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Hepatite B na Amazoébnia: revisao integrativa
Hepatites B in Amazon: integrative review
Hepatitis B en la Amazonia: revision integrativa
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa de artigos voltados para os casos de hepatite B na Amazonia.
Métodos: Este estudo consiste em uma revisdo da literatura, realizada entre 2013 e 2019, na qual realizou-
se consulta a artigos cientificos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, selecionados através de busca
no banco de dados do Scielo e da Bireme, a partir das fontes Medline e Lilacs. Resultados: Foram
selecionados 26 artigos e todos atrelam as altas taxas de prevaléncia da infec¢éo pelo virus da hepatite B na
Amazonia. Dentre esses, 5 artigos abordam sobre a prevaléncia da infec¢c@o nos estados do Pard, Acre,
Rondb6nia e Amazonas, 7 artigos focam em aspectos epidemiolégicos e clinicos, 4 se pautam no diagnéstico,
5 sobre os diferentes tratamentos e 5 abordam sobre medidas profilaticas. Considerac¢des finais: Conclui-
se que a Hepatite B é um grave problema de saude no Brasil, sobretudo na regido amaz6nica, por conta de
imunizacdo ausente ou incompleta, embora as vacinas protetoras contra a hepatite B tenham sido
introduzidas. Por isso, h& necessidade de reavaliacdo dos programas ja instituidos e implementagéo de novas
politicas a fim de reduzir a hepatite B na populacéo.

Palavras-chaves: Hepatite B, Epidemiologia, Ecossistema amazénico.

ABSTRACT

Objective: To carry out a integrative review of articles focusing on cases of hepatites B in Amazon. Methods:
This study constitutes a review of literature, conducted between 2013 and 2019, were consulted scientific
articles in English, Portuguese and Spanish, selected through the search of the scielo and bireme database,
from the sources Medline and Lilacs. Results: 26 articles were selected and all of them link about the high
rates of prevalence of hepatitis B virus infection in the Amazon. Among these, 5 articles deal with the
prevalence of infection in the states of Pard, Acre, Rondbnia and Amazonas, 7 articles focus on
epidemiological and clinical aspects, 4 in diagnosis, 5 on the different treatments and 5 on prophylactic
measures. Final considerations: It was concluded that hepatitis B is a serious health problem in Brazil,
especially in the Amazon region, due to missing or incomplete immunization, although the protective vaccines
against hepatitis B have been introduced. Therefore, there is a need for reassessment of programs already
instituted and implementation of new policies in order to reduce hepatitis B in the population.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integrativa de articulos centrados en casos de hepatitis B en la Amazonia.
Métodos: Este estudio consiste en una revision de la literatura, realizadas entre 2013 y 2019, en la que
consultamos articulos cientificos en inglés, portugués y espafiol, seleccionados mediante la blsqueda en las
bases de datos Scielo y Bireme de las fuentes Medline y Lilacs. Resultados: Seleccionaron 26 articulos y
todos se relacionan com las tasas de prevalencia de la infeccién por el virus de la hepatitis B en la Amazonia.
Entre estos, 5 articulos abordan la prevalencia de la infeccién en los estados de Para, Acre, Ronddnia y
Amazonas, 7 articulos se centran en aspectos epidemiolégicos y clinicos, 4 se basan en el diagnéstico, 5 en
diferentes tratamientos y 5 se refieren a medidas profilacticas. Consideraciones finales: Concluye que la
hepatitis B es un problema de salud grave en Brasil, especialmente en la regién amazoénica, debido a la
inmunizacion incompleta o faltante, aunque se han introducido vacunas protectoras contra la hepatitis B. Por
lo tanto, es necesario reevaluar los programas existentes e implementar nuevas politicas para reducir la
hepatitis B en la poblacion.

Palabras clave: Hepatitis B, Epidemiologia, Ecosistema amazdnico.

INTRODUCAO

A hepatite B foi reconhecida ha, aproximadamente, 130 anos, através de registros realizados durante uma
investigacao de casos de ictericia pés-vacinagdo antivariolica em trabalhadores do estaleiro de Bremen, na
Alemanha, despertando o interesse de pesquisadores desde entdo (NUNES HM, 2017).

O virus da hepatite B (HBV) pertence a familia Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus, espécie
Hepatitis B virus (NUNES HM, 2017). Vale ressaltar que apenas este género citado engloba os virus que
infectam mamiferos, embora o HBV seja capaz de infectar humanos e outros primatas superiores néo
humanos, o que é menos frequente (BRASIL, 2017).

E considerada uma doenga infecciosa viral transmitida diretamente de individuo a individuo através de
solucdes de continuidade (contato com sangue, exsudatos e outros fluidos corporais). As vias naturais de
transmissao sdo as principais responsaveis pela alta prevaléncia da doenga, incluindo transmissao sexual,
vertical (perinatal e intrauterina) e horizontal por meio de exposi¢cdo ambiental em casa, nas prisdes e outras
instituicdes de confinamento. No caso da transmissao vertical, vale ressaltar que a gestante portadora de um
perfil sorolégico HBsAg/HBeAg positivo, aumenta o risco de infec¢édo do recém-nascido (BRASIL, 2019).

Dessa forma, a hepatite B € um grave problema de saude publica, permanecendo com altos indices de
morbidade e mortalidade por sua alta infectividade e prevaléncia em populagfes tradicionais com menor
complexidade urbana, como na Regido Amazénica, podendo ser estabelecida uma relagdo com as diferentes
realidades socioecondmicas do territério brasileiro (BRASIL, 2017; SOUZA FO, 2019). A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) estima que cerca de 2 bilhGes de pessoas ja se infectaram pelo virus da hepatite B, e destes,
350 milhdes séo portadores cronicos, 0s quais apresentam alto risco de 6bito por cirrose hepética e cancer
de figado (SILVA RSU, 2017).

O HBV é considerado um virus oncogénico, capaz de ocasionar ou contribuir para o surgimento de
tumores, e apresenta dez genotipos, classificados de A a J, que diferem um do outro em sequéncias do
genoma viral em mais de 8%. Esses gendtipos séo diferentes entre si pela sequéncia de nucleotideos no
genoma, patogenicidade e distribuicdo geografica, além de que podem ser divididos em subgenétipos. De
acordo com o panorama mundial, o genétipo A apresenta risco maior para cronicidade e é mais frequente na
Africa Subsaariana, no Norte da Europa e na Africa Ocidental; os genétipos B e C s&o caracteristicos da Asia;
o D predomina na Africa, Europa, paises do Mediterraneo e india; o E na Africa Central e na Arabia Saudita;
o F na Tunisia, Brasil e Espanha; o G na Franca, Alemanha e EUA; o H na América do Sul e América Central,
o | no Vietnd e Laos; e por fim, 0 J, encontrado nas ilhas do Japdo (NUNES HM, 2017). Em relacéo ao Brasil,
especificamente na regido amazonica brasileira, o gendtipo A é o mais comum, seguido pelos genoétipos D e
F, sendo este Ultimo mais prevalente nas comunidades indigenas (SANTANA CC, 2018).
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A hepatite B é considerada a segunda maior causa de 6bitos entre as hepatites virais. Entre os anos de
2000 até 2017, foram identificados 15.033 6bitos; desses, 54,8% tiveram a hepatite B como causa base,
sendo a maior parte na regido Sudeste (41,5%). No entanto, a regido Norte foi a que apresentou os maiores
indices de mortalidade em todo o periodo, chegando a 0,4 6bitos por 100 mil habitantes no ano de 2017
(BRASIL, 2019).

Diante de um novo boletim epidemiolégico publicado, o cendrio néo sofreu alteracdes. Durante o periodo
de 1999-2018, foram notificados no Sistema de Informac8es de Agravos de Notificacdo (Sinan) 623.814 casos
confirmados de hepatites virais no Brasil, sendo que destes, 233.027 (36,8%) eram referentes a hepatite B,
permanecendo esta, ainda, com a maior prevaléncia no pais (BRASIL, 2019).

A endemicidade da hepatite B pode ser avaliada pela prevaléncia de portadores do HBsAg, ou com
evidéncia sorolédgica de infeccao prévia, com a classificagcdo da endemicidade mundial em 3 padrfes: baixa
(<1%), intermediaria (1 a 5%) e alta (>5%). A soropositividade para o HBsAg varia entre regibes e grupos
populacionais especificos (SOUTO FJD, 2016).

No final do século XX, o Brasil foi classificado como tendo moderada endemicidade em relacéo a hepatite
B. Ha& muito se sabia que a prevaléncia da hepatite B aumentava do sul para o norte do pais. A regido
amazobnica tem a maior endemicidade no Brasil, particularmente no Acre, no sul da Amazénia, assim como
em Rondénia, Para e Noroeste do Mato Grosso (SOUTO FJD, 2016). De modo histérico, o Brasil, apresenta
diversas diferengas em seus dados epidemiolégicos, isso porgque ha diferentes medidas de acompanhamento
e controle de danos e agravos infecciosos (SOUZA FO, 2019).

Diante do cenéario mundial, a infec¢cdo pelo HBV continua sendo um problema de saude publica devido a
alta transmissibilidade, embora sua epidemiologia venha se modificando ao longo do tempo, devido vacinagéo
em larga escala e politicas de testagem para a doenca em bancos de sangue e na populagdo em geral
(BRASIL, 2019).

No Brasil, apesar da introducdo da vacina na Amazoénia, em 1989, e dos esforcos em imunizagéo e
prevencdo no Sistema Unico de Saude (SUS), com a producdo nacional autossuficiente de vacinas, a
transmissao da hepatite B ainda é uma realidade. Cerca de 17.000 novos casos sao detectados e notificados
anualmente, o que contribui para evidenciar o impacto da doenca no territério brasileiro (BRASIL, 2017).

A vista disso, este trabalho justifica-se pelo fato de que apesar do progresso e da existéncia de vérias
medidas profilaticas instituidas, visando diminuir a incidéncia da hepatite B na Amazonia, ainda h4 grande
desconhecimento sobre o impacto da infec¢do na populagédo. Deste modo, este trabalho objetiva realizar uma
revisdo integrativa de artigos voltados para a prevaléncia e incidéncia de hepatite B na regido amazénica.

METODOS

Foi efetuada uma revisao integrativa da literatura, com intuito de capturar artigos que apresentassem em
seus desenhos de estudo correlagcdo com o tema, Hepatite B na Amazbnia. Foram selecionados estudos
publicados de 2013 a 2019 nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Os descritores utilizados foram Hepatite B, Epidemiologia e Amaz6nia. As bases de dados consultadas
foram Scientific Electronic Library Online (Scielo), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagédo em
Ciéncias da Saude (Bireme), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Pubmed e a biblioteca do Cochrane. A pesquisa
dos artigos foi realizada entre novembro e dezembro de 2019.

Foram encontrados 45 artigos, porém, apenas 26 destes, se encontravam dentro dos critérios de
elegibilidade. Os critérios de incluséo para os estudos encontrados foram a abordagem dos casos de hepatite
B na Amazo6nia, e estudos comparativos entre os mesmos. Como critérios de exclusdo, adotou-se ndo analisar
artigos com informacdes incompletas ou que ndo abordaram a regido Amazdnica e estudos fora do intervalo
determinado e sem relevancia para a pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma demonstrando critérios de excluséo e inclusédo para a pesquisa.
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RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de elegibilidade, 26 artigos foram identificados no periodo do estudo,
publicados a partir de 2013, sendo sete destes, publicados a partir de 2018, demonstrando que o tema ainda
€ atual. Quanto ao local de procedéncia dos artigos, em sua maioria foram publicados na América do Sul.

Dentre os 26 artigos selecionados, a maioria se refere as altas taxas de incidéncia e prevaléncia da
infeccao pelo virus da hepatite B na regido Norte, em especial a Amazonia, esclarecendo a relagao entre as
condicdes sanitarias e a prevaléncia da infec¢do. Destes, cinco artigos abordam sobre a prevaléncia da
infeccao na regido amazonica, incluindo, principalmente os estados do Para, Acre, Ronddnia e Amazonas.

Além disso, sete focam em aspectos epidemiol6gicos e clinicos observados em pacientes acometidos ndo
s6 na regido Norte, como também no Brasil em geral. Somando-se aos outros artigos utilizados, quatro se
pautam no diagndstico mais aprofundado, abordando a caracterizacdo molecular do virus na popula¢éo da
Amazonia ocidental brasileira. E por fim, cinco abordam sobre os diferentes tratamentos existentes, enquanto
gue cinco artigos abordam sobre medidas profilaticas, como o desenvolvimento de vacina contra a hepatite
B, relacionando-a, paradoxalmente, com os altos indices de infeccdo na regido amazdnica, mesmo apdés a
implantacdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos cientificos (observacionais e experimentais) incluidos na revisao.

Titulo

Local

Autor/ Ano

Revista Desenho Desfecho/Resultados
Levantamento de dados entre o - . CRUZAS, etal., e
p , Rondonia (Rolim de 2018 : Transversal Incidéncia média anual de
periodo de 2010 a 2016 de hepatite B . Braz J Surg Clin Res. L . ;
D . Moura). (incidéncia). hepatite B: 2,75/10.000 hab.
no municipio de Rolim de Moura.
Maiores Incidéncias médias
As hepatites virais no brasil: uma Nacional FARIAS CS, et al., Raeoa Transversal anuais de hepatite B:
analise a partir dos seus territérios. 2019. ga. (incidéncia). Acre - 7,94/10.000 hab.
Rondénia - 2,62/10.000 hab.
Especificidades e desafios das Desigualdades entre as
oliticas publicas de saude na 5 i
P P maatnia Manaus GARNELO L, 2019. | Cad. Satde Publico. | Ecolégico. populagGes residentes na
. Amazonia e principais
dificuldades enfrentadas.
Andlise do perfil sociodemografico de encia de h .
notificados para hepatite B e Minas Gerais (Montes | GUSMAO BM, et al., Transversal Prevaléncia de hepatite B
imunizacao contra a doenga.

J res: fundam care.

Claros). 2017, (prevaléncia). 3,39/10.000 hab., periodo 2007-
2015.
Treatment of chronic hepatitis B naive Controle da infeccéo crbnica por
patients with a therapeutic vaccine MAHTAB MAL et al Ensaio HBV mais prolongado na nova
containing HBs and HBc antigens (a Bangladesh. 2018 ' " PLoS ONE. clinico fase vacina proposta, que na vacina
randomized, open and treatment ' M. padrdo, e houve menos eventos
controlled phase lll clinical trial). adversos.
. . L L 0
Fatores as§00|ados a Imunizagao Minas Gerais (Montes MARTINS AMEBL, Transversal FfrevaNIenua qe 52,5% da
contra Hepatite B entre trabalhadores Claros) etal. 2015 Rev Bras Enferm. (prevaléncia) vacinacgédo de trés doses VHB,
da Estratégia Salde da Familia. ) " ' b ' entre 761 entrevistados.
Positive hepatitis B surface antigen : MARTINS M, et al., Relato de Descri¢do de um recem-_r?asmdo
RS Portugal (Matosinhos). Nascer e Crescer. prematuro falso positivo
after vaccination in a newborn. 2018. caso.

transitério, de mae vacinada.

REAS | Vol.13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6203.2021

Pagina 5 de 10



https://doi.org/10.25248/REAS.e6203.2021

‘&

7%acervo+

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Titulo Local Autor/ Ano Revista Desenho Desfecho/Resultados
Prevaléncia de transmissao de
Assessment of the prevalence of NAKANO LA, et al., Transversal VHB de méae ao paciente de

vertical hepatitis B transmission in two
consecutive generations.

Séo Paulo (Séo Paulo).

2018.

Rev Assoc Med Bras.

(prevaléncia).

17,8%, e do paciente para o
filho de 7,9%, entre 101
pacientes.

Infecgdo oculta pelo virus da hepatite
B em comunidade amazb6nica
submetida a intenso fluxo migratério,
estado do Para, Brasil.

Par& (Juruti).

NUNES HM, et al.,
2017.

Rev Pan-Amaz Saude.

Transversal

(prevaléncia).

Prevaléncia de infec¢éo oculta

pelo VHB de 0,1% entre 3991

individuos de um projeto sobre
hepatites virais.

Hepatitis B and Delta: clinical aspects

OLIVEIRA MS, et al.,

Sinais e sintomas mais
frequentes na superinfeccéo

- i ili i 2019.
of patients wk trzzzlirr?gllan Western Acre (Cruzeiro do Sul). Rev Bras Enferm. Transversal. VHB+VHD que nos
' monoinfectados (VHB).
Prevalence of occult hepatitis B in a Prevaléncia de 2,69% de
P SANT'ANNA, et al., Transversal infec¢do oculta pelo VHB entre

population from the Brazilian Amazon
region.

Para (Belém).

2018.

J Med Virol.

(prevaléncia).

965 pacientes suspeitos de
infec¢é@o por VHB na triagem.

Prevaléncia da infec¢éo pelo virus da
hepatite B em um municipio do interior
do estado do Acre, Amazdnia
Ocidental, Brasil.

Acre (Porto Acre).

SILVA RSU, et al.,
2017.

Rev Pan-Amaz Saude.

Transversal

(prevaléncia).

Prevaléncia de VHB de 2,17%

(217/10.000) em pacientes de

demanda espontdnea em um
posto de saude.

Vacinacgédo contra hepatite B e Anti-
HBS entre trabalhadores da saude.

Bahia (Santo Antbnio de
Jesus).

SOUZA FO, et al.,
2015.

Cad Saude Colet.

Transversal

(prevaléncia).

Prevaléncia de 59,9% da
vacinagéo de trés doses para
VHB, entre profissionais da
saude.

Legenda: VHB: virus da hepatite B. VHD: virus da hepatite delta.

Fonte: Pimenta RSM, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Diante da andlise dos estudos dessa revisdo, pode-se constatar que a epidemiologia da hepatite B é
bastante heterogénea no cenario nacional; areas com dificuldade de acesso aos servicos de saude, como as
populacdes remanescentes de quilombos e indigenas alocados em areas silvestres ou pouco urbanizadas,
sdo desproporcionalmente afetadas. Assim, a Amazonia possui um carater de alta endemicidade, explicada
pela alta ocorréncia da doencga e suas consequéncias (BRASIL, 2017). De acordo com boletim epidemioldgico
divulgado em 2018, as cidades com maiores indices da doenca sédo Porto Velho e Rio Branco; e o estado do
Para possui indices que ultrapassam o da capital, ambos situados na Amazénia (BRASIL, 2019).

A chamada Amazénia Legal, formada por 9 estados e 772 municipios, tem 27,5 milh8es de habitantes,
sendo que 400 mil sdo indigenas e ha 170 etnias distintas. Consiste em uma populacéo com oferta insuficiente
de servicos publicos e com dificuldades em relacdo a infraestrutura, bem como comunicacéo e transportes
(GARNELO L, 2019).

Nos indicadores sanitarios, sociais e econdmicos, ha grande desigualdade quando comparada ao
crescimento demogréfico e econdmico acelerado, com uma renda e condi¢des de vida desfavoraveis para a
maioria da populagéo. Atualmente, quem vive com uma baixa renda, baixa escolaridade e sem acesso ao
mercado de trabalho, depende do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, a Politica Nacional de Atenc&o
Bésica (PNAB - 2011 e 2017) preconiza uma implantacdo da Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF), em
gue devem ser alocadas Equipes de Salde da Familia Ribeirinha, populagéo tao carente de atencao; porém
ainda enfrenta dificuldades com a retracdo de verbas publicas para a saude (GARNELO L, 2019).

Diante do contexto epidemioldgico, pdde-se observar uma estreita relacdo entre o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a incidéncia de doencgas infecciosas, como a hepatite B,
sobretudo na regido Norte, onde observa-se uma debilidade na condicdo e qualidade de vida dessa populagéo
(SOUZA FO, 2019).

Com o intuito de monitorar a doenca e antever possiveis surtos, as hepatites virais estao inclusas na lista
de doencas de notificacdo compulsoéria, ou seja, devem ser notificadas ao Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), por um profissional de salde. A partir desse registro € possivel mapear e quantificar
0s casos no Brasil (FARIAS CS, 2019). Atualmente existem critérios para definicdo de pacientes
contaminados, que sdo divulgados pelo Guia de Vigilancia em Saulde e, no caso da hepatite B, podemos
definir itens como, individuo que apresente um ou mais marcadores reagentes ou exame de biologia molecular
para hepatite B: HBsAg reagente, Anti-HBc IgM reagente, HBV-DNA detectavel (BRASIL, 2017).

O virus da hepatite B determina uma variedade de apresenta¢des clinicas, de portador assintomatico a
manifestacbes graves como hepatite fulminante, hepatite crdnica, cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC),
(MARTINS M, 2018; IMMUNIZATION, 2018; KASPER, 2017; OLIVEIRA MS, 2019). Deve-se a isso, o fato de
a hepatite B ser uma doenca silenciosa e comumente diagnosticada em estagios avangados, quando ja ha
comprometimento de func¢des hepéticas (BRASIL, 2019).

A imunizacgéo contra o VHB foi um fator fundamental para reduzir os indices de prevaléncia da hepatite B
no mundo. Esse modo de prevencéo foi instituido na década de 90, inicialmente restrita a grupos de risco,
perpassando para profissionais de salde, e, enfim alcancando a populacdo em geral, quando passou a ser
oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (INTERFARMA, 2016; GUSMAO M, 2017). No
Brasil, & preconizado que a vacinacao seja feita em trés doses no esquema de 0, 30 e 180 dias (MARTINS
AMEBL, 2015). Esta vacina tem demonstrado ser altamente imunogénica e segura (MARTINS M, 2018;
IMMUNIZATION, 2018).

Entretanto, a implementacdo do programa vacinal ndo obteve o impacto esperado na regido amazébnica
brasileira quando comparado a outros lugares, devido a baixa adesdo da populacdo (MARTINS AMEBL,
2015). Devido a isso, as estratégias de vacinacao devem se concentrar em grupos de riscos especificos como
bebés nascidos de mées e adolescentes HBsAg reagentes com o intuito de diminuir as taxas de prevaléncia
de infeccdo e a transmissao vertical e horizontal do HBV. E apés completar o esquema vacinal € valido
verificar a soroconversdo do individuo, ou seja, confirmar o desenvolvimento de anticorpos anti-HBS
suficientes contra o virus da hepatite B (GUSMAQO M, 2017).
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A partir da suspeita de infecgdo pelo HBV, o aparecimento de marcadores sorologicos do virus sera
essencial no estabelecimento do diagnéstico da doenca, uma vez que este depende basicamente do HBsAg
e do anti-HBc IgM (BRASIL, 2015). Porém, vale ressaltar também que a hepatite B pode ser classificada como
oculta, quando da presenca do VHB-DNA no figado e presenca ou auséncia de deteccao no soro com HBsAg-
(NUNES HM, 2017).

Em relacdo ao diagnostico soroldgico, quando o HBsAg, Anti-HBc total e Anti-HBs tem como resultado
nao reagente interpreta-se que o individuo néo teve contato prévio com o HBV e por isso esta susceptivel a
infeccdo pelo mesmo. Entretanto, quando o HBsAg tem como resultado ndo reagente e o Anti-HBc total e
Anti-HBs reagente significa que houve imunizacdo apos infeccédo pelo HBV. Ja o HBsAg e o Anti-HBc total
ndo reagentes e o Anti-HBs reagente traduz-se que ha imunizagdo ap6s vacinagdo contra o HBV. E por fim,
para considerar o individuo infectado, os testes sorol6gicos devem possuir os seguintes resultados: HBSAG
e Anti-HBc total reagentes e Anti-HBs nao reagente (BRASIL, 2015).

A respeito do tratamento especifico para a hepatite aguda, caracterizada por episédios de nauseas,
vomitos e prurido, recomenda-se repouso até a normaliza¢do das aminotransferases, transaminase glutamica
oxalacética (TGO) e transaminase glutamica piravica (TGP), dieta balanceada (pobre em gordura), suspensao
da ingestdo de bebidas alcodlicas por, no minimo, seis meses, além da suspensdo de medicamentos que
estejam sendo usados sem orientacdo médica para que néo haja agravo do dano hepatico (GOIAS, 2015).

Sobre o tratamento da hepatite crdnica, o principal objetivo é reduzir o risco de progressédo da doenca
hepatica e seus desfechos, especificamente a cirrose, o carcinoma hepatocelular (CHC) e,
consequentemente, a morte. Para estes pacientes, torna-se necesséria a realizacdo de bidpsia hepatica para
avaliar a indicagcéo de tratamento especifico (CRUZ AS, 2018).

De acordo com American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), as indicacdes para o
tratamento da hepatite B crdnica sdo: HBsAg positivo por mais de seis meses; HBeAg positivo ou HBV-DNA
acima de 30 mil copias/ml (fase de replicagdo); TGP duas vezes acima do limite superior da normalidade, isto
€, acima de 56 U/L. Além disso, bidpsia hepéatica com atividade inflamatéria moderada a intensa (> A2) e/ou
fiborose moderada a intensa (> F1), segundo critério da Sociedade Brasileira de Patologia/Metavir (BRASIL,
2017; TERRAULT NA, 2018).

Em relagdo ao esquema terapéutico, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, do
Ministério da Saude, de 2017, introduz-se ao SUS a alfapeguinterferona e engloba ainda mais os
medicamentos entecavir e tenofovir. As novas op¢8es medicamentosas oferecem maior facilidade posoldgica
e menos efeitos adversos. Os medicamentos sdo: Alfapeguinterferona 2 a 40KDa 180 mcg/semana via
subcutanea (SC); Alfapeguinterferona 2b 12 KDa 1,5 mcg/kg/semana via SC; Entecavir 0,5 mg 0,5-1,0 mg/dia
via oral (VO), mais indicado para pacientes contraindicados a tenofovir ou com altera¢ées renais; e Tenofovir
(fumarato de tenofovir desoproxila) 300 mg — 300 mg/dia VO, considerado a primeira linha de tratamento
(BRASIL, 2017; SIEDERDISSEN CHZ, 2016). Os medicamentos citados funcionam como moduladores da
resposta imunolédgica, com efeitos antiviral, antiproliferativo e imunomodulador (NAKANO LA, 2018; SILVA
ALS, 2018; SIEDERDISSEN CHZ, 2016).

De acordo com a atualizagdo da American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), relatada
anteriormento, inclui o tenefovir alafenamida (TAF) a lista de terapias preferidas contra o virus da hepatite B,
juntamente com entecavir, tenofovir disoproxil fumarato (TDF) e peginterferon (peg - IFN). Além disso, estudos
sobre o uso de TDF para prevencéo da transmissdo de mae para filho o levaram a ser elevado ao nivel de
terapia preferencial nesse cenério (TERRAULT NA, 2018).

Entende-se que a grande diferenca no desfecho dos tratamentos e na evolucdo da hepatite crdnica esteja
relacionada as caracteristicas virais. Diante disso, alguns genétipos apresentam melhor resposta terapéutica
com o uso do interferon-alfa; outros ja ndo respondem de forma tdo positiva, possuindo assim um maior
potencial carcinogénico. Porém, até entdo, faltam evidéncias que suportem a escolha da terapéutica em
relacdo a genotipagem do HBV (BRASIL, 2017).
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O beneficio dos tratamentos aplicados € verificado pela mudanga no perfil sorolégico, nas
aminotransferases (TGO/TGP) e pelos niveis de HBV-DNA dos pacientes. Individuos portadores de hepatite
B crénica HBeAg reagente, devem realizar os exames HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe e HBV-DNA
anualmente; enquanto aqueles com HBeAg nao reagente, devem realizar apenas os exames HBsAg, anti-
HBs, HBV-DNA, também anualmente. Por fim, pacientes em tratamento com alfapeguinterferona devem fazer
monitoramento clinico, incluindo hemograma completo a cada 12 semanas; AST/TGO e ALT/TGP na 22
semana de tratamento e a cada quatro semanas de tratamento; glicemia de jejum, TSH (horm&nio estimulante
da tireoide) e T4 livre (tiroxina circulante no sangue) a cada 12 semanas (BRASIL, 2017).

Mesmo com a realizacdo do tratamento, alguns individuos podem vir a reativar o virus da hepatite B, isso
pode ocorrer quando os mesmos sdo submetidos a quimioterapia ou estdo fazendo uso de
imunossupressores para transplantes ou em uso de esteroides em alta, média ou baixa dose associados ou
ndo a outros imunossupressores. Devido a isso sdo observados o HBsAg e o anti-HbC para realizacdo da
estratificac@o de risco de reativacdo do VHB; se alto risco, realizar profilaxia; médio risco, realizar profilaxia
ou observacgéo e; se baixo risco, apenas observac¢édo (BRASIL, 2017).

E valido ressaltar que a interrupgéo do tratamento deve ser feita independente do esquema terapéutico
utilizado, em caso de: eventos adversos importantes; auséncia de ades&o ao tratamento; alguma situacéo
gue contraindique formalmente a modalidade de tratamento, como por exemplo gestacdo; ou alguma situacéo
gue demande substituicdo do tratamento a exemplo de paciente com insuficiéncia hepatica (BRASIL, 2017).

Recentemente, um estudo apresentado na AASLD Liver Meeting em Boston mostrou a eficacia de uma
vacina terapéutica experimental (NASVAC). Essa vacina é administrada por via nasal para tratar pacientes
infectados, e tem como alvo dois antigenos diferentes do virus da hepatite B (HBV) sendo um de superficie
(HBsAg) e o outro central (HBcAg) versus interferon peguilado (Peg-IFN) em pacientes com hepatite B
cronica. Pode-se concluir que o NASVAC induziu redugdo superior da carga viral quando comparado ao
tratamento com Peg-IFN, mostrando ser uma alternativa eficaz de tratamento antiviral para pacientes com
hepatite B crénica (MAHTAB MA, 2018).

A infeccdo por hepatite B pode levar a complicacdes graves em longo prazo, incluindo carcinoma
hepatocelular e insuficiéncia hepatica, especialmente quando adquirida na infancia. No caso da gestante
portadora de infeccao cronica por HBV e perfil soroldgico positivo, que ndo tenha realizado a imunoprofilaxia
adequada no momento do parto pode comprometer o recém-nascido desenvolvendo infec¢cdo aguda por HBV,
com progresséo para infecgdo cronica ou também, complicagBes da doenga hepatica crénica na idade adulta.
(BRASIL, 2019). De fato, atualmente, a vacinac@o é a Unica estratégia eficaz disponivel para prevenir tal
infeccao (MARTINS M, 2018; IMMUNIZATION, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a hepatite B € um grave problema de saude no Brasil, sobretudo, na
regiao Amazénica, com altas taxas de incidéncia. Além disso, percebe-se que mesmo com a introducgao de
vacinas contra o virus da hepatite B, nas Ultimas trés décadas, as quais foram responsaveis por muitos
avancgos, ainda se observam altas taxas de auséncia de imunizacao e vacina¢édo incompleta, devido ao déficit
na capacitacdo e a baixa escolaridade. Destaca-se, assim, a necessidade da avaliacdo dos programas de
prevencéo, assim como a implantacdo de politicas a fim de reduzir a hepatite B na regido. Dessa forma, é
essencial investimentos na prevencao e promoc¢éao de salde, visando identificar falhas e aprimorar medidas
necessarias para o controle da doenca.
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