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A hepatite B (HB) é um problema mundial de salde, atingindo cerca de dois bilhdes
de pessoas por todo mundo com aproximadamente 350 milhdes de portadores cronicos,
principalmente em paises em desenvolvimento (Lopes & Schinoni, 2011; Projeto Diretrizes,
2009).

A hepatite B é decorrente da infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) da familia
hepadnaviridae, que tem por preferéncia infectar as células hepaticas (Lopes & Schinoni,
2011). E uma particula esférica com involucro interno e externo e com o DNA viral em seu
interior. O involucro externo € composto por proteinas, glicoproteinas e lipideos que, alguns
destes constituintes fazem parte dos meios de diagnostico. (Ferreira, 2000; Lopes & Schinoni,
2011).

Dos pacientes com HB, 8 a 10% cronificam em decorréncia do escape do virus as
defesas do sistema imune do paciente (Lopes & Schinoni, 2011). Diferente de outras
hepatites, ela possui vacina como forma de prevencdo, porém, o descaso com as doses a
serem tomadas e o inadequado acompanhamento clinico do paciente com a doenca em fase
inicial propiciam a continuada disseminacdo do virus (Ferreira & Silveira, 2004; Projeto
Diretrizes, 2009).

Da populacdo brasileira, segundo o Ministério da Salde (MS), 15% ja tiveram contato
com o VHB e destes, 1% desenvolvem a doenca cronica (Brasil, 2005). De forma silenciosa o
virus vai sendo disseminado por individuos que, em maioria assintomaticos, descobrem — se
portadores a partir da doacgdo de sangue.

O presente tem como objetivo revisar de forma sistemética a resposta ao tratamento da
Hepatite B Cronica e os dados epidemiologicos dos pacientes portadores.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura na base de dados da SCIELO.
Foram feitas duas procuras, uma para avaliar a resposta ao tratamento e outra para avaliar os
dados epidemioldgicos. Conforme os termos de busca presentes nos Descritores em Ciéncias
e Salde, a primeira pesquisa foi com as seguintes palavras chaves: Hepatite B cronica,
Tratamento, Brasil OR Brazil e AND NOT Revisdo OR Review; e a segunda com: Hepatite B
cronica e variaveis socio-demogréficas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As pesquisas tiveram como resultado a selecdo de 15 artigos. Destes, um foi repetido,
11 foram excluidos por leitura de titulo e resumo, sendo trés selecionados para leitura
completa (tabela 1). Os artigos selecionados para andlise foram: pesquisas originais que
avaliassem o tratamento e os dados epidemiologicos dos pacientes com Hepatite B Cronica,
escritos em inglés, portugués ou espanhol, sem restricdes de ano de publicacdo. Foram
excluidos artigos de acesso restrito ou os de revisdes bibliograficas.
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As idades de acometimento dos pacientes variaram da 3% até a 6 @ década e que o
histérico de outras infeccdes sexualmente transmissiveis teve relevancia estatistica. Associado
a isto, a via sexual apresentou-se como a principal via de transmissdo e o sexo masculino e os
pacientes pardos foram os mais afetados. Dentre infectados, 0s pacientes que ndo tomaram
vacina representaram a sua maioria, 0 que pode sugerir uma maior susceptibilidade destes.
Somente um estudo avaliou a resposta ao tratamento da hepatite B cronica. Este estudo
avaliou a resposta ao tratamento com lamivudina, sendo que 67% dos pacientes tratados com
esta droga alcancaram boa resposta bioquimica com normalizacdo das aminotransferases
(enzimas hepaticas).

CONCLUSOES



Observa-se pacientes em idade adulta, do sexo masculino, pardo, sexualmente ativo e
ndo vacinadas como o perfil epidemioldégico mais comum dos infectados crénicos do virus da
hepatite B.

Quanto ao tratamento, somente um estudo avaliou a resposta ao tratamento dos
pacientes com hepatite B cronica, o que fortalece a iniciativa de concluir a pesquisa com 0s
pacientes da cidade de Feira de Santana — Bahia a respeito de sua resposta ao tratamento.
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