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RESUMO

Objetivo: Analisar aspectos clinicos, sorolégicos, bioquimicos e hematolégicos entre
pacientes infectados por virus das hepatites B (VHB) e Delta (VHD). Método: Estudo
transversal, descritivo, retrospectivo, realizado com pacientes cronicamente infectados
por VHB e superinfectados por VHD. Resultados: Entre os 112 pacientes selecionados,
74% estavam monoinfectados por VHB (Grupo VHB) e 26% superinfectados por VHD
(Grupo VHB+VHD). Nao houve diferenca na distribuicdo por género. A idade média
foi de 36 anos, com desvio padrdo de +£12 anos. Os sintomas e sinais apresentaram
maior proporcdo no grupo VHB+VHD (p=0,001). Para ambos os grupos, a maioria dos
pacientes estava com AgHBe nao reagente. O registro de alteragdes bioquimicas e
hematoldgicas apresentou maior propor¢ao no grupo VHB+VHD (p<0,05). Conclusao:
O estudo revelou que os pacientes estavam em diferentes estagios clinicos da doenca
na consulta inicial para acompanhamento de condicéo cronica. O perfil clinico sugere
maior gravidade da doenca hepatica entre os pacientes superinfectados por VHD.
Descritores: Hepatite B; Hepatite D; Perfil de Saude; Prognéstico; Satide Publica.

ABSTRACT

Obijective: to analyze clinical, serological, biochemical and hematological aspects in patients
infected with the hepatitis B (HBV) and Delta (HDV) viruses. Method: cross-sectional,
descriptive and retrospective study, performed with patients chronically infected with HBV and
superinfected with HDV. Results: among the 112 patients selected, 74% were monoinfected
with HBV (Group HBV) and 26% were superinfected with HDV (Group HBV+HDV). There was
no difference in gender distribution. The average age was 36 years with standard deviation
of £12 years. The symptoms and signs presented a higher proportion in Group HBV+HDV
(p=0.001). In both groups, most patients had non-reactive AgHBe. The records of biochemical
and hematologic changes showed highest proportion in Group VHB+VHD Group (p<0.05).
Conclusion: the study found that patients were in clinical stages of the disease different from
those in the initial examination for monitoring their chronic condition. The clinical profile
suggests greater severity of liver disease among the patients superinfected with HDV.
Descriptors: Hepatitis B; Hepatitis D; Precision Medicine; Prognosis; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos clinicos, serolégicos, bioquimicos y hematolégicos de
pacientes infectados por el virus de las hepatitis B (VHB) y Delta (VHD). Método: Se trata
de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, realizado entre pacientes crénicos
infectados de VHB y sobre infectados de VHD. Resultados: Entre los 112 pacientes
seleccionados, el 74% estaba mono infectado por VHB (Grupo VHB) y el 26%, sobre
infectado por VHD (Grupo VHB+VHD). No se encontré diferencia en la distribucion por
género. La edad promedio era 36 anos, con desviacion tipica de +12 afios. Los sintomas
y signos sobresalian en mayor proporcion en el grupo VHB+VHD (p=0,001). Para
ambos grupos, la mayoria de los pacientes estaba con AgHBe no reactivo. El registro
de alteraciones bioquimicas y hematoldgicas atribuyd proporcion mas grande al grupo
VHB+VHD (p<0,05). Conclusion: El estudio demostré que los pacientes, en la consulta
inicial para el seguimiento de la condicién cronica, estaban en diferentes estadios
clinicos de la enfermedad. El perfil clinico sugiere que la gravedad de la enfermedad
hepética es mayor entre pacientes sobre infectados de VHD.

Descriptores: Hepatitis B; Hepatitis D; Perfil de Salud; Pronéstico; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A hepatite cronica por virus B (VHB) associada a infeccdo por
virus Delta (VHD) representa um relevante problema de saude
publica Mundial®2?, Estima-se entre 240 a 350 milhdes o ndimero
de portadores crénicos do VHB®*, sendo que entre 15 a 20 milhdes
estdo coinfectados ou superinfectados pelo VHD®.

A relacdo fisiopatoldgica que envolve os virus estd diretamente
relacionada com a estrutura do VHB. Pertencente a familia hepad-
naviridae com tropismo por células hepaticas, tendo o ser humano
como hospedeiro natural®, o VHB tem um genoma composto por
um écido desoxirribonucleico (DNA) e um conjunto de proteinas que
formam antigenos especificos, com destaque para o antigeno de
superficie (AgHBs), utilizado como referéncia diagnéstica, o antigeno
e (AgHBe), que esta relacionado com a atividade de replicagdo viral, e
oantigeno central (AgHBc), que por intermédio das imunoglobulinas
M e G (IgM e IgG) indica temporalidade relacionada a infeccdo®”.
Diante da complexa estrutura do VHB, o VHD, constituido por uma
Unica fita de leitura aberta de 4cido ribonucleico (RNA), precisa do
AgHBs para infectar células e montar novas estruturas virais®2.

Os antigenos AgHBs, AgHBe e AgHBc induzem a producéo de
anticorpos correlatos: anti-HBs, anti-HBe e Anti-HBc. O genoma do
VHD induz a produgdo do anti-HD""?. Os antigenos e os anticorpos
sao usados, por meio de técnica de sorologia, como referéncia para
efeitos de profilaxia, diagndstico e acompanhamento terapéutico?”°.

Para efeito de diagndstico, a infecgdo por VHB é considerada cronica
quando o paciente apresenta AgHBs reagente por mais de seis meses,
com carga viral (VHB-DNA) >20.000 Ul/ml com AgHBe reagente ou
>2.000 Ul/ml com AgHBe néo reagente'®'". Dentro desse aspecto do
VHB, ainfeccao por VHD é considerada coinfec¢do quando ocorre na
fase aguda e superinfeccao quando ocorre na fase crénica®'2.

Aavaliacdo bioquimica apresenta-se como elemento complementar
defundamental importancia no diagndstico e no manejo terapéutico
dos pacientes. O monitoramento das enzimas alanina aminotranfe-
rase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) sinaliza a presenca de
doenca hepética ativa, enquanto os exames como a bilirrubina sérica
ea creatinina auxiliam no monitoramento da funcao hepética e renal,
respectivamente. A avaliacdo hematoldgica também é de fundamental
importancia durante o curso da histéria natural da doenca, pois oferece
parametros relacionados ao estado geral dos pacientes®3),

Todavia, a interacdo sociedade-ecossistema também representa
um aspecto importante na caracterizagdo e compreensao do processo
patoldgico, principalmente quando se leva em consideracao espagos
geogréficos especificos, como o da Regido Amazonica, onde aandlise
epidemioldgica dos processos endémicos e epidémicos deve ser
registrada, de modo particular, para fins de definicdo da“paisagem da
doenca’, ou seja, de uma visdo mais coesa dos determinantes locais"?,
como é o caso da hepatite B e Delta na Amazoénia ocidental brasileira.

Além disso, aspectos relacionados a estrutura dos servicos de
saude, principalmente quando se leva em consideracdo politicas
publicas integralizadas, revelam um espaco geogréafico marcado por
desigualdades sociais, numa vasta drea de baixa densidade popula-
cional, de dificil acesso e com precariedades tecnoldgicas que limitam
a complexidade da atengao™.

Dessa forma, diante das consideragdes expostas, esta pesquisa
visa contribuir com a andlise de aspectos clinicos, sorolégicos, bio-
quimicos e hematoldgicos relacionados as hepatites virais B e Delta
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no contexto da Amazonia ocidental brasileira, objetivando, assim,
favorecer uma melhor compreenséo clinica e epidemiolégica dos
pacientes acometidos por essas infec¢des, para fins de aprimoramento
no processo de diagndstico, manejo clinico e cuidados assistenciais.

OBJETIVO

Este trabalho objetiva analisar aspectos clinicos, sorolégicos,
bioquimicos e hematoldgicos entre pacientes infectados por
virus das hepatites B (VHB) e Delta (VHD).

METODO
Aspectos éticos

Trata-se de pesquisa autorizada pela direcdo técnica do Hospital
Regional do Jurua e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.

Desenho, local do estudo e periodo

Esta pesquisa é um estudo transversal, descritivo, retrospectivo,
realizado com pacientes ambulatoriais cronicamente infectados
por virus da hepatite B (grupo VHB) e superinfectados por virus
Delta (grupo VHD+VHD).

O estudo foi realizado no municipio de Cruzeiro do Sul, esta-
do do Acre, Amazodnia Ocidental brasileira, no ambulatério de
hepatologia e infectologia do Hospital Regional do Jurua (HRJ),
centro de referéncia em saude da regional do Alto Rio Jurua,
considerando o periodo entre janeiro 2014 e dezembro de 2016.

Amostra do estudo (critérios de inclusao e exclusao)

A populacao do estudo foi composta por pacientes cronica-
mente infectados por virus da hepatite B e pacientes superin-
fectados por virus Delta, divididos em dois grupos (Grupo VHB
e Grupo VHB+VHD).

- Critérios de inclusao: foram incluidos no estudo todos pa-
cientes que atenderam aos critérios de elegibilidade da pesquisa,
apresentando idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico
de infeccdo cronica por VHB e superinfectados por VHD.

- Critérios de exclusao: foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentaram algumas das seguintes condi¢des: infeccdo por virus da
hepatite C (VHC) eimunodeficiéncia humana (HIV), doenca autoimune,
neoplasia maligna sem relacdo com a doenca hepatica infecciosa,
condices cronicas descompensadas como diabetes, insuficiéncia
cardiaca e renal, gestantes e aqueles que nao tinham registrados em
prontudrio os exames de rotina para triagem e manejo clinicoinicial.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de consulta nos registros
de prontudrio. Na abordagem inicial, foram pré-selecionados 542
prontuarios de pacientes com diagnéstico de infeccdo por VHB e
VHB+VHD. Aplicados os critérios de elegibilidade propostos nesta
pesquisa, foram excluidos 430 prontudrios: 176 pacientes eram
gestantes, 135 estavam sem os registros de exames de rotina, 36
eram menores de idade (<18) e 83 apresentaram diagndstico de
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outra condicdo cronica associada. A amostra selecionada para o
estudo foi de 112 pacientes.

As variaveis observadas foram as seguintes: aspectos demograficos
- género (masculino e feminino), idade (anos completos); aspectos
clinicos - sintomas (astenia, anorexia, nauseas vomitos, febre, dor
articular, dores musculares, dor abdominal, cefaleia, diarreia, acolia
fecal, colurria, prurido, hematémese, melena e perda ponderal) e sinais
(edema, ascite, ictericia, aranhas vasculares, eritema palmar, circulagcdo
colateral, atrofia muscular, alopecia, ginecomastia e atrofia testicular);
aspectos soroldgicos - resultado qualitativo do AgHBs, AgHBe, Anti-
-HBc-IgM/IgG, Anti-HBe, Anti-HBs e Anti-VHD; aspectos bioquimicos
- resultado quantitativo e categdérico do tempo de protrombina em
razao normalizada internacional (TAP/RNI) (Valor de referéncia (VR):
0,80a1,20- 11 a 13 segundos = 100%), alanina aminotranferase (ALT)
(VR: 10 a 41 U/l), aspartato aminotransferase (AST) (VR: 7 a 40 U/),
bilirrubina sérica (VR:0,30a 1,20mg/dl), creatinina (VR:0,40a 1,30mg/
dl); e aspectos hematoldgicos - hematdcrito (VR: mulheres 35-47 e
homens 40-54%), eritrocitos (VR: mulheres 4,0-5,6 e homens 4,5-6,5
milhdes/mm?), hemoglobina (mulheres 12-16,6 e homens 13,5-18
g/100ml), linfécitos (VR: 20-40%) e plaquetas (VR:150.000 a 400.000 pl).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel Office 2013 e as
analises estatisticas foram realizadas com auxilio dos softwares
Stata 14 (StataCorp, College Station, EUA, 2015) e GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, La Jolla, EUA, 2012). Para expressao dos
resultados, as variaveis qualitativas foram descritas por meio da
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, enquanto a
quantitativa foi descrita por meio de valores minimos e maximos,
média, mediana e desvio padrao. Para analise das varidveis cate-
goricas, foi utilizado o teste exato de Fisher. Em toda a andlise foi
utilizado um nivel de significancia de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

Dos 112 pacientes que compuseram a amostra do estudo,
74,11% (n=83) estavam monoinfectados por virus B (Grupo VHB)
e 25,89% (n=29) apresentavam diagndstico de superinfeccdo por
virus Delta (Grupo VHB+VHD). Quanto a varidvel género, para toda a
amostra, 46,4% eram masculinos e 53,6% femininos. Na comparacéo
entre os grupos, foi observado que entre os pacientes do grupo
VHB 49,4% eram do sexo masculino e 50,6% feminino. Ja para o
grupo VHB+VHD, 37,9% dos pacientes eram do sexo masculino e
62,1% feminino. A andlise estatistica da varidvel género nédo reve-
lou diferenca significativa entre os grupos observados (p=0,387).

Quanto a idade, para toda a amostra a média geral foi de 36
anos com desvio padrdo de +12 anos, sem apresentar diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos investigados (p=0,867).

AsTabelas 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos sintomas e sinais
observados, respectivamente. Dos 112 pacientes que compuseram
aamostra do estudo, 5,4% (n=6) estavam com o prontuario sem
informacdes sobre as varidveis sintomas e sinais. Para a analise
estatistica dessas variaveis, foi considerado um n=106, sendo
74,5% (n=79) do grupo VHB e 25,5% (n=27) do grupo VHB+VHD.

Quanto ao registro geral de sintomas clinicos, foi evidenciada
maior propor¢do no grupo VHB+VHD, revelando uma diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos observados (p=0,001).
Entre os sintomas especificos registrados, houve diferenca esta-
tisticamente significativa para dor abdominal (p=0,007) e febre
(p=0,002), ambos com maior frequéncia para o grupo VHB+VHD.

Tabela 1 - Distribuicdo de sintomas clinicos entre pacientes com hepatite
B cronica (Grupo VHB) e superinfectados por virus Delta (Grupo VHB+VHD),
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2014 a 2016

Grupos

VHB (n=79) VHB+VHD (n=27)

n % n % p*
Sintomas (Geral) 38 48,0 23 85,2 0,001
Astenia 13 16,5 07 25,9 0,392
Anorexia 04 5,16 02 7.4 0,643
Nausea 15 19,0 06 22,2 0,781
Vomito 06 7,6 02 74 1,000
Dor abdominal 18 22,8 14 51,9 0,007
Febre 08 10,1 09 333 0,012
Artralgia 07 8,9 05 18,5 0,177
Mialgia 11 13,9 08 29,6 0,083
Diarreia 04 51 02 7,4 0,643
Acolia fecal 00 0,0 01 3,7 0,254
Coldria 01 13 01 3,7 0,446
Prurido 01 13 00 0,0 1,000
Perda ponderal 00 0,0 01 3,7 0,254

Nota - *Teste exato de Fisher (p< 0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo de sinais clinicos entre pacientes com hepatite B
cronica (Grupo VHB) e superinfectados por virus Delta (Grupo VHB+VHD),
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2014 a 2016.

Grupos

VHB (n=79) VHB+VHD (n=27)

n % n % p
Sinais (Geral) 02 2,5 10 37,0 <0,001
Edema 01 13 06 22,2 0,001
Ascite 02 2,5 05 18,5 0,011
Ictericia 02 2,5 04 14,8 0,036
Alopecia 00 0,0 01 3,7 0,255

*Teste exato de Fisher (p< 0,05).

Ao analisar a somatdria dos sinais clinicos observados neste
estudo, naTabela 2, verificou-se diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos estudados (p<0,001), com maior propor¢ao
para o grupo VHB+VHD. Dos sinais especificos observados, também
houve registro de diferenca estatisticamente significativa para as
varidveis edema (p=0,001), ascite (p=0,011) e ictericia (p=0,036).

A Tabela 3 apresenta detalhes do perfil sorolégico entre os
grupos investigados.

Quando avaliado o resultado qualitativo do AgHBe e do An-
ti-HBe, verificou-se que tanto para o grupo VHB (83,1%) quanto
para o grupo VHB+VHD (72,4%) houve maior frequéncia relativa de
pacientes com Anti-HBe reagente, frente a uma variacdo entre os
grupos de 7,2% a 10,3% de registros de AgHBe reagente. Para ambos
0S grupos, a maioria absoluta dos pacientes apresentou resultado
reagente para a presenca do anticorpo central (Anti-HBc) com IgG.
A testagem de Anti-HBs revelou a predominancia de auséncia de
resposta ao AgHBs. Os testes soroldgicos nao revelaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos investigados.
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Tabela 3 - Resultado qualitativo das sorologias para hepatite B e Delta entre pacientes
com hepatite B cronica (Grupo VHB) e superinfectados por virus Delta (Grupo VHB+-

VHD), Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2014 a 2016

Clima organizacional e trabalho em equipe na estratégia saude da familia
Peruzzo HE, Silva ES, Batista VC, Haddad MCFL, Peres AM, Marcon SS.

informacdes necessarias a analise. Para essas duas
variaveis, ndo foram observadas diferencas estatisticas
significativas entre os grupos.

Grupos
VHB (n=83)
+ % () % ?» %

VHB+VHD (n=29)
+) % () % % %

AgHBs 83 100 0 00 O 00 29 100 0 O O 00
AgHBe 6 72 74 892 3 36 3 103 20 690 6 207
Anti-HBe 69 831 10 12 4 50 21 724 4 138 4 138
Anti-HBc'® 82 988 1 12 0 O 28 956 0 00 1 34
Anti-HBs 2 24 8 9%4 1 12 1 34 28 956 0 00
Anti-HD 0 00 8 100 0 00 29 100 0 00 O 00

DISCUSSAO
P

A amostra de pacientes apresentou maior distribuicdo
1,000 de mulheres paraambos os grupos investigados, mas néo
0414 . e .
0739 houve diferenca estatistica significativa. Na Amazonia
1'000 ocidental, registros indicam uma predominancia de
1:000 casos em sujeitos do sexo masculino, padrao aplicével
1,000 a maioria das areas endémicas em todo o mundo‘'°,

Aidade média de 36 anos, com desvio padrao de £12

(+) Reagente; (-) Nao reagente; 3 indeterminado. *Teste exatos de Fisher.

Tabela 4 - Resultado dos exames bioquimicos entre pacientes com hepatite
B cronica (Grupo VHB) e superinfectados por virus Delta (Grupo VHB+VHD),
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2014 a 2016

Grupos
VHB (n=83) VHB+VHD (n=29)
Normal % Elevada % Normal % Elevada % ‘p
TAP RNI 56 674 27 33 19 65,5 10 34 1,000
ALT 63 759 20 24 12 41,3 17 59 0,001
AST 64 77,1 19 23 15 51,7 14 48 0,017
Bilirrubina 78 93,9 5 6 21 724 8 28 0,004
Creatinina 79 95,1 4 5 29 100 0 0 0,571

Nota - *Teste exato de Fisher.

Tabela 5 - Alteragdes hematoldgicas entre pacientes com hepatite B cronica
(Grupo VHB) e superinfectados por virus Delta (Grupo VHB+VHD), Cruzeiro
do Sul, Acre, Brasil, 2014 a 2016

Grupos
Alteragoes VHB (n=83) VHB+VHD (n=29)
n % n % p

Anemia 08 9,6 08 27,6 0,029
Linfopenia 18* 22,2 09 31,0 0,451
Linfocitose 07* 8,6 04 13,8 0,476
Trombocitopenia 17 20,5 15 51,7 0,003
Trombocitose 01 1,2 15 51,7 <0,001

Nota - *Teste exato de Fisher; #n=81.

Quanto a avaliacao das andlises bioquimicas, os pacientes
do grupo VHB+VHD apresentaram maior propor¢ao na maioria
dos exames com resultado alterado, exceto creatinina. Para
as variaveis TAP RNI e creatinina, a andlise contingencial ndo
revelou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
investigados. Ja para as varidveis ALT, AST e bilirrubina sérica
houve maior proporcédo para o grupo VHB+VHD, com diferenca
estatisticamente significativa.

ATabela 5 apresenta as alteragdes hematoldgicas observadas
entre os grupos de pacientes estudados.

Quanto a distribuicdo das alteragdes hematoldgicas, na Tabela
5, foi observada diferenca estatisticamente significativa para as
varidveis anemia (p=0,029), trombocitopenia (p=0,003) e trom-
bocitose (p= <0,001), todas com maior proporgdo para o grupo
VHB+VHD. Para as variaveis linfopenia e linfocitose, apenas 81
dos 83 pacientes selecionados para o grupo VHB apresentavam

anos, revela um perfil de pacientes formado majorita-

riamente por adultos jovens. Esse resultado converge
com a faixa etaria evidenciada em outros estudos realizados na
mesma regiaol'21¢17,

O registro de sintomas é parte da necessidade de uma avaliacéo
minuciosa entre os infectados, pois mesmo na doenca cronica os
pacientes mostram-se assintomaticos por longos periodos®'®. As
manifestacdes de sintomas com maior frequéncia no grupo VHB+VHD
podem ser reflexo de uma pior condicéo clinica induzida pela superin-
fecdo por VHD e frequentemente relatada na literatura cientifica®'?.

A observacdo dos sinais clinicos, como edema, ascite e ictericia,
indicativos de doenca hepatica ativa, com proporcao significati-
vamente maior para o grupo VHB+VHD, novamente sugere maior
gravidade da doenca entre os superinfectados por VHD"®., Esses
sinais sdo caracteristicos da doenca hepatica avancada e refletem
complicagdes que exigem manejo terapéutico criterioso, em razéo
de peculiaridades inerentes a cada paciente®%',

O perfil soroldgico revela que 26% dos pacientes estavam
superinfectados por VHD, convergindo com a expectativa de
30% de infeccao associada para areas de risco®. Esse percentual
converge com os valores encontrados em areas de endemicidade
intermediaria e alta, como a regido do Mediterraneo, a Africa central,
o Oriente Médio e a Asia?*2", Todavia, a estimativa de pacientes
superinfectados pode variar de acordo a com a comunidade ou
delineamento metodoldgico aplicado. Em estudo realizado em outra
unidade de satide na mesma regido, foi observado um percentual
de 57% de pacientes coinfectados ou superinfectados por VHD?2.

Quanto as observacdes acerca do perfil qualitativo do AgHBe
e da presenca do anti-HBe, ndo houve variacdo consideravel entre
0s grupos, sendo que a maioria absoluta dos pacientes estava
com Anti-HBe reagente. Apesar do Ministério da Saude brasileiro
adotar o AgHBe como um dos parametros de definicdo de doenca
cronica e indicagao de tratamento medicamentoso?, sequindo
orientagdes previstas em consensos internacionais®, o uso dessas
variadveis ja ndo distingue clinicamente com seguranca grupos de
pacientes??, Mesmo com a avaliagdo do nimero de copias virais,
estudos demonstram que, pela observacao do resultado do AgHBe,
Anti-HBe e carga viral, pacientes classificados como fora de critério
para tratamento medicamentoso apresentaram doenca hepatica
ativa e progressiva quando submetidos a avaliacdo histologi-
ca*2+29_Quanto aos anticorpos C e S, os resultados confirmaram
perfil compativel com a condi¢do crénica do agravo investigado.

O estudo também descreveu importantes marcadores bioqui-
micos de uso corriqueiro e protocolar no Brasil, indicados para
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avalicdo complementar do estado clinico dos pacientes®. Em
toda amostra, 33% dos pacientes apresentaram alteracédo do TAP/
RNI, sem diferencas significativas entre os grupos investigados.
O TAP/RNI, além de avaliar o fator de coagulacdo sanguinea,
também auxilia na estimativa de risco para insuficiéncia hepética
aguda ou crénica®,

Os niveis de ALT e AST indicaram maior proporcdo entre os
pacientes superinfectados pelo VHD. Essas enzimas, principalmen-
te a ALT, sdo consideradas marcadores de gravidade da doenca
hepdtica e resposta ao tratamento. Apesar de representarem
um instrumento importante para a investigacao diagnéstica,
as enzimas ALT e AST sofrem limitagdes relacionadas a variaveis
como idade, peso e doencga hepatica concomitante®”,

Outro aspecto bioquimico importante reside na observacéo
dos niveis séricos de bilirrubina e creatina. Quanto a bilirrubina,
o resultado da pesquisa revelou diferenca significativa entre os
grupos investigados, com maior proporcao entre os superinfecta-
dos por VHD. A bilirrubina é um sinalizador da funcdo hepatica e
também uma importante variavel para avaliagao progndstica®®®.
A creatina é um importante marcador para avaliagdo da funcao
renal e também uma ferramenta essencial na estimativa do
prognostico®, sendo que para essa variavel a proporcao entre
0s grupos nao apresentou diferenca significativa.

O registro das alteracdes hematoldgicas apresenta relevantes
aspectos quando se considera o fato de que os pacientes investi-
gados estavam em abordagem inicial para tratamento e acompa-
nhamento de hepatite B cronica. A presenca de alteracdes como
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anemia, trombocitopenia e trombocitose, com maior proporcao
entre os superinfectados por VHD, além de apresentar sinais de
gravidade relacionados a doenca hepatica crénica, também pode
impedir a adocdo de medidas terapéuticas iniciais, sobretudo
quanto a prescricao medicamentosa®'°1823),

CONCLUSAO

O estudo revelou que os pacientes estavam em diferentes
estdgios clinicos da doenca hepética crénica no momento da
consulta inicial para acompanhamento e monitoramento tera-
péutico. A descricao de aspectos clinicos, soroldgicos, bioquimicos
e hematoldgicos dos pacientes investigados revelou um perfil
clinico indicativo de maior gravidade da doenca hepdtica entre
os pacientes superinfectados por VHD.

O perfil inicial dos pacientes crénicos, a partir de exames
factiveis a realidade de comunidades localizadas em éareas de
dificil acesso na Amazénia ocidental brasileira, apresenta-se
como elemento Util as praticas assistenciais de saude. Contudo, a
complexidade do processo saude-doenca, que envolve a infecdo
por VHB e VHD somada as peculiaridades do bioma amazénico,
exige descricdo e andlise detalhadas de multiplos fatores que
estdo além dos aspectos abordados nesta pesquisa, principal-
mente quando se leva em consideracgao as limitagdes inerentes
ao uso de dados secunddrios, requerendo novas investigacoes,
com diferentes delineamentos, para efeito de producédo de sélidas
evidéncias cientificas.
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