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"Sob o ponto de vista do bem pﬁblico, uma das implicacoes
préticas da epidemiologia e que o estudo das influencias externas
tornem a prevengéo poss{vel, mesmo quando a patogénese da doenca
concernente nao € ainda compreendida.

Mas isto nao quer dizer que a epidemiologia seja, de al

guma maneira, oposta ao estudo de mecanismos ou, reciprocamente,

que o mecanismo nao seja as vezes crucial para a prevengao.'

"(Acheson-1979)".
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RESUMO

Os autores analisaram 25 casos de pacientes com hepatite
a virus B, confirmada laboratorialmente atraves do AgHBS positivo,
no periodo de abril de 1980 a maio de 1987 no Hospital Université
rio da UFSC.

Observou-se discreta predominéncia do sexo masculino,sen
do a faixa etaria mais atingida de 21 a 30 anos, as manifestacoes
clinicas mais frequentes foram ictericia, calafrio e astenia/mial
gia. Dos exames laboratoriais as provas de funcao hepética que mos
traram significativas alteracoes foram bilirrubinas e transaminases.

Os grupos de maior risco foram toxicomanos,homossexuais,
manipulacao cirﬁrgica com material nao descartével, pacientes que
tiveram contato com portadores de HBV e transfundidos.

A maioria dos pacientes evoluirem de forma satisfatoria,
apenas com tratamento sintomético, tendo apenas um complicado evo
luindo a obito por sindrome hepato-renal.

0 numero de casos notificados no D.S.P. foi inferior ao
numero de casos ocorridos no Hospital Universitério, constatando

uma defasagem na notificacao da hepatite.
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INTRODUCAO

A hepatite ¢ uma doenca ha muito tempo conhecida, sendo
motivo de inumeras pesquisas porém, ainda apresenta varios pontos
obscuros quanto a sua etiopatogenia e epidemiologia.

Sua importéncia levou a criacao de programas como a Co
missao Nacional de Hepatite em 1986, e varios outros, culminando
com o Decreto n? 24983 em que se faz obrigatéria a notificagéo no

Estado de Santa Catarina.

Os autores preocupados com esta realidade, levando em
consideracao que um controle reduz consideravelmente esta patolo
gia, fazem um estudo sobre a hepatite a virus B(HBV) no Hospital

Universitario (H.U.) relacionando a clinica, laboratoriso e alguns

aspectos epidemiologicos.
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CASUISTICA E METODO

Foram analisados 63 prontuérios de pacientes portadores
de hepatite a virus no H.U., da UF3C,; no per{ode de abril de 1980
ate maio de 1987, sendo selecionados 25 casos por apresentarem HBV
confirmada laboratorialmente com HBsAg(imunofluorescéncia<3ELISA).

Dos 25 pacientes, 13 eram do sexo masculino e 12 do sexo

feminino.

Foi realizada uma planilha na qual levantam-se dados so
bre a data de ocorrencia da doenca ; a profissao e/ou ocupacao do
paciente; idade(estipulada nas seguintes faixas etarias :(0 a 20
anos, 21 a 30 anos, 31 a 40 anos e acima de 40 anos); tratamento
ambulatorial ou internacao e manifestacgoes clinicas com seus si

nais e sintomas.

Os exames laboratoriais observados foram bilirrubinas to
tais e fracoes, fosfatase alcalina, transaminases e HBsAG.

A evolucao e fatores de risco associados, tambeém foram a
valiados.

Foram confrontados os dados notificados ao Departamento
de Saude Publica (D.S.P), no periodo de marco de 1985 a maio de
1987, com o numero de casos ocorridos no H.U. no mesmo periodo.

Esse per{odo foi escolhido baseado na obrigatoriedade de
notificagao compulséria no Estado de Santa Catarina segundo o De

creto n? 24983, de 14 de marco de 19835, cap{tulo V, Art. 24, § 1e.



RESULTADOS

Os resultados obtidos baseiam-se nos dados protocolares
previamente estabelecidos.

0 gréfico numero 1 nos mostra a ocorrencia no periodo de
abril de 1980 ate maio de 1987, distribuida do seguinte modo: 2 ca
sos em 1980, 5 casos em 1981, 4 casos em 1982, 2 casos em 1983, 3

casos em 1984, 4 casos em 1985, 3 casos em 1986, 1 caso em 1987.

N2 de casos

— NN W o,

ANO

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

GRAFICO 1 - Ocorrencia de casos de HBV no H.U. no per{odo de abril

de 1980 a maio de 1987.

As profiss5es relacionadas foram: 7 donas de casa,3 1avr3
dores, 2 comerciantes, 2 serventes, 2 auxiliares de mecanica,l vigi
lante, 1 fiscal de transporte, 1 administrador de empresa.

Segundo a faixa etaria, temos: de 0 a 21 anos 6 casos, de
21 a 30 anos 14 casos, de 31 a 40 anos 2 casos, acima de 40 anos 3
casos, como mostra a figura 1, a idade minima foi 16 anos e maxima
de 67 anos, sendo a idade média 28, 30 anos.
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FIGURA 1 - Mostra numero de casos em cada faixa etaria distribuidos

quanto ao sexo.
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Das manifestacoes cl{nicas, os sintomas apresentados fo
ram: coluria 16 casos (64%), astenia e mialgia 16 casos(64%),nég
sea e vomito 14 casos (56%), dor abdominal 12 casos (48%),anorexia
e emagrecimento 11 casos (44%), acolia 7 casos (28%), cefaleia e

tonturas 4 casos (16%), diarréia 3 casos (12%), febre 3 casos (12%);

como mostra a tabela 1.

TABELA 1 - Principais sintomas referidos
N¢ DE

SINTOMAS PACIENTES %
Astenia/mialgia 16 64
Coluria 16 64
Néusea/vamito 14 56
Dor abdominal 12 48
Anorexia/emagrecimento 11 44
Acolia 7 28
Cefaléia/tontura 4 16
Diarreia 3 12
Febre 3 12
Outros 8 32

Os sinais foram : ictericia 22 casos (80%), esplenomegalia

6 casos (24%),hepatomegalia 5 casos (20%),adenomegalia 2 caos(8%),
aranha vascular 2 casos (8%),pﬁrpura 1 caso (4%), hemorragia 1 caso

(4%), como nos mostra a Tabela II.

TABELA II - Principais sinais observados
N2 DE

SINAIS

PACIENTES %
Tctericia 20 80
Esplenomegalia 6 24
Hepatomegalia 5 20
Adenomegalia 2 8
Aranha Vascular 1 8
Purpura 1 4
Hemorragia 1 4
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Quanto aos aspectos laboratoriais os achados foram:fﬁliz
rubinas totais (BT), estando aumentado em 23 pacientes, 1 paciente

normal e em 2 nao ha relato, sendo Bilirrubina Direta (BD) aumenta
da em 22 pacientes, 2 casos dentro dos padraes de normalidade;Bilir
rubinas indireta (BI) aumentada em 19 casos, e 5 dentro dos pa
droes de normalidade. As transaminases apresentavam se do seguinte
modo : TGO aumentada em 20 pacientes, normal e 4 e em 2 nao - foi
pesquisada; TGP aumentada em 21 pacientes e 3 dentro dos limites
de normalidade e em 2 também nao foi pesquisada. A fosfatase alca
lina apresentou-se aumentada em 9 casos, em 7 pacientes diminuidos
e sem relato ém 1 G

A pesquisa de HBsAg foi realizada em todos os 25 pacien
tes, pelo método de imunofluorescencia, estando 100% positivo, ou
tros marcadores virais estavam pesquisados em muitos poucos casos
tendo sido por isso desprezados.

Dos fatores associados citados; contato com portadores
de HBV 6 casos, toxicomanos 2 casos, pacientes que sofreram manipu
lacao cirurgica sem material descartavel 4 casos, doenga sexualmen
te transmissivel 1 caso e homossexualismo 1 caso.

Quanto a evoluggo dos pacientes quase a totalidade evolu
iu para cura, sem apresentar complicacoes, com apenas 1 caso tendo
complicado indo a obito por insuficiencia hepato-renal, sendo esse
um dos 10 pacientes internados; os 15 restantes foram acompanha
dos ambulatorialmente, sendo o tratamento preconizado sintomaticos
e medidas gerais( repouso, dieta, cuidado com comunicantes, deje-
tos).

0 numero de casos notificados no D.S.P. foi 2, sendo 1
no ano de 1985 e 1 no ano de 1986, ja o numero de casos ocorridos
no H.U. nesse mesmo periodo foi de 9 casos, 4 no ano de 1985, 4 no
ano de 1986 e 1 ate maio de 1987.

Uma constatacao observada foi que nenhum dos 2 casos no

tificados correspondem aos obtidos no H.U.
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DISCUSSAO

Com o presente trabalho pretendeu-se fazer uma analise

dos pacientes portadores de HBV, no que se refere aos aspectos cli
_(3-16) (2,3,11,13,15) . (1,2,5-9,14,15)

nicos , laboratoriais e epidemiologicos.

Apesar de ser uma patologia conhecida ha muito tempo,ain
da permanecem munitas diuvidas quanto ao paciente portador do virus
da hepatite B e suas consequéncias mesmo naqueles ditos "portado
res sﬁos"@)

A primeira epidemia historicamente comprovada deu-se em

Bremen, na Alemanha, no ano de 1883, onde apés vacinagéo em massa

(anti—variolica) um grupo de estivadores comecgou a apresentar sintg

matologia compativel com HBV, na época conhecida como ictericia ca

tarral. Coincidentemente foi verificado que o doador de linfa para
elaboragﬁo da vacina também apresentava tal quadré}m

A partir de entao varios estudos foram realizados a res

(2,5,10,11)

peito da doenca, destacando-se:

a) Mc Donald (1908) constatou que ela causava doenca hepatica.

b) Eppinger (no inicio da década de 40) atribuiu a doenca como sen
do uma alteracao da célula hepatica, e nao uma alteracao do duo
deno como se acreditava.

c¢) Blumberg (1963) descobriu o Ag Au.

d) Ailton Sutniek ( 1966) relacionou o AgAu a patologia, bem como
seu carater transmissivo.

e) 1967 - ano em que o Ag Au foi utilizado como exame diagnéstico
pela primeira vez.

£) 1970 - identificacao da part{cula de DANE(virus)

g) 1980 - vacina

Quanto ao mapeamento epidemiolégico mundial foi poss{vel
constatar a alta prevaléncia em paises do 392 mundo, principalmen-
te sudeste asiatico e Africa, chegando no Senegal a 90% de positi-
vidade do AgAu, e baixos indices nos paises do hemisfério nortéw)

Novos estudos demonstraram que o portador cronico nao de

ve ser rotulado como "sao", visto o potencial evolutivo da doenga;
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bem como o carater oncogenico do viruscomo causador de hepatocarci

(8,12)
noma.

No Brasil devido a diversidade de métodos diagnosticos e
a nao obrigatoriedade de notificacao compulséria em alguns Estados
da Federacgao, tornou-se dificil a avaliacao epidemiolégica, no en
tanto, estudos regionalizados refletem que nas populacoes ribeiri-
nhas da Regiao Norte os indices de prevaléncia se mostram os mais
e]evadosgo)

Quanto aos aspectos analisados no H.U., apesar de ter si
do uma casuistica pequena pode-se observar uma discreta predominég
cia do sexo masculino concordando com os dados literarios relata

doé}m

Os aspectos associados como manipulagao cirurgica com ma
terial nao descartavel, toxicomanos, homossexuais, contato com por
tadores do HBV, foi ao encontro dos principios previamente estabe-
lecidos, confirmando-os como fatores de risco de grande importan

. . . o . . & . (1,2,7_9,14)
cia para investigagao epidemiologica.

A faixa etaria prevalente foi em torno de 21-30 anos prin
cipalmente no sexo feminino, porem nao serve de base para maiores
conclusoes, pois a casuistica apresentada deteve-se em dados de cli
nica de adultos. Sabe-no entanto que pesquisas feitas em outros cen
tros, como e o caso do Hospital Emilio Ribas em Sao Paulo, mostram

; - ; —— . ; (2
que a faixa etaria mais atingida a acima de 15 anos.

0 controle laboratorial baseou-se nas provas de funcao he
patica como bilirrubinas, transaminases e fosfatase alcalina, bem

g : o . (13) W
como a pesquisa diagnostica previa de AgAu onde sua positividade
era condicao essencial na selegao do prontuario a ser analisado em
nosso protocolo previamente estabelecido.
- : ‘. (16) B .

Os sinais e sintomas classicos como: ictericia,coluria,as
tenia e mialgia, dor abdominal, hepatomegalia, esplenomegalia se
mostraram presentes na maioria e as complicagoes ocorreram em baixa
percentagem, 4% (1 paciente).

0 acompanhamento preconizado foi o ambulatorial em 60%

dos casos mostrando boa evolugao do paciente.

Foi observado que nao havia qualquer relato nos prontué
rios em relacao a notificacao desta patologia aos orgaos competen
- (4,5,6)

tes, salvo raras excessoess
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CONCLUSAO

Perante os dados obtidos, podemos concluir que:

1y

0 ano em que houve maior numero de casos foi em 1981; que a fai
xa etaria mais atingida foi de 21 a 30 anos, havendo discreta
predominéncia de pacientes do sexo feminimo neste periodo, no
entanto no contexto geral houve predominéncia do sexo masculi

110«

Dos sinais e sintomas clinicos apresentados destacam-se icteri
. . 4 - ”
cia, dor abdominal, hepatomegalia, esplenomegalia, coluria ,nau

sea e vomitos.

. 5
No laboratorio, observou-se aumento consideravel de bilirrubina

ausente na maioria dos casos de B.D.

-~ ’,
0 homossexualismo, toxicomania, manipulacao cirurgica com mate
rial nao descartavel, contatos com portadores de HBV sao fato

res predisponentes para a contaminag¢ao pelo virus B.

A evolucao da-se basicamente com cura na sua grande maioria dei

xando pequena margem de complicacgoes.

A notificacao dos casos estudados nao foi feita adequadamente
visto que o numero de casos notificados ao D.S.P. no periodo,

foi inferior ao numero que ocorreu no H.U.- UFSC na mesma epoca.
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ABSTRACT

The authors analysed 25 charts of the University Hospital
of the Federal University of Santa Catarina, of patients with Hepa
titis B infection (HBV) that was confirmed by positive serum llbs Ag,
in the period from Abril 1980 to May 1987.

It was observed a slight predominance of the male sex and
the age group more affected was between 21 and 30 years old; the
more frequent clinical manifestations were jaundice, malaise, myal
gias and dank urine.

Amongst the laboratory fratures, the serum transaminases

SGOT and SGPT, and billirrubins were the tests that were significa
tively altered.

The groups of high risk were: drug abusers, homossexuals,
surgical manipulated patients with contaminated material contacts

with HBV carriers and patients submitted to blood transfusion.

The majority of the patients had a good evolution recei
ving only symptomatic treatment and only one presented complication
and died due to hepatorenal syndrome.

The number of cases notified to the Public Health Depart
ment (DSP) was inferior to the number of cases ocurred int he Uni
versity Hospital, expressing a failure in the hepatitis notifica

tion in Florianopolis.
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