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ANTIGENO DA HEPATITE A VIiRUS TIPO B (ANTIGENO AUSTRALIA)
EM SOROS DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS DE FEBRE AMARELA
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RESUMO

O Antigeno da Hepatite B (HBsAg) foi pesquisado em 151 soros de 87 indi-
viduos acometidos de febre amarela, residentes nos Estados do Amazonas, Para, Ma-
ranhdo e Goias. O diagnéstico laboratorial da mencionada doenga fez-se pelo isola-
mento do virus em 6 ocasifes, pela histopatologia em 5, por conversio sorologica em
17 e por reagbes sorolgicas sugestivas de doenca recente em 59. O. HBgAg tam-
bém foi pesquisado com finalidade comparativa nos soros de 21 pacientes de hepa-
tite a virus e nos de 1.284 individues clinicamente considerados sem hepatopatias.
A ocorréncia do HBsAg nos individuos com febre amarela e naqueles clinicamente
sem hepatopatias mostrou valores praticamente iguais, isto é, 1 15% e 1,0% respec-
livamente, enquanto que no grupo de pacientes de hepatite a virus 52,38% mostra-
ram-se positivos para o mencionado antigeno. k

INTRODUGAO

Apés a descoberta do antigeno Australia
(HBsAg) e de sua associacdo com a hepati-
te a virus por BLUMBERG & col. 2 numerosos
Autores vém confirmando dita associagdo °.
Os estudos de PRINCE ¢ e GILES ® mostraram
‘que a correlagdo era maior com a Hepatite
de soro homdlogo, atualmente chamada de
Hepatite a virus tipo B. Esta denominacio
foi sugerida por um grupo de especialistas
~reunido em Genebra, em 1972, sob os aus-
picios da Organizacio Mundial de Satide, que
também adotou para o Antigeno Austrdlia
a expressio Antigeno da Hepatite B, abrevia-
damente HBAg°. Esse antigeno é considera-

do hoje como o excesso de material prove-

-niente do envoltério proteico do virus da He-
“patite B %, e corresponde as particulas de 20
nm observadas a microscopia electrnica nos
‘soros positivos. O virus completo seria a par-
ticula de 42-45 nm*, chamada particula de
‘Dane, mais complexa e menos numerosa,
~constituida por uma parte ceniral e um en-
‘voltério proteico, ambos com proprledades

antigenicamente diferentes. As caracteristi-
cas imunoldgicas do envoltério sdo iguais as
do Antigeno Ausirilia*, o qual passou a ser
conhecido abreviadamente como HBgAg.

O Antigeno da Hepatite B tem sido en-
contrado, em menor proporcdo, em moléstias
outras nas quais o comprometimento hepati-
co é variavel ou nenhum, tais como, sindro-
me de Down, lepra lepromatosa e leucemia .
Também tem sido achado no soro de portado-
res sdos. Em varias afecgbes hepaticas, como
cirrose de Laennec, hepatite por clorproma-

_zina, mononucleose infecciosa e obstrugio bi-

liar, a presenga do HBsAg ndo tem sido re-
ferida® **. Como a’ infeccdo pelo virus da
febre amarela produz principalmente altera-
cbes hepaticas, tornando as vezes dificil o
diagnéstico diferencial entre -esta entidade e
a hepatite a virus, a pesquisa do HBsAg no
soro de pacientes com febre amarela consti-
tuiu o objeto do presente trabalho. Para ava-
liar-se a prevaléncia do HBsAg em portado—f
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res sos e individuos com Hepatite a virus,
residentes nas areas onde foi encontrada a
maioria dos casos de febre amarela, soros dos
dois grupos mencionados foram também in-
cluidos.

MATERIAIS E METODOS

Utilizaram-se neste estudo amostras de so-
ros de individuos com febre amarela, obti-

das em varias fases da doenga, sendo que, na:

maioria dos casos, mais de um espécime foi
colhido do mesmo paciente. O diagnéstico de
febre amarela péde ser confirmado pelo iso-
lamento do virus em 6 ocasifes, pela histopa-
tologia em 5, por converséo sorologlca em 17
e por reagbes sorolégicas sugestivas de doenga
recente em 59, Os pacientes residiam em
zonas enzodticas ou epizodticas de febre ama-
rela. dos Estados do Amazonas, Para, Mara-
nhao e Goiss. Soros de 21 pacientes de he-
patite & virus, cuja fonte de infeccio nio se
conseguiu estabelecer assim como soros de
1.284 individuos, clinicamente considerados
sem hepatopatias e sem evidéncia laborato-
rial de febre amarela recente, foram inclui-
dos como controles. Os individuos destes dois
grupos residiam nos Estados do Maranhéo e
Goiés.

Quase todos os soros procediam de cole-
“tas feitas em 1972 e 1973, e estavam guar-
dados & temperatura de —20°C A distribui-
¢do por grupos etrios e sexo dos individuos
examinados enconira-se na Tabela 1.

-O diagnéstico sorologlco para febre amare-
la foi executado por meio das microtécnicas
de fixacdo do complemento® e inibicdo de
hemaglutinacdo ® 7 com antigenos preparados
da amostra H 111 (amostra protétipo do vi-
rus da febre amarela do Instituto Evandro
Chagas). Para pesquisa do HBgAg foram
~usadas as técnicas de imunoeletroforese e
imunodifusio, seguindo-se na primeira o pro-
tocolo do laboratério Hyranp. Antissoro, aga-
rose e tampdo provinham também do mesmo
laboratério. Na prova de imunodifusio foi
seguida a técnica ja descrita em trabalho an-
terior X, com antissoro de origem humana, re-
tirado de pessoa que havia recebido 11 frans-
fusdes de sangue. Ambos os antissoros deram
reacdo de identidade com os reagentes for-
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necidos pelos National Institutes of Health
(NIH). Todos os 1.456 soros foram exa-
minados pelos dois metodos.

RESULTADOS

Dos 151 soros colhidos de 87 pacientes
de febre amarela confirmada pelo laboratério,
somente um continha o HBsAg (1,15% dos
individuos e 0,66% dos soros examinados).
A prevaléncia foi praticamente igual (1,01%)
4 do grupo de 1.284 pessoas clinicamente sem
hepatopatias.  Estes resultados contrastam
com os verificados nos 21 pacientes de hepa~""
tite a virus, nos quais o HBgAg estava pre-

sente em 11 (52,38% ) (Tabela I).

Nos individuos com hepatite a virus o
HBsAg foi encontrado em soros coletados de
5 a 40 dias apés o inicio dos sintomas. Dos
soros de pacientes de febre amarela, 115 tam-
bém tinham sido coletados no mesmo periodo
da evolugdo da respectiva doenga (Grafi-
co 1).

DISCUSSAOQ

Em determinadas regides do Brasil, como
a Amazdnia, é dificil, as vezes, estabelecer-se
o diagnéstico diferencial entre a febre ama-
rela e a hepatite a virus, apenas sobre bases
clinicas. Ambas as entidades produzem ne-
crose da célula hepatica, como o demonstram
as provas de fungio hepatica.

O relacionamento, porém, do HBsAg com
as duas entidades clinicas no é o mesmo,
como se verifica pelos resultados aqui referi-
dos. Em nossas observagGes a prevaléncia do
HBsAg nos soros de individuos com hepatite
a virus fol aproximadamente a mesma en-
contrada por outros pesquisadores, gquando
nio é estabelecida a origem da infec¢do ® ™.
Embora nio sendo excepcional, nos casos de
hepatite a virus, indice de 52,38%, é contu-
do significantemente superior ao encontrado
nos soros dos individuos com febre amarela
e daqueles clinicamente sem hepatopatia, nos
quais a positividade revela apenas a endemi-
cidade do HBSAg na populagiio sem sintomas
de hepatite a virus.
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TABELA 1

HBiAg nos soros de individuos com febre amarela, hepatite a virus
’ e .sem hepatopatia, segundo grupo etaric e sexo.

Febre amarela Hepatite a virus Sem hepatopatia
Ne¢ de pessoas N¢ de pessoas . Ne¢ de pessoas
Grupo Sexo
etario : o .
Exami- com soros Exami- com soros Exami- com SOros
nadas vpos-itivos |~ hadas positivos nadas positivos
0-19 M 23 0 1 0 257 2
o F 10 0 1 0 255 1
T20-39 M 23 0 8 6 294 3
S F 6 1 3 1 196 3
40-59 M 8 0 0 0 131 3
F 1 0 1 1 95 1
“60 e mais M 4 0 [0} 0 34 0
: ‘ F 1 0 (4} 0 22 0
‘Desconhecido M 9 0 5 2 0 0
F 2 0 2 1 o 0
‘Total 87 1 21 11 1.284 13
GRAFICO 1
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A composicgio etiria dos diferentes grupos
analisados ndo prejudicou a comparabilidade,
pois, em todos, mais de 50% dos individuos
examinados eram maiores de 19 anos de ida-
de, faixa etaria esta em que justamente se
observou maior prevaléncia no HBsAg nos
pacientes de hepatite a virus (Tabela I).
Ainda em relagio a composicdo etdria, no
erupo de pessoas sem hepatopatias, o HBsAg
foi encontrado entre os positivos, apenas uma
vez, em individuos com menos de 15 anos
de idade, observagio esta que néo concorda
com o relatério de peritos da Organizagio
Mundial de Satde *°, o qual afirma que, em
individuos sfos, nos paises tropicais, o HBsAg
é encontrado mais frequentemente enire os

5 e 15 anos de idade.

A prevaléncia do HBsAg em soros de in-
dividuos com febre amarela, praticamente
igual a da populagiio sem hepatopatia, refor-
¢ca a evidéncia de que o referido antigeno
estd mais proximo do agente etiologico da
hepatite a virus do que a da necrose da cé-
lula hepética.

SUMMARY

Hepatitis B antigen (HBsAg) in sera from
yellow * fever _ patients

151 Sera from 87 cases of yellow fever
were tested for the presence of hepatitis B
antigen (HBgAg). The diagnosis of yellow
fever was based: on the isolation of the viral
agent in 6 cases, the histopathology in 5, sero-
logical conversion in 17, and by titres sug-
gestive of recent infection in the remaining

59. HBg antigen was also studied in the sera
" of 21 patients with viral hepatitis and 1,284
> normal individuals. The incidence of HBg
| antigen in the cases of viral hepatitis was 52
(38%), while in normal persons and patients
with yellow fever it was. only *1.09% -and
1.15% respectively.
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