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INFECCAO PELOS VIRUS DAS HEPATITES B E DELTA EM IDOSOS:
UM DESAFIO PARA O CUIDADO.
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Alana Barros Souza®, Max Diego Cruz Santos®, Adalgisa de Souza Paiva Ferreira®.

INTRODUCAO: O Virus da Hepatite B (HBV) é causa de uma infeccdo cronica mais
comum no mundo, pode vir associada com o virus da hepatite Delta (HDV) por co-infecgéo
ou superinfeccdo, elevando o potencial de agressdo da doenca, evoluindo quase sempre para
cirrose hepética e/ou hepatocarcinoma (HCC)'. Na pessoa idosa, devido ao declinio da
maioria das funcdes organicas, inclusive do sistema imunologico, hd um aumento da
susceptibilidade as doencas infecciosas e nas hepatites B e Delta é maior a probabilidade de
complicacdes e de morte, considerando que a regeneracdo do figado se torna reduzido com o
envelhecimento (até 70% menor )% Apesar da disponibilidade de vacina segura e eficaz nas
ultimas décadas, a infeccdo pelo HBV ainda é um grave problema de salde publica em todo o
mundo, uma vez que 4 bilhdes de pessoas ja foram expostas ao virus em algum momento de
suas vidas e 350 milhdes sdo portadores da infeccdo cronica®. Destes, 15 milhdes sdo
portadores cronicos do HDV em todo o mundo®. A prevaléncia da infeccdo pelo HBV
apresenta grandes variagcdes em diferentes partes do mundo, com regides de alta endemicidade
quando o marcador soroldgico HBsAg é maior que 8% na populagdo; média, HBsAg
variando de 2 a 8% e baixa endemicidades, HBsAg menor que 2% *. No Brasil as taxas de
prevaléncia sdo heterogéneas, sendo a regido Amazonica e parte de alguns estados do sul e do
sudeste sdo consideradas zonas de alta e média endemicidade e as demais regifes com indices
baixos, semelhantes & América do Norte e Europa Ocidental®. A co-infeccdo do HBV/HDV é
endémica em varias partes do mundo, principalmente em algumas regides do continente
africano e na regido Amazonica brasileira, onde esta associado a formas graves da infecgdo®.
As principais formas de transmissédo do HBV séo as vias parenteral/percutanea, horizontal e
sexual, caracterizando-a como doenga sexualmente transmissivel; perinatal, responsavel por
35% a 40% dos novos casos de hepatite B no mundo, ao grande potencial de cronicidade da
doenca (90%) de individuos infectados em idade precoce®°. A transmissdo do virus Delta s6
ocorre em individuos portadores do HBV, por ser um virus incompleto dependente das
protefnas do envelope (HBsAg) do HBV para completar seu ciclo de acdo*. A pesar das varias
opcoes terapéuticas de excelente resposta, a melhor opcéo para prevencdo e eliminagdo do
HBV ¢ a vacinacdo universal. Além disso, o conhecimento dos fatores de risco é de suma
importancia para a prevengdo e controle dessas hepatites. OBJETIVOS: caracterizar 0s
idosos portadores do HBV e HDV quanto ao perfil sécio econémico e epidemioldgico;
identificar o estado de portador, o conhecimento dos fatores de risco para aquisi¢do do HBV e
dos cuidados para prevencdo. METODOLOGIA: Estudo descritivo analitico, a partir de um
desdobramento da pesquisa de Tese de Doutorado intitulado Estudo dos Genétipos dos Virus
das Hepatites B e Delta no Maranhdo, realizado com pacientes atendidos no Nucleo de Estudo
do Figado do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), no
periodo de 2008 a 2011. Participaram do estudo 14 idosos (10,5%), dos 133 portadores
crénicos do HBV que fizeram parte do estudo. O Projeto de pesquisa teve aprovacdo do
comité e Etica em Pesquisa, parecer n°487/2007. As analises para deteccdo dos marcadores
sorologicos e moleculares do HBV foram realizadas em amostras de soro, no Laboratorio de
medicina Tropical da Universidade de S&o Paulo. RESULTADO: Dos 14 idosos
participantes do estudo, a maioria 64,3% (09/14) era do sexo masculino; 78,7 (11/14) estavam
na faixa etaria de 60 a 70 anos, sendo 0 mesmo percentual de cor parda, 57,1% (8/14) eram
casados e 50,0% (07/14) eram lavradores. Dentre, os fatores de exposi¢do tradicionalmente
conhecidos ao virus B, os mais citados foram: transfusdo de sangue/hemoderivados 35,7%
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(5/14), extracdo dentaria com pratico 92,9% (13/14), injecdo com seringa de vidro no passado
64,3% (09/14), 71,4% (10/14) se submeteu a procedimento cirtrgico has mais de 5 anos,
50,0% (07/14) tem vida sexual ativa/oligoativa e 7,1% (1/14) usa/usou preservativo nas
relacfes sexuais. Com relacdo aos resultados soroldgicos e moleculares, por serem portadores
crénicos do HBV, no exame soroldgico de seguimento, todos apresentaram HBsAg, Anti-
HBc positivos e Anti-HBs negativos. Eram HBeAg positivos 14,2% (02/14) e HBV DNA
positivos 78,6% (11/14) o que permitiu a identificacdo dos gendtipos/subgenotipos. Na
investigacdo da hepatite D, 14,2% (02/14) eram anti-HDV positivo e 50% (01/02) era HDV
RNA positivo. Com relacdo aos gendtipos/subgendtipos do HBV, 81,8% (09/11) eram Al e
18,2% (02/11) eram D4; do HDV, o Unico encontrado foi o gendtipo 8, inédito no Brasil.
Quanto ao estado de portador crénico da infec¢do, 50% (07/14) dos idosos pesquisados
afirmaram ser portadores do virus ha mais 10 anos, o portador da dupla infeccdo HBV/HDV
ndo tinha conhecimento de tal condi¢do. Eram cirrdticos, 28,6% (04/14), portador de hepatite
B cronica 21,3% (03/14) e portador inativo 50,0% (07/14). Com relagdo ao conhecimento das
formas de contaminacdo do HBV e HDV 21,3% (04/14) referiu o contato com sangue,
contato com portador do virus e 0 mesmo percentual ndo soube responder, enquanto 14,3%
(2/14) responderam por relacdo sexual desprotegida. E a forma mais citada para prevencao foi
a vacina contra hepatite B, 21,3 (04/14). CONCLUSAOQ: o estudo das hepatites B e Delta nos
idosos do Maranhéo evidenciou além da necessidade de implementar acdes de cuidados aos
portadores do HBV e HDV pelo comprometimento ja existente em boa parte da amostra;
acOes de educacdo em saude para prevencao e controle das referidas hepatites, tendo em vista
os fatores de exposicdo identificados entre a mostra, o baixo conhecimento das formas de
exposicdo e de prevencdo e o isolamento da hepatite Delta em nosso Estado. Para a
enfermagem, acredita-se que os resultados irdo contribuir para planejamento e execucdo de
acOes de prevencdo e controle das hepatites B e Delta no Maranhao.

Palavra Chave: Hepatite B. Hepatite Delta. 1doso.
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