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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais alterag8es nos marcadores de funcao hepatica em pacientes soro reagentes
para a hepatite B no Laboratério Clinico da PUC Goias. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e
analitico no qual foram utilizados dados de pacientes soro reagentes para hepatite B no Laboratério Clinico
da PUC Goiés, sendo analisados resultados de exames realizados no periodo de 2018 a 2022. Os dados
foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 365 e analisados com o auxilio do IBM SPSS Statistics.
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Os resultados encontrados convergem
para a falta de relacdo estatisticamente significativa na comparacéo entre o perfil clinico e o sexo/idade dos
pacientes. Além disso, os exames analisados tiveram correlag@o negativa ao relacionar os testes sorolégicos
com os marcadores hepaticos. Conclusdo: Conclui-se que apesar da literatura indicar que h4 um aumento
de transaminases na infec¢éo por hepatite B, isso ndo foi observado na populacdo do estudo.

Palavras-chave: Hepatite B, Hepatopatias, Transaminases.

ABSTRACT

Objective: To identify the main changes in liver function markers in patients sero reagent for hepatitis B in the
Clinical Laboratory of PUC Goiéds. Methods: This is a retrospective and analytical study in which data from
patients sero reagent for hepatitis B in the Clinical Laboratory of PUC Goias were used, analyzing test results
from 2018 to 2022. Data were tabulated in Microsoft Office Excel 365 program and analyzed with the help of
IBM SPSS Statistics. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The results found
converge to the lack of statistically significant relationship in the comparison between the clinical profile and
gender/age of patients. In addition, the analyzed tests had a negative correlation when relating the serological
tests with liver markers. Conclusion: It is concluded that although the literature indicates that there is an
increase in transaminases in hepatitis B infection, this was not observed in the study population.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales alteraciones de los marcadores de funcion hepatica en pacientes suero
reactivos para hepatitis B en el Laboratorio Clinico de la PUC Goias. Métodos: Se trata de un estudio
retrospectivo y analitico en el que se utilizaron los datos de los pacientes suero reactivos para la hepatitis B
en el Laboratorio Clinico de la PUC Goiés, analizando los resultados de las pruebas de 2018 a 2022. Los
datos fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel 365 y analizados con la ayuda de IBM SPSS
Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Los resultados
encontrados convergen a la falta de relacién estadisticamente significativa en la comparacion entre el perfil
clinico y el género/edad de los pacientes. Ademas, las pruebas analizadas presentaron una correlacién
negativa al relacionar las pruebas serologicas con los marcadores hepaticos. Conclusion: Se concluye que
aunque la literatura indique que hay aumento de las transaminasas en la infeccién por hepatitis B, esto no fue
observado en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Hepatitis B, Enfermedad Del Higado, Transaminasas.

INTRODUCAO

As hepatites virais (HV) sdo afeccdes causadas por diferentes agentes etiol6gicos que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, como o hepatotropismo, porém, com
importantes particularidades. Os agentes etioldgicos que causam essas doencas sdo identificados por letras
do alfabeto (virus A - HAV, virus B - HBV, virus C - HCV, virus D - HDV e virus E - HEV). Estes virus tém em
comum a preferéncia por infectar e se replicar nas células hepaticas conhecidas como hepatdcitos. Contudo,
diferem quanto as formas de transmissdo e consequéncias clinicas da infecgdo (BRASIL, 2022).

As HV sdo agravos de notificagdo compulséria, sendo obrigatéria a notificacdo pelos profissionais de
salde ou responsaveis pelos servicos de salde no Brasil (BRASIL, 2018). Esse registro € necessario para
mapear 0s casos no pais e permite que politicas publicas mais eficientes sejam criadas e, se necessario,
medidas de urgéncia sejam tomadas (BRASIL, 2019).

Segundo a Organizacéo Mundial de Saude (OMS), cerca de 3,5% da populagdo mundial vive com hepatite
B crbnica, sendo considerada um dos maiores problemas de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2023).

A transmissdo da HB ocorre pelo sangue, seja por via parenteral (transfusdo de sangue), percutanea
(compartilhamento de seringas e agulhas) ou vertical (da mée para o filho, ao nascimento), e por via sexual
através do esperma ou secrec¢do vaginal, sendo considerada uma infec¢éo sexualmente transmissivel (IST)
(BRASIL, 2019). A transmissdo do virus também pode ocorrer por outros tipos de exposi¢cdes percutaneas,
incluindo tatuagens, piercings ou uso compartilhado de objetos perfurocortantes (ROCHA, 2021). Quanto as
manifestagdes clinicas, o individuo pode desenvolver hepatite aguda oligo/assintomética ou sintomatica. A
persisténcia do virus no organismo apos o periodo de 6 meses caracteriza a cronificagdo da patologia
(BRASIL, 2019).

A maioria das apresentacdes agudas sdo assintomaticas. Se apresentam sintomatologia, geralmente os
pacientes exibem fadiga, mal-estar, nauseas, dor abdominal, anorexia e ictericia. Ja a hepatite crbnica, de
modo geral, se apresenta de forma assintomatica, tendo manifestagfes clinicas quando a doenca esta em
estagio avangcado, com relatos de fadiga, podendo evoluir para cirrose e/ou carcinoma hepatocelular
(OLIVEIRA RS, 2021).

O diagndstico laboratorial da HB é feito pela deteccao de marcadores especificos no sangue, soro, plasma
ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios, e/ou na detec¢cdo do acido nucleico viral.
Técnicas avancadas de imunoensaios foram desenvolvidas, incluindo o de fluxo lateral, e sdo atualmente
empregadas na fabricacéo de testes rapidos, facilitando o diagnéstico rapido dessas doencas. Os principais
imunoensaios utilizados sao: ensaios imunoenzimaticos (ELISA - enzyme-linked immunosorbent assay e

REAS | Vol. 23(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.13599.2023 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e13599.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

ELFA - enzyme-linked fluorescente assay), ensaios luminescentes (CLIA - quimioluminescéncia e ECLIA -
eletroquimioluminescéncia) e testes rapidos. Além disso, também é utilizado o teste Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) no diagnéstico molecular laboratorial (BRASIL, 2015).

Para diagndstico da HB, utilizamos alguns marcadores sorologicos especificos. O Antigeno de superficie
do virus da Hepatite B (HBsAg) € o primeiro marcador sorolégico que ird aparecer na infeccdo aguda,
geralmente em torno de 4 semanas ap0s a exposicao ao virus e fica indetectavel em até 24 semanas. O
anticorpo contra o antigeno do core viral (Anti-HBc Total) determina a presenca de anticorpos IgM e IgG e,
guando reagente, é importante definir qual classe de anticorpos esta presente, indicando se é imunidade por
infeccéo passada (IgG) ou infeccdo aguda (IgM). Além disso, o anticorpo especifico contra o virus da Hepatite
B (Anti-HBs) é o anticorpo que confere imunidade contra o HBYV, indicando imunidade ativa ou passiva
(BRASIL, 2018).

No Brasil, apesar da existéncia de uma forma de prevencédo de alta eficacia, a vacina contra hepatite B,
gue esta presente no calendario basico de vacinacéo, foram registrados 264.640 casos confirmados de HB
entre os anos de 2000 e 2021. Contudo, a taxa de detec¢éo em 2021 foi de 3,4 casos para cada 100 mil
habitantes, sendo a menor registrada (BRASIL, 2022).

As hepatites sdo doengas que cursam com alteragBes no figado, que é um 6rgdo complexo e esta
envolvido em diversas fun¢des no corpo humano (TELLI EMRP, et al., 2016), por isso, pode ser possivel
verificar algumas alteragcbes dos biomarcadores hepaticos como a bilirrubina e suas fragdes, as
Aminotransferases Aspartato aminotransferase (AST) e Alanina aminotransferase (ALT), o Gama glutamil
transpeptidase (GGT) e a Fosfatase alcalina (FA) por exemplo. Estes testes soroldgicos da funcé@o hepética
sdo pedidos pelo médico pois muitas vezes a histéria e 0 exame fisico sdo insuficientes para fechar um
diagnostico preciso do impacto que a doenga causou no figado (GOMES DLF, 2014).

As transaminases sdo usadas como parédmetro para avaliar o dano hepatico, principalmente quando se
trata de uma leséo aguda e hepatite aguda e normalmente estdo presentes no soro em niveis baixos. Quando
h& um dano, esses pardmetros aumentam, permitindo verificar se houve ou néo lesdo. A AST é menos
especifica do que a ALT por estar presente em outros tecidos como coragao, rins, cérebro e pancreas, ao
contrario da ALT que esta presente primariamente no figado. Por esse motivo, a ALT sobe ligeiramente mais
do que a AST em uma implicagéo exclusiva ao tecido hepético (TELLI EMRP, et al., 2016). O presente estudo
tem como objetivo principal investigar as alteracdes de marcadores de fungdo hepatica em uma amostra de
pacientes soro reagentes para a hepatite B no Laboratério Clinico da PUC Goias.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico com utilizacdo de dados de pacientes soro reagentes para
Hepatite B no Laboratério Clinico da PUC Goias, localizado na cidade de Goiania-GO.

Material

Os dados foram obtidos a partir do sistema de gestdo laboratorial PCLAB on-line, que possui as
informacdes do Laboratorio Clinico da PUC Goias. Foram utilizados prontuarios de pacientes atendidos
periodo de 2018 a 2022. Nesta pesquisa ndo houve coleta de materiais biologicos de pacientes, apenas o
uso de resultados dos exames laboratoriais dos pacientes. Todos 0s exames desta amostra provém de
amostras bioldgicas coletadas, analisadas e descartadas de acordo com as normas previstas na RDC
302/2005 e RDC 306/2004.

Os critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo, pacientes que tiverem diagndstico de hepatite B, no periodo de 2018 a
2022, e que possuam, concomitantemente, dados de testes de fungéo hepatica disponiveis nos prontuarios
analisados.
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Os critérios de excluséo

Foram excluidos, pacientes que fizeram teste para hepatite, mas resultou negativo; pacientes que testaram
positivo para hepatite B, mas nédo ha disponibilidade de testes de funcéo hepatica no prontuario; prontuarios
cujos pacientes deviam coleta de materiais para andlise; prontuarios cujos dados de exames laboratoriais de
pacientes/clientes ndo atenderem aos objetivos de alguma area tematica da pesquisa.

Riscos

Os riscos deste estudo foram minimos, pois foram utilizados apenas os resultados de analises laboratoriais
de amostras bioldgicas, previamente coletadas, para exames laboratoriais de rotina realizados por médico. A
privacidade e a confidencialidade dos dados do paciente foram protegidas, com garantia da confidencialidade
dos pesquisadores. Além disso, enfatizamos que os pacientes deste estudo ndo foram identificados. Apenas
0s pesquisadores tiveram acesso aos resultados mantendo-se o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa obedecendo-se os principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados e processados pelo programa Microsoft Office Excel 365 e, posteriormente,
foram gerados graficos e tabelas por este mesmo programa. A caracterizagdo do perfil dos pacientes foi
realizada por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e
méaximo. A associacao entre o perfil demografico e o perfil clinico dos pacientes foi realizada aplicando-se o
teste do Qui-quadrado de Pearson. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social
Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

Os dados obtidos dos resultados de exames laboratoriais dos pacientes cadastrados no laboratério foram
acessados pelos pesquisadores, mediante autorizacdo do coordenador do laboratério, sendo confidenciais e
mantendo o nome do paciente em sigilo. Os resultados desta pesquisa foram utilizados apenas e tdo somente
para fins de pesquisa.

Os procedimentos de Guarda, Responsabilidade, Destinagdo e Forma de descarte, dos dados e demais
documentos da pesquisa, obedeceram a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012
complementares, sob a responsabilidade dos membros da equipe. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciagéo Etica
(CAAE) 39877720.5.0000.0037 e parecer: 4.423.458.

Valores de referéncia

Para a andlise e selecao dos prontuarios foram adotados os seguintes valores de referéncia conforme a
Tabela 1. Os valores de referéncia utilizados seguiram o mesmo padrédo adotado pelo laboratério ao qual foi
realizado os exames analisados neste estudo.

Tabela 1 — Valores de referéncia das sorologias e marcadores hepaticos.

Valor de referéncia dos exames de sorologias

N&o reagente Reagente
Anti-HBs (mUI/L) < 10,00 > 10,00
Anti-HBc total (S/CO) < 1,00 >1,00
HBsAg (S/CO) < 1,00 >1,00
Anti-HBc IgM (S/CO) < 1,00 >1,00

Valor de referéncia para os exames marcadores hepaticos
Sexo masculino Sexo feminino

AST (U/L) 10,0 a 46,0 8,0 a 39,0
ALT (U/L) 10,0 a 46,0 8,0 a 39,0

Legenda: mUI/L — miliunidades internacionais por litro; S/CO — rela¢do sinal/cut-off; UL — unidade por litro.
Fonte: de Sa AKSQ, et al., 2023.
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RESULTADOS

A populacédo em estudo foi constituida de 79 pacientes atendidos em um Laboratério de Analises Clinicas
de Goiania-Goias. Estes apresentaram alteragfes dos marcadores sorolégicos para HB e com isso foi
possivel verificar a correlagdo com os marcadores hepaticos, ALT e AST.

A diferenca relativa entre os sexos foi baixa, sendo que o nimero de pacientes correspondentes do sexo
feminino foi maior (53,2%) do que o numero de prontuarios referentes ao sexo masculino (46,8%). Quanto a
faixa etéria, foi adotada a divisédo em cinco intervalos a fim de facilitar a analise e a compreenséo de qual foi
0 publico mais afetado. A faixa etaria de 50 a 59 anos foi a que teve o maior nimero de participantes incluidos,
correspondendo a 27,8% dos participantes conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao do perfil demogréfico e do perfil clinico dos pacientes.

N | % N %
Sexo Anti-HBs
Feminino 42 53,2 N&o reagente 22 27,8
Masculino 37 46,8 Reagente 51 64,6
Faixa etaria N&o informado 6 7,6
25a39 10 12,7 Anti-HBc total
40 a 49 17 21,5 N&o reagente 2 2,5
50 a 59 22 27,8 Reagente 59 74,7
60 a 69 19 24,1 Né&o informado 18 22,8
70 ou mais 11 13,9 HBsAg
AST N&o reagente 51 64,6
Alterado 7 8,9 Reagente 28 35,4
Normal 72 91,1 Anti-HBc IgM
ALT N&o reagente 52 65,8
Alterado 10 12,7 Reagente 0 0,0
Normal 69 87,3 N&o informado 27 34,2

Legenda: N — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa.
Fonte: de S4 AKSQ, et al., 2023.

A média de idade obtida foi de 55,11 (+ 13,54) anos. O minimo e 0 maximo de idade foram 25 e 86 anos,
respectivamente; e sua mediana foi de 57 anos. Quanto a caracterizacao do perfil clinico dos pacientes foi
verificada que 64,6% dos pacientes tiveram o Anti-HBs reagente, enquanto 74,7% dos participantes tinham o
Anti-HBc total reagente, e o HBsAg foi reagente em 35,4% dos pacientes. Quanto ao Anti-HBc IgM, nenhum
paciente verificado teve o resultado reagente. Quanto aos marcadores hepaticos analisados, somente 8,9%
dos prontuarios possuiam a AST alterada, e 12,7% dos prontuarios tiveram alteragcdo da ALT.

Ao fazer a associagdo entre sexo e perfil clinico, obteve-se os resultados presentes na Tabela 2. O grupo
masculino teve maior nimero de resultados reagentes nos testes Anti-HBs (75%) e Anti-HBc total (96,9%)
guando comparados ao sexo feminino. A parcela masculina também apresentou mais resultados soro
reagentes no teste HBsAg (42,9%). Comparando-se os marcadores hepéaticos entre os sexos, tanto homens
guanto mulheres ndo apresentaram alteracdes estatisticamente significantes na ALT e a AST.

Foi possivel verificar, através do teste Qui-quadrado, que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, visto que todos os resultados apresentaram valor de p = 0,05, de acordo com a
Tabela 3.

Ao associar o perfil clinico e a faixa etaria, também por meio do teste Qui-quadrado, nao foi verificada
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre os testes sorologicos, os marcadores hepéaticos e as
faixas etarias. Sendo assim, verifica-se néo haver correlagdo entre a faixa etéaria e a positividade para HB ou
alteracdo hepatica.
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Tabela 3 — Resultado da associagao entre o sexo com o perfil clinico.

Sexo
Feminino | Masculino Total p*

Anti-HBs

N&o reagente 13 (35,1) 9 (25,0) 22 (30,1) 034

Reagente 24 (64,9) 27 (75,0) 51 (69,9) :
Anti-HBc total

N&o reagente 1(3,4) 1(3,1) 2(3,3) 094

Reagente 28 (96,6) 31 (96,9) 59 (96,7) :
HBsAg

N&o reagente 24 (57,1) 27 (73,0) 51 (64,6) 014

Reagente 18 (42,9) 10 (27,0 28 (35,4) :
Anti-HBc IgM

Nao reagente 27 (100,0) 25 (100,0) 52 (100,0) 100

Reagente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) '
AST

Alterado 5(11,9) 2(54) 7 (8,9) 0.31

Normal 37(88,1) 35 (94,6) 72 (91,1) '
ALT

Alterado 8(19,0) 2(54) 10 (12,7) 0.05

Normal 34 (81,0) 35 (94,6) 69 (87,3) '

Legenda: *Qui-quadrado; N — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa.
Fonte: de S4 AKSQ, et al., 2023.

Como se trata da selecdo de prontuarios de pacientes com histérico de positividade para HB ou ja
sensibilizados, notou-se que a maior parcela dos prontuérios foi de pacientes com sorologia reagente para o
Anti-HBs, exceto na faixa dos 25 aos 39 anos (55,6% néo reagente). Nos pacientes com HB vigente, isto €,
soro reagentes para HBsAg, somente a faixa etéria dos 25 aos 39 anos teve maior nimero de casos relativos
reagentes (60%) em relacdo aos casos nao reagentes (40%). Sobre os marcadores hepéticos, notou-se que
a maioria apresentou resultado normal em todas as faixas etéarias, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Resultado da associagéo da faixa etaria com perfil clinico.

Faixa etéria
25a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 [ 70oumais | Total | p*

Anti-HBs

Nao reagente 5 (55,6) 3(20,0) 6 (30,0) 6 (33,3) 2(18,2) 22 (30,1) 0.36

Reagente 4 (44,4) 12 (80,0) 14 (70,0) 12 (66,7) 9 (81,8) 51 (69,9) '
Anti-HBc total

N&o reagente 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6) 1(7,7) 0 (0,0) 2(3,3) 071

Reagente 6 (100,0) 13 (100,0) 17 (94,4) 12 (92,3) 11 (100,0) 59 (96,7) '
HBsAg

N&o reagente 4 (40,0) 12 (70,6) 14 (63,6) 12 (63,2) 9 (81,8) 51 (64,6) 035

Reagente 6 (60,0) 5(29,4) 8 (36,4) 7 (36,8) 2(18,2) 28 (35,4) '
Anti-HBc IgM

Nao reagente 1 (100,0) 10 (100,0) | 17 (100,0) | 14 (100,0) 10 (100,0) 52 (100,0) 1.00

Reagente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) '
AST

Alterado 2 (20,0) 1(5,9) 3(13,6) 1(5,3) 0 (0,0) 7 (8,9) 0.44

Normal 8 (80,0) 16 (94,1) 19 (86,4) 18 (94,7) 11 (100,0) 72 (91,1) '
ALT

Alterado 3(30,0) 3(17,6) 3(13,6) 1(5,3) 0 (0,0) 10 (12,7) 0.2

Normal 7 (70,0) 14 (82,4) 19 (86,4) 18 (94,7) 11 (100,0) 69 (87,3) '

Legenda: *Qui-quadrado; N — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa. Fonte: de Sa AKSQ, et al., 2023.
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Na Tabela 5, foi realizada a comparacéao entre das alteracdes AST e ALT com os testes sorolégicos. Para
isso, também foi empregado o teste Qui-quadrado, com o objetivo de verificar a existéncia de alguma relagao
estatisticamente significante entre tais pacientes soro reagentes para HB e alteracdo dos marcadores
hepéticos.

Notou-se néo haver relagao significativa com nenhum marcador soroldgico. Dos pacientes que possuiam
AST alterado, 66,7% foram reagentes para Anti-HBs. Todos os pacientes (100%) com alteragéo de AST foram
reagentes para Anti-HBc total e ndo reagentes para o Anti-HBc IgM. Ao analisar o HBsAg, 8,9% dos
participantes tiveram a AST alterada e, destes, 57,1% foram nao reagentes.

Na comparacao entre 0 marcador ALT e os testes de sorologias, também n&o houve nenhuma relacao
entre marcadores hepaticos alterados e pacientes soro reagentes para HB, isso porque o valor de p foi sempre
maior que 0,05.

A maior parte dos pacientes com sorologia reagente para Anti-HBs possuiam alteracéo de ALT (77,8%),
sendo assim também para Anti-HBc total que foi reagente em 100% dos casos de ALT alterado. Assim como
ocorreu com a AST, na andlise da ALT, 100% dos casos alterados possuiam Anti-HBc total reagente e 100%
de Anti-HBc IgM néo reagente, Tabela 5.

Tabela 5 — Resultado da comparacéo das alteracées AST e ALT com testes.

AST ALT
Alterado Normal Total ‘ p* ‘ Alterado Normal Total p*

Anti-HBs

N&o reagente 2 (33,3) 20 (29,9) 22 (30,1) 085 2 (22,2) 20 (31,3) 22 (30,1) 058

Reagente 4 (66,7) 47 (70,1) 51 (69,9) 7 (77,8) 44 (68,8) 51 (69,9)
Anti-HBc total

N&o reagente 0 (0,0) 2 (3,6) 2(3,3) 0.6 0 (0,0) 2(3,8) 2(3,3) 0.55

Reagente 5 (100,0) 54 (96,4) 59 (96,7) 9 (100,0) 50 (96,2) | 59 (96,7)
HBsAg

Nao reagente | 4(57,1) | 47(653) | 51(64,6) 0.67 7 (70,0) 44 (63,8) | 51 (64,6) 0.70

Reagente 3(42,9) | 25(34,4) | 28(354) 3(30,0) 25(36,2) | 28(35,4)
Anti-HBc IgM

N&o reagente | 3(100,0) | 49(100,0) | 52 (100,0) 1.00 4 (100,0) 48 (100,0) | 52 (100,0) 1.00

Reagente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Legenda: *Qui-quadrado; N — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa.

Fonte: de Sa AKSQ, et al., 2023.

Na comparacao entre o marcador HBsAg, o perfil clinico dos pacientes e os demais testes sorolégicos. O
sexo feminino apresentou mais testes HBSAg reagentes (64,29%) do que o sexo masculino (35,71%). Na
andlise da faixa etaria, percebeu-se que os pacientes com 40 a 59 anos representaram 46,43% dos resultados
reagentes.

Quanto aos testes, nota-se que nenhum paciente com HBsAg reagente apresentou Anti-HBs reagente.
Em contrapartida, 100% daqueles que tinham HBsAg ndo reagente apresentaram positividade no Anti-HBs,
assim como no Anti-HBc total. Sobre os marcadores hepéaticos, apenas 10,71% pacientes que apresentaram
HBsAg reagente tiveram alteragdo de AST, e do mesmo modo ocorreu com ALT, Tabela 6.
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Tabela 6 — Resultado da comparagédo do HBsAg com o perfil clinico e testes sorologicos.

HBsAg Total | p*
N&o reagente | Reagente
Sexo
Feminino 24 (47,06) 18 (64,29) 42 (53,16) 014
Masculino 27 (52,94) 10 (35,71) 37 (46,84) ’
Faixa etaria
25a 39 4 (7,84) 6 (21,43) 10 (12,66)
40 a 49 12 (23,53) 5(17,86) 17 (21,52)
50 a 59 14 (27,45) 8 (28,57) 22 (27,85) 0,17
60 a 69 12 (23,53) 7 (25,0) 19 (24,05)
70 ou mais 9 (17,65) 2(7,14) 11 (13,92)
AST
Alterado 4 (7,84) 3(10,71) 29 (36,71) 066
Normal 47 (92,16) 25 (89,29) 50 (63,29) ’
ALT
Alterado 7 (13,73) 3(10,71) 32 (40,51) 070
Normal 44 (86,27) 25 (89,29) 47 (59,49) ’
Anti-HBs
N&o reagente 0 (0,0) 22 (78,57) 22 (27,85)
Reagente 51 (100,0) 0(0,0) 51 (64,56) 1,0
N&o informado 0(0,0) 6 (21,43) 6 (7,59)
Anti-HBc total
N&o reagente 0 (0,0) 2(7,14) 2(2,53)
Reagente 51 (100,0) 8 (28,57) 59 (74,68) 1,0
N&o informado 0 (0,0) 18 (64,29) 18 (22,78)
Anti-HBc IgM
N&o reagente 41 (80,39) 11 (39,29) 52 (65,82)
Reagente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,0
N&o informado 10 (19,61) 17 (60,71) 27 (34,18)

Legenda: *Qui-quadrado; N — frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa.
Fonte: de Sa AKSQ, et al., 2023.

DISCUSSAO

Nossa casuista descreve uma amostra populacional ainda inédita na literatura, isto é, 79 pacientes
diagnosticados com hepatite B no Laboratério Clinico da PUC Goias durante 5 anos (2018 a 2022) em
Goiania-Goiés, no Brasil. Importante destacar que, historicamente, ainda n&o havia sido confeccionado esse
tipo de estudo no estado de Goias que fornecesse informagdes importantes sobre a correlacdo entre os
marcadores soroldgicos da hepatite B e os testes de fun¢do hepética.

No que se refere ao sexo, o grupo populacional mais afetado nesse estudo foi 0o sexo feminino,
correspondendo a 53,2% dos pacientes. Contudo, esse dado difere de pesquisas de carater nacional, visto
gue o Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais de 2022 traz o sexo masculino como o mais afetado no
periodo de 2011 a 2021, responsavel por 56,3% dos casos. Esse dado pode ser justificado pelo fato de
homens terem mais comportamentos de risco que facilitam essa infec¢do, como o abuso do alcool ou uso de
drogas injetaveis (OLIVEIRA EH, et al., 2020; BRASIL, 2022). Quanto a idade mais acometida, em um estudo
realizado em Salvador para avaliar o perfil epidemioldgico e laboratorial de pacientes com HB crdnica, houve
predominio de pacientes entre a terceira e quinta década de vida, o que representa 37% da populacéo.

Em outro estudo, realizado no Rio Grande do Norte, 0 maior nimero de casos encontrava-se na faixa dos
20 a 39 anos de idade. Em contrapartida, o presente estudo teve a faixa etaria de 50 a 59 anos
correspondendo a maioria dos participantes (27,8%). Pode-se inferir, portanto, que o acometimento de
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determinado grupo etario dependera de inimeros fatores, tendo diferenca de estado para estado (ARAUJO
AIN, et al., 2020; CAMPOS MDS, et al., 2016).

Os niveis das transaminases podem sofrer variagdo durante o percurso da hepatite B. Na fase aguda é
comum os niveis séricos de ALT estarem aumentados, juntos com outros parametros clinicos como ictericia
e resultado positivo para HBsAg (BURNS GS e THOMPSON AJ, 2014). Outro parametro utilizado para saber
se a infeccdo esta na fase aguda é o antigeno da hepatite B (HBeAg), que pode ser detectado precocemente
(WILKINS T, et al., 2019).

Como o acesso foi restrito ao resultado dos exames, a diversidade de marcadores sorolégicos foi limitada.
Foram selecionados apenas Anti-HBs, Anti-HBc total e Anti-HBc IgM devido a falta de outros marcadores que
ajudariam a interpretar melhor em qual fase da doenca o paciente estava e assim fazer uma melhor correlagédo
com os niveis de marcadores hepaticos. Do mesmo modo, foram raros 0os exames que continham outros
marcadores hepaticos como bilirrubina total e suas fragcdes, Gama-glutamil transferase (GGT) e Fosfatase
alcalina (FA). Ficando limitando, portanto, apenas as aminotransferases.

A sorologia para HBsAg indica se o paciente possui ou ndo infeccdo para hepatite B, e quando positiva
por mais de 6 meses é considerado HB crénica (FIGUEIREDO IR, et al., 2016). No presente estudo, notou-
se que a maior parte da amostra possuia resultado negativo. Destes negativos, todos possuiam Anti-HBc total
e Anti-HBs positivos podendo indicar que eram pacientes que possuiam imunizagdo ou infec¢éo passada
resolvida.

A histéria natural da HB pode ser classificada em determinadas fases, sendo a primeira, a fase em que o
corpo ainda ndo produziu imunidade e praticamente ndo ha alteragcdo no figado, chamada de “fase
imunotolerante”. Na fase aguda, a ALT apresenta-se elevada, indicando uma resposta com danos aos
hepatécitos. Com a evolugdo da doenca os niveis deste marcador tendem a cair para valores normais durante
a Ultima fase, em que o HBsAg esté negativo (EASL, 2017; TERRAULT NA, et al., 2018).

Na HB cronica os resultados de ALT e AST podem estar elevados, podendo ter variacdes na intermiténcia,
e estar normais quando a infec¢éo estiver resolvida (REIS FMM, 2019). J& na hepatite aguda, os valores
dessas transaminases podem aumentar em até 10 vezes o valor maximo de referéncia (PERRILLO RP, et
al., 2015).

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que a maioria dos pacientes reagentes para
HBsAg possuiam ALT e AST com valores normais, podendo indicar que estes pacientes estdo em uma fase
inicial da doenga ou em fases mais avancadas, na qual a replicac&o viral esta baixa. Uma minoria que possuia
HBsAg positivo e AST e ALT altos pode ser indicativo de que eram pacientes em fase aguda imunorreativa.
Porém, os resultados mostraram ndo haver correlacdo significativa entre AST e ALT com os marcadores
sorologicos. A questdo norteadora do estudo, portanto, mostra ndo haver correlacdo estatisticamente
significativa entre as altera¢des dos marcadores hepéticos e os marcadores sorolégicos analisados.

CONCLUSAO

O estudo revelou o comportamento das transaminases AST e ALT frente a sensibilizacdo pelo virus da
hepatite B. Os dados demonstraram que, ao analisarmos o0s pacientes acometidos pela infec¢do, ndo houve
uma diferenca significativa entre os sexos, resultado parecido com o encontrado na literatura. Apesar da
literatura indicar que a maioria dos pacientes possui um aumento de AST e ALT, isto n&o foi observado quando
analisamos resultados da populagdo desse estudo; dessa maneira, pode ser relacionado a falta de dados
clinicos que possam indicar se a infecgdo é aguda ou crénica, fator que pode implicar nos valores das
transaminases. Os dados utilizados sdo de prontudrios de um laboratério da regido; assim, torna-se
necessario que mais estudos sejam realizados, tendo uma ampliacdo da amostra estudada. Embora restritos,
os dados apresentados possuem grande relevancia, pois ressaltam a importancia do diagnéstico da HB e
analise dos marcadores de funcéo hepatica concomitantemente, visando um maior conhecimento acerca das
alteracdes causadas pela hepatite B.
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