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HEPATITE B NA ODONTOLOGIA

Cidalia Inacia Xavier e Marcela Monielli Pereira Matias”

Helvécio Marangon Junior**

RESUMO

E possivel dizer que a hepatite B, representa uma adversidade perigosa no que a
saude publica é compreendida. Tém-se estatisticas de que 350 milhdes de
individuos no globo padegam dessa enfermidade viral, representando quase 5% de
todo o mundo. Sendo que em 90% a 95% dos ocorridos encaminha-se para a cura e
5% a 10% para seu estado cronico, tal resisténcia infecciosa pode desembocar em
um carcinoma hepatocelular, insuficiéncia hepatica ou em cirrose. A identificacédo
das inumeras formas do virus hepético B é realizada em grande escala pelo método
sorologico. A medicina atualmente utiliza procedimentos tecnologicos hébeis para
analisar a eficiéncia das medicacdes modernas, o nivel de replicacdo do agente
transmissor e sua carga viral. O instrumento de maior relevancia no combate ao
virus infeccioso da hepatite B, € tdo somente a imunizacdo ativa por meio de nova
vacinas recombinantes.

Palavras-chaves: Hepatite viral. Hepatite B. Interferon. Lamivudina. Vacinas.

ABSTRACT

You can tell that hepatitis B is a dangerous adversity in public health is understood. It
has statistics that 350 million people around the globe padecam of this viral disease,
accounting for nearly 5% of the world. Since 90% to 95% of the occurring heads for
healing and 5% to 10% in its chronic state such infectious resistant can end in a
hepatocellular carcinoma, liver failure or cirrhosis. The identification of numerous
forms of hepatic B virus is carried out on a large scale for serology. The currently
used medical skilled technological procedures to analyze the efficiency of modern
medications, the replication level of the transmitting agent and his viral load. The
most important tool in the fight against infectious hepatitis B virus is only active
immunization as a means of new recombinant vaccines.
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INTRODUCAO

Nota-se que o processo infeccioso viral da hepatite B é uma imensa
adversidade para saude de toda a comunidade global, nota-se entre as nacfes mais
présperas, o desenvolvimento de jornadas de vacinacdo educativas e especificas,
que contribuem em nivel mundial para o decrescimento de sua propagagdo. Nas
regides brasileiras destaca-se com maior indice de casos endémicos o Sul do Brasil,
e 0 Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste com &rea de indices endémicos médios. ®

O contagio da enfermidade tida como Hepatite B, se mostra como uma
infeccdo virulenta, sendo que o virus chama-se hepato virus da familia
Hepadnaviridae, tendo formas de manifestacdo assintomética e sintomatica, sendo
um virus de DNA. @

A transmissédo do virus da Hepatite B ocorre de modo mais comum por meio
horizontal, ao se entrar em contato com fluidos corporais, saliva e sémen que
contenham o agente viral. As pessoas que tenham contraido o virus podem passa-lo
a outros individuos até 21 dias antes que a doenca dé suas primeiras
manifestacdes, sendo esta a fase aguda. Posteriormente ha a fase crbnica, a qual
pode afetar seus portadores para o resto de suas vidas, precisando de maior
acompanhamento. ®

Observa-se que a transmissibilidade do virus tem maior preponderancia entre
individuos que tenham situacdes de risco, tais quais: multi transfusdes de sangue,
relacdo sexual com portadores do virus, quem faz hemodialise, o contato com varios
parceiros sexuais, 0 uso de drogas e acidente com itens cortantes ou perfurantes.
Existe também a possibilidade da mée transmitir para o bebé no momento da
concepcao, sendo este tipo chamado de transmissao vertical. @

O tempo em que o virus passar pela incubacéo varia entre 30 a 180 dias. Em
termos gerais, o desenvolvimento do virus da hepatite B € insidioso e lento, sendo
ainda uma dura tarefa o processo de estudos que consigam lancar uma luz para a
solucdo desta doenca. ‘%

Assim, pode-se dizer que o atual estudo é de grande relevancia, tendo em vista se
tratar de uma matéria de elevado destaque para a populacdo de modo amplo e para
agueles que trabalham na area da medicina e da saude, além de ser uma

enfermidade muito debatida, onde ha poucos registros de mortes por Hepatite B,



compreendendo uma subnotificacdo, atribuindo-se a causa do Obito de forma
duvidosa entre cancer de figado e infec¢édo pelo virus da hepatite B. Dessa feita tem
0 presente trabalho objetivo de localizar por meio da literatura, as caracteristicas
epistemoldgicas da VHB, analisando os fatores de risco de maior preponderancia,
localizando assim as melhores formas de tratar a doenca e de preveni-la. As
hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etioldégicos, com
tropismo primario pelo tecido hepatico, que apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém, com importantes

particularidades. !

HEPATITE B COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

E pacifico entres os estudiosos do assunto que o Virus da Hepatite B,
identificado em 1965 € o mais grave dos virus de hepatite conhecidos, sendo um
dos virus mais perigosos do planeta, com a média mundial de 350 milhdes de
infectados no estagio crénico. Esses individuos podem vir a ter graves perigosas
doencas hepdticas, cancer de figado e cirrose, doencas estas responsaveis pelo
Obito de um milhdo de cidadaos por ano ao redor o mundo; no entanto existe uma
medida eficaz e simples contra esse virus, a vacina da hepatite B, a qual em 95 por
cento de eficiéncia.

O agente patoldgico é transmitido por meio de liquidos corporais e sangue de
um individuo que esteja com o virus em seu organismo, do mesmo modo do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), porém o virus da hepatite B pode ter até 100 vezes
maior capacidade de infeccdo que o virus da imunodeficiéncia humana. Existindo
ainda a eventualidade de se transmitir da genitora para sua prole, no ato da
concepcao, um modo de transmissao deveras preocupante, com imensas chances
de passar a fase crbnica, o que é mais comumente nas nac¢des subdesenvolvidas,
locais de elevada propagacéo do virus, sendo que o indice maior de infectados sao
as criancas. )

Em sua modalidade aguda o agente transmissor atinge um terco dos
infectados e pode ser fulminante de um em cada mil portadores do virus. Com

menor incidéncia, a infeccdo pode se dar na fase adulta, tornando-se cronica, sendo



esta ocorréncia mais corriqueira em individuos do sexo masculino. No pais
Portugués soma-se por volta de 150 mil caos de cronicidade da doenca. ®

Classifica-se o virus da hepatite B como componente da familia Hepa DNA.
Tendo em vista suas caracteristicas, o individuo masculino se compfde como
portador perfeito do VHB. A possibilidade de se progredir para sua forma aguda, a
ictéria, cresce com a idade do paciente, de modo inverso ao surgimento de sua
forma cronica. Se os bebés recém-gestados se contaminarem com o virus, existem
90% de chance de adquirirem sua forma crénica; caso seja aos cinco anos de idade,
essa porcentagem caiu para 30-50%, e caindo ainda mais se o contato do virus se
deu por adultos, para 5-10% de chance de infec¢éo. ©

A propagacéao do agente infeccioso do virus da hepatite B é reputada elevada
onde o predominio do AgHBs+ é maior que 7% ou os cidaddos demonstra ter prévia
infeccdo (Anti-HBc IgG+) em indice maior que 60%. E reputada como zona
endémica intermediéria, as localidades onde os indices infecciosos se estabelecem
entre 20 e 60% (Anti-HBc IgG+) e o AgHBs+ entre 2 e 7%. As localidades com
AgHBs+ menor que 2.0% sdo caracterizadas como de periculosidade inferior,
existindo baixa frequéncia de infeccdo vertical. Em tais lugares as classes de risco
para o contdgio sdo divididas especificadamente: como pacientes de hemodialise,
prostitutas, usuarios de drogas injetaveis, homossexuais e profissionais da area

médica. ©

A Organiza¢@o Mundial de Saude estima que cerca de 2 bilhdes de pessoas
no mundo ja tiveram contato com o virus da hepatite B (VHB), e que 325
milhdes tornaram-se portadores crénicos. Em termos mundiais, as taxas de
prevaléncia da hepatite B variam amplamente, de 0,1% a taxas superiores a
30%, como as verificadas em paises asiaticos.

Ao se observar que muitos portadores do virus ndo possuem nenhum dos
sintomas da doenca e que em boa parte dos casos, os episédios infecciosos
sintométicos sdo pouco notificados, a ocorréncia da hepatite B €, pouco levada a
sério. Em dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no Brasil, no minimo
15% dos habitantes ja tiveram contato com o virus e que 1% dos habitantes séo
portadores de patologias relacionadas a hepatite B. Os desenvolvimentos de
estudos epidémicos referentes ao virus mencionado sdo poucos no pais, e na maior

parte, feitos em classes especificas da populacéo. *?



A pesquisa de soro prevaléncia da hepatite B que foi realizada em quatro
grandes cidades do Brasil resultou em um indice geral de 7,9% de anti-HBc positivo.

A transmissédo do virus B se faz através de solucdo de continuidade (pele e
mucosas); relacdes sexuais; exposicdo percutanea (parenteral) a agulhas
ou outros instrumentos contaminados; transfusdo de sangue e
hemoderivados; uso de drogas intravenosas; procedimentos odonto-
médico-cirlrgicos, quando ndo respeitadas as regras de biosseguranca;
transmissdo vertical e contatos domiciliares. Em outro estudo, que
realizamos para avaliar a soro prevaléncia das hepatites A e B na América
Latina, foi observado um dramatico aumento na positividade de anti-HBc
entre os adolescentes a partir de 16 anos, nos cinco paises analisados além
do Brasil.

Nota-se atualmente que o virus da hepatite B, aparece de modo mais
concentrado no sangue em indices menores nos demais fluidos do corpo, sendo que
em meédia tem poder 100 vezes maior de infec¢do que o HIV e 10 vezes mais que 0
VHC. Os fluidos sanguineos e demais liquidos que compdem o corpo humano de
uma pessoa portadora de hepatite B sdo capazes de transmitir a infeccao de 14 a 21
dias antes de surgirem os sintomas iniciais da patologia, e assim permanece ate sua
categoria aguda. Existem os individuos ainda que sejam portadores crénicos da
doenca, que sdo capazes de continuarem infectantes ao longo de sua vida. De
modo comum, quando a hepatite B é contraida na fase perinatal, ha grande
probabilidade de se tornar crénica, devido a sensibilidade imunolégica do feto nesse
momento. Y

No concernente aos episodios de hepatite fulminante, todavia, foram
detectados em lactentes, quando do momento da apresentacdo de Anti-HBc e de
Anti-HBe da genitora para a prole. Existe nessas situacbes, uma replicacéo
imunoldgica acentuada e, caso aconteca o0 extinguir dos anticorpos maternos, 0s
agentes celulares citotoxicos, sensibilizados ao AgHBc e ao AgHBe, terdo a

capacidade para dizimar, de modo fulminante, os hepatécitos infectados.

As criancas do sexo masculino tém maior risco de desenvolver doenga
hepética cronica. Ao analisar a histdria natural da infeccdo que ocorre por
transmissdo vertical, alguns elementos chamam a aten¢&o: a) geralmente
0s pacientes sdo assintomaticos; b) o clareamento do AgHBs € raro (< 2%)
nos primeiros anos de vida; c) a negativacao do AgHBs é de apenas cerca
de 0,6% ao ano; e d) na maioria dos casos de hepatocarcinoma, o VHB foi
adquirido por transmisséo vertical. @



No entanto, as criangas sao inclusive infectadas, por contato com outras
pessoas, sendo este o meio horizontal de infec¢cdo, ou mesmo por contaminarem-se
com fluidos fisicos que possuam o virus, tais quais: leite materno, sémen, secrecao
de feridas, urina, lagrima ou suor. ®

Exigem métodos complexos de vigilancia epidemiolégica, para que se
tenha eficaz entendimento acerca da frequéncia do VHB, bem como o emprego de
medidas adequadas para sua prevencao. Nao so a ocorréncia do virus na populagéao
deve ser verificada, mas também sua incidéncia sobre determinadas classes de
risco, € mesmo os individuos que mostram, outras ocorréncias como: cirrose,
carcinoma hepatocelular, infeccdo perinatal, infectados com sintomas crbénicos ou
agudos do virus da hepatite B.*®

Importante dizer também que todas as mulheres em periodo de gestacao
precisam ser avaliadas em exames pré-natais para que se rastreie o virus B. Nos
anos de 1998-1999 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foram examinadas pelo
pré-natal, 407 gestantes, a incidéncia do AgHBs nao foi alta, de 0,73% (dados néo
divulgados). A fiscalizac&o da virilizacdo perinatal deve conter, ndo so a identificacéao
mas mulheres que portam o virus, mas também os testes feitos apds a vacina dos
lactentes provenientes destas genitoras diagnosticadas com AgHBs positivo. )

Tais avaliacdes, realizadas nos lactentes por meio de testes apds a
realizacdo da vacina contra o VHB, possui o conddo de descobrir os néo-
respondedores e aqueles que precisam de nova vacina. Ja algum tempo que se
pesquisa se o0 aleitamento da genitora representa alguma importancia na
transmissibilidade e infeccdo do virus B. Visto que marcadores virais como 0
AgHBs, ou a incidéncia de particulas de DNA-VHB, j4 foram encontrados em
porcdes de colostro e leite maternos. De outro modo a baixa incidéncia da
localizag&o do agente nestas hip6teses tem um relativo significado. ©

Existem circunstancias que se relacionam a pratica da amamentacao, tais
como sangramento de lesdo mamaria e fissuras tém a capacidade de colocar o
lactente exposto ao virus. Por meio da monitoracdo dos pacientes que a pouco foi
transmitido o virus, € possivel extrair informagdes importantes para se localizar e
avaliar os surtos de Hepatite B com maior seguranca. Mesmo que ndao ocorram com
frequéncia existem relatos de surtos em areas hospitalares, onde um paciente
transmitiu ao outro, dado o uso de utensilios e ferramentas contaminadas naquele

ambiente. Y



No concernente o monitoramento de hepatopatias cronicas, o marcador
AgHBs positivo € de imensa valia. E possivel se localizar, em 100% dos episédios
de hepatite cronica, possibilitando uma rapida conducao deste paciente para algum
centro de tratamento e diagnostico especializado, possibilitando ainda que os
contactantes sejam imunizados. A ocorréncia especifica do AgHBs é alta ao ser
usado para avaliar individuos com sintomas e/ou sinais de hepatopatia.®

Ainda sim é possivel que se obtenha na verdade uma resultante de “falso
positivo”, na situagdo em que o exame e realizado em pessoas que n&o possuem 0s
sintomas ou sem ambiente de risco. Em tais hipoteses é preciso fazer exames com
outros marcadores sorolégicos (AgHBe, antiHBc) para que confirme a presenca ou
nao do virus ou mesmo por ou por biologia molecular (DNA-VHB). Dessa feita o feito
de identificar os individuos com infeccéo crbnica do virus da hepatite B, sendo esta
identificag&o precoce, auxilia na redugéo de sua transmissibilidade, e o processo de
tratamento contra o virus, diminui a incidéncia de evolucdo para carcinoma
hepatocelular e cirrose. No caso de incidir a morbidade adicional, resultante de outro
virus (HVA, por exemplo), pode ser usada a vacina contra a hepatite A para conté-lo.
(15)

Os diversos tipos de hepatites transmitidas por virus existentes séo
patologias advindas de diversos agentes etioldégicos, compreendendo tropismo
primario pelo figado, mostrando facetas epidemioldgicas laboratoriais e clinicas
dispares. As incidéncias dos tipos virulentos da hepatite sdo globais, observado que
a dimensao e intensidade sdo de uma forma em cada regido, com referéncia nos
valores etiol6gicos dos agentes atuantes. Esta variacdo € inclusive encontrada na
nacdo Brasileira. O conhecimento dessas hepatites é de grande valia para a
populacdo e a saude publica, dado os inimeros casos de agravantes das formas
cronicas e agudas. ©

Dessa feita 0 Ministério da Saude (2005) orienta para que seja feita a correta
prevencdo e imunizagao de todos os cidadaos, inclusive os portadores de alguma
hepatite, doadores de sangue, prostitutas (a), profissionais que coletam lixo
hospitalar, militares, bombeiros, detentos, hemofilicos e usuéarios de drogas.

O estudioso Dias (2011) preleciona que em razédo do contagio com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana, o HIV, houve o crescimento de uma maior precaucao nas
praticas sexuais praticadas pelos cidaddos da América, o que contribuiu para a

reducdo das ocorréncias de contaminagdo com o Virus da Hepatite B no norte da



America. No entanto, através de estudos, verificou-se que, em lugares onde o VHB é
uma adversidade endémica, o agente infeccioso pode agir durante a infancia, por
meio da transmissao vertical no decorrer do periodo gestacional ou mesmo pelo
contato entre menores provavelmente em razdo de machucados na pele ou mucosa.
(BRASIL et al., 2003). 1

Os estudiosos Canalli, Morya e Hayashida (2010) afirmam também acerca da
necessidade de se conhecer os tipos de precaucdes a serem utilizadas em certos
procedimentos, para que o VHB seja prevenido, tendo em vista que alunos do curso
de Enfermagem estardo expostos a possiveis acidentes no decorrer de suas aulas.
4

O virus da hepatite B € um Hepadnavirus com genoma de DNA com dupla
hélice circular. Ele multiplica-se no ndcleo da célula infectada, utilizando as enzimas
de replicagdo de DNA da propria célula humana. A sua replicacdo invulgar consiste
na formacdo de RNA a partir do genoma de DNA, que sdo usados na sintese das
proteinas virais, e RNA especial que depois € convertido em DNA pela enzima
transcriptase reversa, uma enzima caracteristica dos retrovirus. ©

As formas agudas benignas podem ser assintomatica, anictérica, ictérica,
recorrente, recrudescente, colestaticas ou prolongada. A forma assintomatica é
marcada, somente, pelo aumento dos niveis séricos das transaminases (enzima da
célula hepatica), o que ocorre também na forma anictérica, mas nesta fase o
paciente apresentara sintomas de quadro viral influenza-like, com leves alteracées
gastrointestinais, geralmente nao sendo feito o diagnéstico de hepatite. ®

Na forma ictérica, esta aparece ap0s os periodos de incubac¢éo e prodrémico,
e 0s sintomas permitem, ao lado das provas laboratoriais inespecificas e
especificas, a realizacdo do diagndstico clinico. Na fase de convalescenca, que se
segue ao periodo ictérico, ocorre melhora progressiva dos sintomas. Em alguns
pacientes pode ocorrer a forma recrudescente, que se caracteriza por novas
elevacdes dos niveis de transaminases, numa fase em que estas se apresentam,
ainda com dosagens séricas que excedem os niveis normais. ©

As formas colestaticas ou prolongada sdo variantes benignas que se
caracterizam por aumento progressivo dos niveis de bilirrubinas séricas, com
hipocolia fecal e em tudo se assemelham as anictéricas obstrutivas classicas,
levando a prurido, as vezes, intenso. No periodo de seis meses, as hepatites virais

agudas evoluem para a cura completa. No entanto, costumam-se rotular de



hepatites agudas benignas prolongadas todas aquelas cujo quadro, e que apesar de
suas evolucdes benignas, duram mais de seis meses, e que, além disto, apresentam

alteracdes histolégicas compativeis com as hepatites agudas. ©
Tratamento e prevencao

Observa-se que a doenca hepatite B tem sua transmisséo realizada por meio
de virus, ocasionando inflamacéo do figado e sua irritacdo. Sendo que é somente
um dos muitos tipos de hepatite virulento existente, eles séo categorizados pelas
letras A, B, C, D e E. Segundo indices, no Brasil € estimado que 15% das pessoas ja
se contaminaram e 1% é portadores crénicos da enfermidade. Além disso, a hepatite
B é reconhecida como uma patologia transmissivel por meio do ato sexual (DST),
visto que sua transmissao se da por meio de contato com fluidos corporais, genitais
e o préprio sémen, em atos sexuais sem protecdo. Isso ocorre porgue o agente
alcanca elevadas concentracdes em secrecdes sexuais principalmente. ©

De outro lado a transmissibilidade sanguinea se da através de uso comum de
seringas e agulhas com fluido contaminado, sendo mais comum tal ocorréncia entre
usuarios de drogas semelhantes, acidentalmente com instrumento perfurante que
esteja contaminado, entre profissionais da area da medicina e da saude através de
ferimentos pequenos nas mucosas e pele, na hemodialise, no ato da transfusao de
sangue — comumente quando o doador contamina o que recebera seu sangue. Mas
no ultimo caso os bancos de sangue fazem testes cada vez mais rigorosos com o0s
doadores sendo bem rara a contaminacdo do VHB por meio desta modalidade. ©®

Nota-se que os sintomas advindos da infeccéo, aos poucos vao se reduzindo,
normalmente permanecem alguns dias e somem, esse periodo inicial com sintomas
e com modificacdo nos exames soroldgicos € definido como Hepatite Aguda.
Durante esse tempo, o proprio sistema imune do individuo logra éxito em extinguir o
virus, e o prognéstico ndo é ruim, obtendo-se a recuperagéo do paciente em alguns
meses. A despeito do desaparecimento dos sintomas que podem levar até 180 dias
para normalizarem e ter entdo a cura do VHB. Em média de 5 a 10% dos casos o
sistema imunologico do individuo ndo logra éxito em exterminar o virus B, mantendo
a infeccdo em modo ativo, caracterizando assim sua modalidade crénica, que pode

alcancar niveis mais graves para o figado do paciente, como o cancer. @



A maior parte dos infantes infectados com o virus no momento do parto ou até
0s cinco anos de vida ndo conseguira extinguir a patologia de seu organismo,
portando assim a hepatite B cronica. *?

Ndo somente delicada, a hepatite crénica € inclusive sutil, passando
despercebida por décadas a fio. Muitos individuos ndo mostram sintomas da fase
aguda quando sdo infectados pela doenca, permanecendo assintomaticos, mas
nesse momento a deterioracdo do figado jA comecou. No momento em que 0O
diagnoéstico positivo € obtido, pode ocorrer do individuo ja estar com delicadas
complicagbes e o tratamento nestes casos é mais laborioso. *°

Sabe-se que a chance de a hepatite B aguda vir a se tornar crénica €
diretamente relacionada a idade do individuo infectado. Sendo que quanto menos
idade tiver, maiores serdo as chances de a enfermidade evoluir para sua fase
cronica. Mais ou menos 90% dos bebés com menos de um ano de vida que
contrairam a doenca desenvolveram sua modalidade crbnica. Para os infantes de 1
a cinco anos de vida a possibilidade de desenvolverem a hepatite B em seu estagio
cronico sao entre 25 e 50%. Esse indice se reduz para 6 a 10% nos casos em que 0
menor tiver mais de cinco anos de vida.

Individuos que padecem da hepatite B crénica necessitam procurar ajuda
médica com um profissional com experiéncia ou especialista em hepatite. Pessoas
gue sejam portadoras do VHB devem estar sob constante vigilancia para que
eventuais sinais de doencas no figado sejam devidamente tratados. Indmeros
remédios foram e tem sido aprovado e receitado para o tratamento da hepatite B
cronica, sendo que nem todos os individuos necessitam de ser medicados nesse

caso, podendo haver inclusive efeitos colaterais em certas pessoas. ¥
Vacina Hepatite B

Tem-se que a vacina da hepatite B compde o calendario do pais para
vacinacdo e € exigida obrigatoriamente que se vacine. Nestes termos atualmente
existem dois tipos de vacina contra o VHB: a vacina de primeira geracdo a qual
contém solugdes virais colhidas do plasma de doadores voluntarios do virus; a de
segunda geracdo € preparada através de técnicas genéticas de engenharia e
extraida de nova combinacdo do ADN. Ambas as vacinas empregam o timerosal

como agente conservante e o hidréxido de aluminio como adjuvante da solugéo. ©



Licito mencionar que O Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da
Saude indica hoje em dia somente o uso da vacina recombinante, ou seja, aquela
prepara por meio da engenharia genética. Em uma definicdo mais precisa a hepatite
B € o inchaco e a irritacao inflamatéria do figado tendo em vista a atuacao do agente
virulento da hepatite B. Esta infeccdo pode ser passada pelo simples contato com
fluidos corporais no geral, sangue e sémen de um individuo que ja esteja infectado
com o virus da hepatite B. O modo como o corpo fisico responde a infeccdo € que
determinara os danos causados pelo virus. A medida que o sistema imunoldgico da
pessoa identifica o virus, comeca a enviar células modificadas para atacé-lo. ®

N&o obstantes tais células combatentes podem de modo adverso provocar
um quadro inflamatério do figado. O processo infeccioso causado pelo virus VHB
chega a acometer por volta de 350 a 500 milhdes de individuos ao redor do globo.
Nestes casos a exteriorizagdo clinica da infeccdo sem que haja propriamente
manifestacdo enfermidade com a completa cura sem consequéncias, ou mesmo o
surgimento do cancer e da cirrose, bem como dos diversos episédios de hepatite
aguda em niveis diferentes, e incidéncia infecciosa crénica que também pode atingir
o0 individuo. De acordo com os estudos, existem em média 40% de chance de um
portador da doencga crbnica do virus da hepatite B vir a falecer devido a atuagdo do
agente viral em seu organismo. ("

Observou-se que o VHB demonstra compreender inUmeros genotipos, com
subdivididos em geograficas diferenciadas, e sdo multiplamente relacionados ao
nivel de periculosidade da infec¢cdo e sua tendéncia de resultar em um estado
cronico da patologia. Mesmos agentes mutagénicos tém sido verificados, mas com
uma incidéncia ainda baixa. ©

O portador atingido pelo virus da hepatite B exterioriza certos marcadores do
agente infectante. Um destes marcadores é o antigeno de superficie do VHB
(AgHBs) é um claro marcador do virus, e existindo a atuacdo de anticorpos em
desfavor de tal antigeno (anti-HBs) informa protecdo contra o VHB. Quantidades
idénticas ou superiores que 10UI/mL de anti-HBs indicam defesa contra novos virus
infectantes. ©

A aquisicao cronica do virus da hepatite B € sobremaneira influida no instante
que se da o inicio da infeccdo. Sendo mais comum e 70 a 90% das criancas que sao
expostas ao agente ao nascer e reduz paulatinamente com a elevacdo da idade,

ficando em 6 a 10% quando se adquire a infeccdo na vida adulta. Ainda que se



possuam documentos e estudos sobre a infecgcdo durante a gestag&do, o instante
mais comum de sua infeccdo € o momento do nascimento da crianca, seja parto

cirdrgico ou normal. ©
CONSIDERACOES FINAIS

O virus da hepatte B ¢é da familia Hepadnavirus, do género
Orthohepadnavirus. Com genoma de DNA (dupla hélice) circular, se multiplica no
nucleo da célula infectada, utilizando as enzimas de replicacdo de DNA da propria
célula humana. A sua replicacado invulgar consiste na formacao de RNA a partir do
genoma de DNA, que sdo usados na sintese das proteinas virais, e RNA especial
gue posteriormente é convertido em DNA pela enzima transcriptase reversa.

Ao se fundamentar que a doenca da Hepatite B se mostra como uma
patologia de alto nivel infectolégico e de dificultosa verificacdo chega-se a conclusao
de que é preciso acelerar as pesquisas e 0s estudos sobre ela, tendo em vista a
inocorréncia de sintomas claros pelos infectados, bem como a facilidade de infec¢céo
por homossexuais, detentos, acidentes de &rea bioldégica com instrumentos
contaminados, o contato de individuos infectados com outros, profissionais da saude
e pratica de relagdes sexuais desprotegidas.

Através de meios preventivos, descobriu-se que a pratica imunitaria € a
técnica mais eficiente no controle de infeccdo pelo VHB, e também realizar a
conscientizacéo e disponibilizacdo de informagdes as criancas e jovens, prostitutas,
hemofilicos, detentos, trabalhadores da area médica, entre outros. Mesmo que nao
se tenha ainda tratamentos especificos para categorias agudas de hepatite B e as
gue apresentam sintomas, os métodos indicados para se tratar a doenca pelos
pesquisadores, foi a utilizacdo do Aciclovir, Lamivudina e Interferon, observado que
0 uso combinado de Interferon e Lamivudina, apresentaram maiores resultados.

Dado o quadro global de propagacdo epidemiologica que vem alcancando
maiores niveis nos Ultimos anos, observa-se ser uma tarefa herculea para a nagéo
brasileira se contrapor as dificuldades de saude publica, em especial as patologias
transmissiveis, e o virus da hepatite B. Desse modo € preciso apreciar e avaliar
durante o procedimento endemoepidémico do HVB, situa¢cdes como a questéo social

e econbmica do pais, o mau funcionamento do aparelhamento de saude do estado



que dificulta a disponibilizagdo de melhores estruturas e tecnologia de ponta para o
enfrentamento da doenca.

E recomendado ao individuo portador do virus da hepatite B que esteja em
tratamento a exclusdo do uso de medicamentos que ataquem o figado e 0 consumo
de bebida alcodlica. Sendo que o profissional da medicina é o mais indicado para
prescrever e explicar o uso de remédios bem como dietas e habitos de vida devera o
paciente seguir. Na incidéncia de ictericia aguda, caso os resultados de exames
indicam a elevacdo de coceira pelo corpo, mal-estar, vOmitos e enjoos constantes,
aminotransferases e bilirrubina circulante, um profissional médico deverd ser
consultado, para outros exames. O especialista médico Gastroenterologista e o

Hepatologista séo os referenciados para realizar o tratamento da hepatite B.
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