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Resumo

O virus da Hepatite D (HDV), conhecido como virus Delta, estd
relacionado ao virus da hepatite B(HBV), e ambos, causam infec¢do dos
hepatécitos. A infecgdo por HDV é mundialmente distribuida,
entretanto, a regido do ocidente da Amazénia brasileira é considerada
endémica pelas altas taxas de infec¢do pelo virus Delta. Duas formas de
infec¢do sdo estudadas, a superinfec¢do pelo HDV em um paciente ja
portador crénico de HBV ou uma coinfec¢do, concomitante ao virus B
(HBV). Sendo a hepatite D crénica a mais grave das hepatopatias virais,
possuindo grandes riscos de evolu¢do para cirrose hepdtica,
insuficiéncia hepdtica e hepatocarcinoma celular, a doeng¢a apresenta
um curso clinico variavel, podendo ter uma histopatologia com grandes
agravos ao figado. A paciente deste artigo é residente desta drea
endémica, sendo portadora do virus Delta.

1Delta Hepatitis in the Brazilian Amazonas State - Case Report /| Trabalho
realizado na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado. Manaus,
Amazonas, Brasil.
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INTRODUCAO

Almeida e colsdesignaram e caracterizaram o virus da Hepatite B
(VHB) em 1971, ap6s varios estudos com imunoelectromicroscopia. A
hepatite B é um problema de ordem mundial, mas principalmente nos
paises em desenvolvimento, haja vista as condi¢ées menos favoriveis a
saude, como a falta de informac&o.O virus causador da Hepatite B,
pertence & familia Hepadnaviridae, é um virus de DNA (4cido
desoxirribonucleico) envelopado, cuja fita de DNA dupla é incompleta e
a replicagdo do genoma viral ocorre pela enzima transcriptase reversa.
Ja em 1977, Rizzetto e col em estudos por imunofluorescéncia em
pacientes com VHB, identificaram um novo antigeno/anticorpo, o qual
denominaram de virus Delta, posteriormente reconhecido como VHD.
Mais tarde, foi percebido que o virus D era dependente do virus B, por
conta de sua composi¢io defectiva, ndo possuindo envelope préprio para
sua molécula de RNA (4cido ribonucleico). Ou seja, o VHD n&o é um
virus hepatotrdpico autonomo, mas é o virus hepatotropico mais
patogénico e infeccioso reconhecido.

O contagio do Virus D, pode ser por superinfeccido, que é a
infeccdo pelo virus delta em um portador cronico do VHB, ou por
coinfecgdo, infecgdo simultanea pelo HBV e Delta no individuo. Pode
ainda ocorrer Tripla Infec¢éo, por VHB, VHC e VHD, na qual o Virus
Delta realiza supressio da viremia do virus B e do virus C, sendo neste
a supressao maior que naquele. Atualmente sabe-se que a infecc¢éo por
VHD aumenta os riscos de Hepatite Fulminante, Cirrose Hepatica e
Carcinoma Hepatocelular.

No Brasil, a Hepatite D ou Delta apresenta taxas de
prevaléncia elevadas na Bacia Amazoénica. Atualmente, 41% dos casos
concentram-se no estado do Amazonas, norte do Brasil. Entre 1999 e
2018, foram notificados 3.984 casos confirmados de hepatite D no
Brasil. A maior ocorréncia se deuna regido Norte, com 74,9% dos casos
notificados, de acordo com Departamento de Doencas de Condigoes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
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Saude. A notificacio de casos de Hepatite D, de 1999 a 2019 apenas no
estado do Amazonas, de acordo com o Sistema de Informacio de
Agravos de Notifica¢do, do Ministério da Saude, foi de 1.651, com 968
casos na populagdo de sexo masculino e 683 na populacdo de sexo
feminino.

Os sintomas clinicos nem sempre estdo presentes, contudo,
quando existentes incluem os sintomas das hepatopatias virais:
astenia, tontura, nauseas, émese, febre, dor abdominal, ictericia,
colaria, acolia fecal. A atual forma de prevencao da Hepatite Delta no
Brasil, ainda é a imunizagao para o virus B, tendo em vista que o VHD
é um virus satélite do VHB.

OBJETIVO

Relatar e discutir caso de hepatopatia de origemviral (HDV), na cidade
de Manaus, regiao norte do Brasil.

METODOLOGIA

Relato de caso por meio de anélise e registro em paciente com Hepatite
Delta (HDV), atendido no ambulatério de hepatologia da Fundacio de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado de 2018, 2019 e 2021.
Diagnéstico de hepatopatia por HDV pela detecgdo de marcador
sorolbgico (teste rapido HBsAG, anti HDV e PCR quantitativo do virus
da hepatite B), paciente ja fazia acompanhamento para HBV no
municipio de Eirunepé de onde é natural.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 38 anos, dona de casa, brasileira, natural de
Eirunepé-AM e procedente de Manaus. Trés filhos, com antecedente de
hepatopatia na familia com 6bito, tabagista abstémia e nega etilismo
ou uso de drogas ilicitas. Nega cirurgia, tatuagem, hemotransfusio e
IST no dltimo ano.Apresentou quadro de “dores no estdbmago, nauseas,
tontura e sangramento na gengiva” (SIC).

Ao exame fisico apresenta: abdome globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, dor profunda no flanco esquerdo irradiando para
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mesogastrio, percussdo maciga, sem edemas, sem sinais de hepatopatia
cronica. Hepatimetria conservada (10 cm). Aos testes foi soro reagente
ao HBsAg. Sendo encaminhado ao servigco especializado em hepatologia
da Fundacao Medicina Tropical, onde foi solicitado teste para HDV
total, hemograma completo, alfafetoproteina (AFT), PCR quantitativo
de carga viral HBV DNA, colesterol total e fracdes, AST e ALT, GGT,
TAP, bilirrubina total, ureia e creatinina. Também foi solicitado
ressonancia magnética do abdome total.

Paciente com caga viral de HBV DNA igual a zero e reagente
ao teste para HDV, apresentando alteragoes nas plaquetas (105000),
TAP (16.3), albumina (3.1) e total bilirrubina (1.17). A ressonéncia
magnética sem contraste (paciente se afirma alérgica) mostra figado
heterogéneo de bordos serrilhados e rombos, dois focos de hipersinal em
T2= segmento v medindo 0,7 e VII medindo 0,5, inespecificos, sugerindo
cistos, com valores de AFP normais. Diagnosticada com doenga
hepatica cronica avancada (ACLD) por sequela de coinfecgdo de
HBV+HDV, com MELD — 7 e CHILD-PUHG — A, em tratamento com
Entecavir.

DISCUSSAO

Os aspectos evolutivos dainfecgdo por virus Delta diferem do restante
dos virus hepatotrdpicos.O padrao redicivante, que possui dois picos
séricos de aminotransferases, estd relacionado com a coinfec¢io aguda
de virus B e Delta uma vez que este causa uma inibigdo da sintese de
VHB. A superinfeccido pelo Virus Delta evolui com uma piora
significativa do quadro clinico, histolégico e bioquimico dos pacientes
que possuem hepatite cronica pelo VHB, em niveis histolégicos é
possivel observar necrose eosinofilica, células em mérula e HDAg nas
células hepaticas. O progndstico de coinfecgdo e superinfec¢io divergem
em niveis de gravidade sendo o primeiro mais benigno e a superinfecco
de modo geral mais grave uma vez que a presenca de antigenemia
propicia uma condicéo ideal para o replicamento intenso do VHD e,
dessa forma, resulte em um dano hepatico em maior escala.

E importante ressaltar que a Esteatose Hepética é identificada
pela concentracéo de triglicerideos nos hepatécitos, sendo associada ou
nao ao consumo de alcool e pode se mostrar em diferenciados graus de
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alteragoes histolégicas. No caso especifico, a Ecografia da paciente,
realizada em 2019, sugere Esteatose Hepatica estagio Il e, posto isso, o
quadro manifesta o acimulo de gordura cursando com inflamagéo
hepatica. A fisiopatogenia da Esteatose Hepatica ndo-alcodlica ndo esta
totalmente esclarecida, entretanto, aponta-se uma desregulacéo do
metabolismo dos 4cidos graxos além de distirbio ambiental ou genético
provocando necrose e a inflamagdo dos hepatoécitos que estimulam a
cascata fibrogénica (SLEISENGER E FORDTRAN, 2014, p.1466).

Por conseguinte, considerando o caso abordado, a correlacéo da
Hepatite B com a Esteatose Hepatica potencializa o desencadeamento
da cirrose. Ademais, o tratamento da Esteatose Hepatica consiste,
inicialmente, na adequacio da dieta, com o fito de diminuir a ingestio
de carboidratos e gorduras. Além disso, pode ser associado o uso de
farmacos que minimizem a absorc¢ao de gordura no intestino.

Atualmente a forma mais eficaz de prevenir a infeccdo pelo
HDV, ainda é a vacina contra o virus B, percebendo o grave contexto da
infeccdo, principalmente nos portadores cronicos do HBV. A imunizagio
para o virus da hepatite B se apresenta como vacina diluida,
apresentada em ampola de monodose ou de maultiplas doses.
Habitualmente consiste em trés doses (0, 30 e 180 dias), em casos
especiais hi necessidade de maior niimero de doses (imunodeprimidos
e renais cronicos). Ela é preparada por método de engenharia genética
e obtida por tecnologia de recombinacdo do DNA do gene HBsAg
adsorvido pelo hidréxido de aluminio e o timerosal como conservante. A
dosagem deve ser observada de acordo com a idade e o laboratério que
patenteia a vacina. A eficicia se d4 em mais de 90% dos adultos e jovens
sadios, e em mais de 95% dos lactentes, criancas e adolescentes. A
eficdcia diminui com a idade e é bem menor em maiores de 40 anos,
situando-se em torno de 40 a 60%, de acordo com o Guia Pratico de
Imunizagoes brasileiro de 2021.

A infecgdo pelo VHD é registrada em todo o territério brasileiro,
porém com predominancia na regido Norte, responsavel por 77% dos
casos, 0 que constitui importante fator prejudicial a sadde publica
(OLIVEIRA et al., 2017). De acordo com o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), em 2019, no estado do Amazonas,
foram registrados 83 casos de Hepatite Delta, dos quais 31, ocorreram
em Manaus, capital do estado. No mesmo ano, foram notificados 164
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casos no Brasil, sendo 104 (63,4%) na regido Norte. A classificacio
clinica com o maior percentual dos casos de hepatite D notificados foia
forma croénica (75,6% dos casos), assim como nas hepatites B e C.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante o rastreamento da Hepatite Delta, haja vista sua alta
taxa de agressividade e consideravel aumento de riscos para
complicagbes como a Cirrose Hepatica e o Hepatocarcinoma Celular,
sendo considerada a hepatite viral de maior morbimortalidade e de
manejo clinico mais complexo entre as hepatopatias virais. O
diagnéstico precoce e o tratamento continuado sio geralmente
auxiliadores na sobrevida do paciente, apesar da auséncia de terapias
eficazes, e sendo a alfapeguinterferona o principal recurso terapéutico,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite B e coinfec¢bes, do Ministério de Saude brasileiro.
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