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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: discutir o diagndstico e tratamento da hepatite B e a importancia da aten¢do primaria
para sua identificacdo ¢ conduta adequada. Relato de caso: paciente de 36 anos, gestante com
hepatite B cronica, assintomatica, ¢ que desconhecia qualquer comorbidade prévia, compareceu a
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HBsAg. Gestagdo. Atengdo Priméria em Saude. transaminases que estavam normalizadas. Inferiu-se que a gestante ndo apresentaria indicagdo
Transmissao vertical. Profilaxia. para tratamento, apenas manteria acompanhamento no pré-natal de alto risco. Entretanto o recém-

nascido tinha indicagdo para administragdo de imunoglobulina IGHAHB e a vacina contra
hepatite B que foram realizadas logo ap6s o nascimento. Até finalizagdo de relato, ambos seguiam
assintomaticas e em acompanhamento ambulatorial. Conclusdo. por se tratar de uma importante
infec¢do adquirida por transmissdo vertical e possuir meios para profilaxia e tratamento precoce, €
fundamental o acompanhamento mediante as consultas de pré-natal na atengdo primaria.
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INTRODUCTION

A hepatite B (HB) ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus
HB, que possui trés antigenos: o antigeno HbsAg, localizado
na superficie; o HbcAg, encontrado no interiore o terceiro
antigeno, conhecido como HBeAg, que também se localiza no
“interior” do virus. E uma enfermidade transmitida pelo
sangue por via parenteral e vertical e via sexual através do
esperma e secrecio vaginal>. A Organizacio Mundial de
Saude (OMS) estima que 325 milhdes de pessoas no mundo
sdo afetadas pela HB, causando 1,4 milhdo mortes por ano
ocasionadas pela evolugdo da enfermidade para cirrose e
carcinoma hepatocelular. E a segunda causa de morte entre as
doengas infecciosas, ficando atras apenas da tuberculose™. Em
um estudo elaborado em Ribeirdo Preto — Sao Paulo realizado
com gestantes que acompanhadas em consultas de pré-natal,
foi evidenciado que 0,5% eram portadoras de hepatite B.
Ademais, 66,6% dos recém-nascidos de gestantes que foram
diagnosticadas com a presenca do antigeno HbsAg foram
submetidos a procedimentos imunoprofilaticos recomendados,
como aplicagdo de imunoglobulina (IGHAHB) e a vacinagéo
contra hepatite B*. A fisiopatologia responsavel pela HB pode
ser dividida em quatro fases. A primeira fase, conhecida como
imunotolerancia, apresenta eclevada replicagdo viral, sem
evidéncias de agressdo hepatocelular. Geralmente, essa fase ¢
mais longa nos individuos infectados por transmissao vertical,
ndo havendo indicacdo de tratamento com os medicamentos
disponiveis. Na segunda fase, imunoclearance, ocorre
esgotamento da tolerancia imunologica, diante dastentativas do
sistema imune em eliminar o virus’. A terceira fase conhecida
como portador inativo € caracterizada por niveis muito baixos
ou indetectaveis de replicagdo viral, tendo uma normalizagéo
das transaminases. Passando-se, entdo, para a quarta e ultima
fase, chamada de reativagdo, pode haver o retorno da
replicagdo.  Esse  fendmeno  pode  acontecer  por
imunossupressdo no hospedeiro devido quimioterapia, uso de
imunossupressores ou por mutagdes virais, permitindo o
retorno da replicagdo pelo escape a vigildncia imunologica do
hospedeiro™. Em relagio ao quadro clinico costuma-se
evidenciar mal-estar, fadiga, anorexia, ndusea, vOmito,
diarreia, perda de peso e dores em regido epigastrica e
hipocondrio direito. Esses sintomas iniciais sdo compativeis
com um quadro infeccioso agudo. Na evolugdo, os sintomas
tipicos sdo ictericia e hepatomegalia >®’. O diagnostico
consiste na anamnese, avaliando-se faixa etaria, historia
pregressa epresenga de fatores de risco, como o
compartilhamento de acessorios no uso de drogas injetaveis e
pratica sexual ndo segura, para assim, estabelecer as hipoteses
diagnosticas e direcionar a gestante para uma pesquisa
laboratorial na suspeita de hepatite B. Nesse caso, o Ministério
da Saude realiza a distribuicdo de testes rapidos capazes de
detectar os marcadores de triagem para a hepatite B, o HBsAg
e anti-HBc™'.

O tratamento de gestantes com a HB aguda durante a gestacdo
inclui medidas de suporte como repouso, hidratagdo adequada,
dieta pobre em gorduras, educagdo sobre transmissdo sexual/
sanguinea e vacinagdo & disposi¢do no Sistema Unico de
Saude (SUS)>’. Além disso, se houver indicagdo, deverdo
receber Tenofovir profilatico desde a 28" semana até o
nascimento de seus filhos’. Considerando que a hepatite B na
gestagdo ¢ uma infecgdo que pode levar a complicagdes para a
gestante e recém-nascido, o objetivo do presente trabalho ¢
discutir o diagndstico e tratamento da HB e a importancia da
atencdo primdria para sua identificacdo e tratamento

adequados. Foi realizado um estudo descritivo do tipo relato de
caso, sobre a hepatite B na gestacdo acompanhada em uma
unidade de saude e sua abordagem terapéutica. O presente
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Funorte sob parecer nimero
55719622.0.0000.5141/2022.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, gestante com 7 semanas ¢ 5 dias, 36
anos, leucoderma, G4 P2 Al, sem intercorréncias nas
gestagdes prévias e com cartdo vacinal incompleto compareceu
a unidade de saude em Montes Claros — Minas Gerais, para
realizagdo de consulta de pré-natal. A ultima menstruagdo foi
no final de margo de 2021 e com provavel data para o parto em
dezembro. Antes, paciente estava em uso de anticoncepcional
e relata que atual gestacdo ndo havia sido planejada. Foram
avaliados exames laboratoriais de acompanhamento de
primeiro trimestre solicitados em consulta anterior, sendo eles:
ABO/Rh: O+, glicemia em jejum: 84 mg/dl, VDRL: ndo
reagente, HIV: ndo reagente, Hepatite B (HBsAg): reagente,
toxoplasmose: IgM — e IgG +, EAS: sem alteragdes e
crescimento bacteriano. Ao exame, do dia, paciente com dados
vitais, PA: 90x70 mmHg, FC: 69 bpm, FR: 19 irpm, SatO2:
98%. Bom estado geral, normocorada, hidratada, panturrilhas
livres, acianética, afebril, anictérica, auséncia de edemas e
linfonodos palpaveis, boa perfusdo tissular, com ritmo
cardiaco regular em dois tempos e bulhas normofonéticas e
normorritmicas, aparelho respiratério com murmurios
vesiculares fisiologicos sem ruidos adventicios e com abdome
normotenso e com auséncia de irritagdo peritoneal.

A paciente, assintomatica, e que desconhecia qualquer
diagnéstico prévio de HB ou outra comorbidade, foi
esclarecida quanto a valores de exames (HBsAg) alterados. A
gestante apresentou-se surpresa e receosa com o diagnostico ja
que desconhecia informagdes sobre a doenga na gestacdo,
como por exemplo, em relacdo aos riscos de transmissdo
vertical, como a infeccdo era propagada e se poderia
amamentar seu recém-nascido. Ela foi questionada sobre um
possivel foco de transmissdo e a mesma e a mesma referiu
desconhecer sua origem, contudo, em consultas subsequentes,
a propria gestante fez inferéncia sobre a via sexual. Relatou
dificuldade em conversar com o parceiro sobre uma provavel
contaminagdo uma vez que o mesmo se apresentava bastante
resistente em discutir sobre a doenga e seu tratamento. Nesse
contexto, foi orientada a completar esquema vacinal priorizado
para gestantes, manter uso de acido folico e sulfato ferroso e
foi referenciada ao pré-natal de alto risco para rotina. Manteve
um padrdo assintomatico e com alteragdes fisiologicas da
gestagdo. Paciente foi orientada a manter hidratacdo adequada
e dieta saudavel, tentar conversar com o parceiro sobre
educacdo sexual e seguir protocolos corretos no pré e pos-
parto, para reduzir chances de transmissao vertical.

Além disso, foi esclarecido que a amamentagdo, se fosse da
vontade dela, ndo haveria necessidade de ser interrompida
devido esse caso. A gestante passou a fazer acompanhamento
de pré-natal, simultaneamente, com médico infectologista, que
solicitou novos exames, sendo eles: HbsAg: reagente, HBeAg:
ndo reagente, TPG/AST:11, estimado carga viral de 1.000
copias ¢ Anti-HVD, sendo o ultimo orientado a ser realizado
alguns meses apos. Inferiu-se, mediante, a realizagdo de
exames, que a gestante ndo apresentava indicagdes de
tratamento para hepatite B e deveria manter acompanhamento
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conforme rotina habitual de pré-natal, mas apresentava
indicagdo para realizagdo de imunoglobulina no recém-nascido
em até 12 horas apds parto juntamente a vacina contra hepatite
B. Parto foi realizado em dezembro de 2021, por via
obstétrica, em posicdo de cocoras a fim de reduzir lesdes
perineais, sem intercorréncias, ¢ com devidos cuidados
hospitalares para ndo haver transmissdo vertical. O recém-
nascido foi colocado em banho com agua corrente e aspirado
secregdes que poderiam estar infectadas, e recebeu a
imunoglobulina e vacinacdo contra hepatite B pouco tempo
ap6s nascimento. Até a finalizacdo deste relato, manteve
aleitamento materno exclusivo, j4 que a mae ndo apresentava
fissuras mamilares. Ambos seguiram assintomaticos € com boa
evolucgdo. Paciente ndo detém de muitas informacgdes no cartdo
da crianga sobre dosagens laboratoriais ou medicamentosas,
apenas que foram aplicadas as vacinas iniciais ¢ a
imunoglobulina (IGHAHB) em membros contralaterais. Além
disso, paciente apresentava consultas de retorno e exames
laboratoriais marcados para julho de 2022.

DISCUSSAO

A hepatite B ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus HB, e
pode apresentar-se sob diversas formas clinicas, sendo de
maior preocupagdo as formas cronicas. Existem varias formas
de transmissdo como a via vertical, parenteral e por via
sexual®. No caso relatado, a paciente referiu provavel
contaminagdo pela via sexual, entretanto, ao ser questionada
em relacdo ao parceiro, 0 mesmo se mostrou resistente a obter
informagdes sobre a infecgdo e tratamento. Com isso, percebe-
se a importidncia das orientacdes a prevencdo as hepatites
virais que devem ser compartilhadas com os parceiros sexuais
e que requer praticas seguras como o uso adequado do
preservativo, disponiveis nas Unidades Basicas de Satde. Do
ponto de vista clinico, a hepatite B, na maioria dos casos,
apresenta-se como assintomatica ou com sinais e sintomas
inespecificos, como anorexia, nauseas, vomitos, inapeténcia ¢
dores abdominais. Essas manifestagdes iniciais sdo
concordantes com um quadro infeccioso agudo. Na
progressdo, os sintomas tipicos sdo ictericia e hepatomegaliaz’5 .
A paciente em questdo apresentava-se assintomadtica, com 0s
dados vitais dentro da normalidade e sem alteragdes no exame
fisico.

O diagnostico preciso e precoce da infeccao pelo HBV permite
o tratamento adequado da doenga e tem impacto direto sobre a
qualidade de vida da gestante e do lactente. O diagnostico
definitivo da hepatite B s6 ¢ possivel por meio da detecgdo dos
marcadores sorologicos, que sdo gratuitos e a disponiveis no
SUS, o HBsAg e anti-HBc. O HBsAg (antigeno de superficie
do HBV) € o primeiro marcador a surgir apos a infecgao pelo
HBV, em torno de 30 a 45 dias, podendo permanecer
detectavel por até 120 dias. Ele estd presente tanto nas
infeccdes agudas como nas cronicas. Anti-HBcIgM
(anticorpos da classe IgM contra o antigeno do nucleo do
HBYV) é um marcador de infec¢ao recente, portanto confirma o
diagnostico de hepatite B aguda, podendo persistir por até seis
meses apds o inicio da infecgdo ***°. No caso em questdo,
todos os exames laboratoriais foram solicitados a paciente
durante as consultas de pré-natal acompanhadas na unidade
basica de satde, tendo diagndstico confirmado pelo HbsAg
reagente.A cronificacdo da infeccdo ¢é determinada pela
permanéncia do virus, isto €, pela existéncia do HBsAg por
mais de seis meses e identificada por meio de testes
sorologicos. No caso referido, a paciente se encontrava na

terceira fase, conhecida como portador inativo, ja que estava
apresentando niveis muito baixos de replicacdo viral, sendo
estimada carga viral de 1.000 cdépias e mantendo uma
normalizagio das transaminases, com TGP/AST:11 **°. O
manejo adequado inicial para gestantes com hepatite B ¢
mediante a realizagdo de exames complementares visando um
tratamento precoce e evitando prejuizos futuros & mie ¢ ao
recém-nascido. E importante verificar se a gestante ira
demandar tratamento com antivirais, ¢ para isso ¢ necessario a
solicitacdo de carga viral- HBV (CV-HBV), HBeAg e ALT ¢
repetir com 24 a 28 semanas™. As pacientes com indicagdo de
tratamento imediato com antivirais sdo: as gestantes com
HBeAg reagente e com idade maior a 30 anos terdo indicacao,
bem como as que apresentarem qualquer HBeAg reagente +
carga viral HBV > 200.000 UI/MI + valor de ALT maior que o
limite normal (>19U/L)*’.

No caso apresentado, os exames complementares mostraram
HbsAg reagente, HBeAg ndo reagente, TPG/AST normal e
estimada carga viral de 1.000 copias, logo a gestante ndo
necessitou de tratamento imediato, apenas ser orientada quanto
a indicacdo de o recém-nascido receber a imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose vacinal
para HBV. A terapia antiviral para pacientes gestantes com
contaminagdo cronica pelo HBV tem que ser considerada de
acordo com a gravidade da infeccdo da mde e os beneficios e
prejuizos para o bebé. Sendo que o tenofovir (TDF) ¢é o
antiviral de escolha recomendado na gestagdo, ja que apresenta
menor resisténcia ¢ reducdo mais acelerada na diminuig¢do da
carga viral, tomando-se o cuidado de avaliar a necessidade de
indicar tratamento ou profilaxia>>®’. A profilaxia materna
devera ser feita entre a 28" e 32% semanas de gestagdo com
TDF 300mg 1x/dia. J& os recém-nascidos sujeitos a infecgao,
necessitardo receber imunoglobulina — IGHAHB e vacina
contra hepatite B em até 12 horas pds-parto e manterdo
acompanhamento nos trés primeiros meses ¢ no sexto més*>*.
A gestante apresentada no relato ainda continua em
acompanhamento ambulatorial para realizagdo de exames em
julho de 2022, fato que causou uma limitagdo no estudo sobre
acompanhamento com paciente e seu filho. Quanto ao recém-
nascido, no pos-parto, recebeu a imunoglobulina e vacinagdo
contra hepatite B, sendo essa terapia combinada capaz de
evitar a transmissdo perinatal da infec¢do por HBV em mais de
90% dos casos dos recém-nascidos. Logo apds o recém-
nascido devera manter-se em acompanhamento com pediatra
para consultas rotineiras e atualizagdo de cartdo vacinal.

Além do mais, € importante ressaltar que a amamentacido nao
esta contraindicada, uma vez que a transmissao ndo se da pelo
leite materno. Em casos em que a gestante desenvolva fissura
mamilar com a presen¢a de sangue, a amamentagdo deve ser
suspensa naquela mama até cicatrizar completamente € o uso
de protetor de silicone deve ser orientado quando necessario.
No relato de caso, a gestante foi orientada pelo seu médico que
ela poderia realizar o aleitamento materno exclusivo em seu
bebé e pela equipe de enfermagem sobre as possiveis
alteragdes em seus seios durante o processo de aleitagdo™’.
Entretanto, a paciente relatada no caso ndo apresentou fissuras
mamilares e manteve aleitamento materno exclusivo. No relato
em questdo, entende-se a relevancia da atengdo primaria no
acesso ao pré-natal, sendo que ao disponibilizar testes
sorologicos para hepatite B, mostra um instrumento que
beneficia um diagnostico e tratamento precoce. Além disso,
para reduzir o nimero de casos em gestantes, ¢ de fundamental
importancia, a educacdo em saide sobre infecgdes
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sexualmente transmissiveis, que ¢ uma importante agdo
desenvolvida na APS. Dessa forma, garantindo um melhor
desfecho para gestante e o recém-nascido.

CONCLUSAO

O presente relato evidenciou uma gestante que em consulta de
pré-natal na aten¢do primaria apresentou-se com exame
laboratorial reagente para hepatite B. A paciente em questdo
realizou outros exames complementares, sendo entdo obtidas
informagdes de que a mesma ndo necessitaria de tratamento, ja
que carga viral era inferior ao que era preconizado. O recém-
nascido tinha indicagdo para receber a imunoglobulina e a
vacinag@o contra HB e a realizagdo dos devidos cuidados no
parto. Entretanto, se a paciente ndo acompanhasse sua gestagao
mediante as testagens soroldgicas disponiveis em unidades de
saude basica, as consequéncias nao seriam muito favoraveis a
ela e ao bebé. E fundamental, portanto, elucidar o diagnostico
e tratamento da hepatite B, bem como ressaltar a importancia
do acompanhamento rotineiro das gestantes no pré-natal para
identificagao prévia de infec¢des ja que a melhor abordagem
podera ser tomada evitando-se, desse modo, a transmissdo
vertical.
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