase de
convalescenca e persiste por varios anos.

* Anti-HBc - usualmente aparece quando do inicio
dos sintomas. Pode ser dosado nas fragdes IgM e IgG: a
IgM é util para o diagnéstico quando o HBsAg n4o é mais
detectado e 0 anti-HBs ainda ndo o0 é; afracdo IgG indica
infeccéo recente ou pregressa pelo VHB pois persiste no
sangue por varios anos.

*HBeAg - € uma marcador da replicagio viral em
atividade e é detectado precocemente no curso do
hepatite. Correlaciona-se com a presenca do DNA viral e
da DNA-polimerase. Sua persisténcia é sugestiva de
cronificacdo do processo e pode ser encontrado junto
com o anti-HBe neste caso.

* Anti-HBe - seu aparecimento pode ser conside-
rado com um sinal de evolucdo favoravel. Geralmente
surge 2 a 3 semanas ap6s o desaparecimento do HBeAg.

* DNA-polimerase - aparece precocemente, junto
com o HBeAg, sendo Gtil no acompanhamento clinico
dos portadores cronicos.

A cronologia de aparecimento destes diversos
marcadores acima mencionados, pode ser visualizado
na figura 1.
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O melhor critério para avaliar a evolugéo da
doenga é o acompanhamento periodico destes
marcadores através do tempo.

As pessoas que ndo manifestam a doenga e
perma-necem anictéricas estdo mais propensas a se
tomarem portadores crénicas com a presenga indefinida
o HBsAg?

A prevaléncia do estado de portador cronico €
alta nas populacdes de "alto risco": homossexuais,
usudrios de drogas injetaveis, hemofilicos e pacientes
dialisados.

5. Evidéncias de ser a hepatite B uma D.S.T.
e presenca do HBsAg no sémem, saliva e
secrecbes vaginais (*°).

e prevaléncia mais alta dos marcadores
sorolégicos do VHB entre homens homossexuais (3 a
20 vezes maior que entre os heterossexuais). A maior
fregiiéncia neste caso esta relacionada com um maior
numero de parceiros e com a pratica de relagdo anal
entre os homossexuais (*%).

e presenga, com grande freqiiéncia, de Glceras
genitais entre homens homossexuais, o que facilitaria
atransmissdo do VHB através da pele e mucosas néao-
integras (*9).

e altastaxas de positividade do HBeAg (entre 65
e 75%) e do HBsAg (40 e 60 vezes maior que na
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populagéo geral) entre homens homossexuais.

e £Sp0Sas ou outros parceiros sexuais de portadores
do VHB tinham maior prevaléncia de infec-cdo que
outros membros da familia ().

e 0 nimero de parceiros e historia pregressa de
outras D.S.T. se correlacionam diretamente com uma
maior probabilidade de apresentar as marcadores
sorologicos para o VHB(?).

6. Profilaxia

As medidas preventivas para a ndo-aquisicéo do
VVHB dizem respeito auma modificagdo no comportamento
sexual de alto risco como por exemplo, a diminuigédo do
nimero de parceiros. Por outro lado, o controle das
doengas sexualmentetransmissiveis pode contribuir neste
sentido, principaimente entre os heterossexuais, onde se
tem verificado um aumento da incidéncia de outras
D.S.T.

Em relagdo a imunizagdo, atualmente utilizam-se
vacinas derivadas do DNA-recombinante (Engerix B ®)
com a aplicacdo de 3doses com intervalosde 1 més entre
a 2 primeiras doses e de 6 meses entre a 2® e 3% doses (°).

Sendoanepatite BumaD.S.T., aimunizagio ativa
encontra indicagcdo nos individuos de comportamento
sexual de "alto risco”. alem de profissionais da area de
salde que lidam com sangue ou secregdes, usudrios de
drogas injetaveis e individuos institucionalizados.

A aplicacdo da vacina antes da exposicao ainfecgdo
produz niveis protetores de anticorpos em 90% dos
receptores (* ¥) e a protecdo pode se estender por um
periodo de até 7 anos.

A profilaxia também pode ser realizada mesmo
apds a exposicao ao VHB, através da administracéo da
Gamaglobulina hiper-imune (ndodisponivel no Brasil) ou
da Gamaglobulina comum, associada a utilizacdo da
vacina (°). A eficacia destas medidas correlaciona-se
com arapidez com que sdotomadas ap6s a exposicao ().

7. Tratamento
Na forma aguda recomenda-se incialmente o
repouso absoluto e em seguida o repouso relativo até a
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normalizagéo das transaminases.

Quanto & dieta, deve-se evitar alimentos ricos
em gordura na fase aguda, bem como a ingestéo de
bebidas alcbolicas e drogas de metabolizagcdo hepatica.

Os anti-virais tem indicagdo apenas nas formas
cronicas, ndo havendo evidéncias de eficaria na fase
aguda. A vitamina K pode ser empregada quando ha
comprometimento dos fatores protrombinicos. Drogas
hepatoprotetoras e complexos vitaminicos ndo tém
utilidade na hepatites.

Além disso, medida gerais como controle do
estado nutricional e dos sintomas estéo indicados.

Nas hepatites cronicas ativas podem ser
empregados os corticosteréides associados a

Azatioprina ou ao Interferon alfa-recombinante sendo
que o Aciclovir parece potencializar a agdo deste Gltimo,
quando associado. Nas hepatites crénicas persistentes,
os imunossupressores ndo devem ser feitos.
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