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RESUMO

A hepatite viral, ainda nos tempos atuais, representa
uma ameaga a todos os profissionais da satde,, em
especial ao Cirurgido-dentista(CD). Para uma melhor
prote¢do (CD-paciente-CD) e um correto diagndstico é
indispensdvel o conhecimento sobre as vias de
transmissao, estruturas microbianas, formas clinicas,
exames e marcadores soroldgicos especificos. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revista da
literatura sobre sorologia de uma forma geral e seus
diversos métodos, relacionando as indica¢des e contra-
indicagdes, enfatizando a hepatite viral transmitida por
via parenteral com seus marcadores soroldgicos e testes
diagndsticos mais indicados. Sdo discutidos os avangos
que a odontologia tem conseguido na tultima década no
que se refere a biosseguranga. Baseados na literatura
concluimos que existem meios seguros de diagndstico,
assim como, de prote¢do e que, tanto o académico
quanto o CD precisam estar cada vez mais atentos,

buscando sempre informagdes que permitam
proporcionar um tratamento mais seguros aos seus
pacientes.
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ABSTRACT

Nowadays the viral hepatitis still represents a menace
to all the professional of health, especially the dentist.
For a better protection and correct diagnosis is
important to have a larger kwowlegde on its
transmission roads, microbial structures, clinical forms,
exams and serum markers. The aim of this work is to
accomplish a literature review on sorology and its
several methods relating the indications and
contraindications, emphasizing the viral hepatitis
tramsmitted by paraenteral way and its serum markers
and diagnosis test more suitable. Based on the
literature, we conclued that there are efficient methods
to the diagnosis and protection and that the
professional and the student need to be attent, looking
for informations that permit a safer treatment to the
patients.
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INTRODUCAO

O controle de infeccdo em odontologia nas dltimas
duas décadas tem surgido como uma das mais
importantes formas de prevengdo de infecgdes cruzadas
tanto durante a graduagdo como na vida profissional.

Principalmente apds o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida-AIDS €  visivel a
preocupaciao mundial com relagdo ao surgimento novas
epidemias, microorganismos resistentes e doencas
infecto-contagiosas ainda incurdveis.

O Cirurgido-dentista (CD) como os demais
profissionais de saide cada vez mais se previnem
diante da  possibilidade de  exposicio a
microorganismos patdgenos. Essa protecdo vai desde a
utilizag@o de equipamentos de protecdo individual até a
utilizag@o de vacinas para imunizagdo.

Notadamente pode-se observar que apesar da
preocupagdo e tomada de atitude preventiva contra a
infeccdo cruzada, principalmente na drea de satde, s6
adquiriu maior impotdncia com o surgimento da
infec¢@o pelo HIV, jd a muito tempo existiam intimeras
outras patologias, virus, bactérias que causavam
diversas seqiielas a esses profissionais, entre as quais
podemos citar Hepatite B, Citomegalovirus, Variola,
Tuberculose, Sifilis.

Muitos foram os CDs que se contaminaram com o
virus da Hepatite B, simplesmente pela ndo utilizagdo
de luvas, dculos ou pelo uso costumeiro nas décadas de
70 e 80 de esterilizagdo em aparelhos de dgua em
ebulicdo. Isto resultou em contaminagdo de numerosos
profissionais, com consequntes seqiielas graves como a
cirrose e o hepatocarcinoma.

Hoje sabemos nos proteger mais, pois a
informacdio passa pela graduacdo, pelos grupos de
iniciacdo cientifica e mais importante pelos meios de
comunicagdo de massa. No entanto, ndo devemos
esquecer que 0s microorganismos também evoluem e
que quase todo o procedimento do CD em seu paciente
caracterizasse pela possibilidade de exposicdo a fluidos
corpéreos como saliva, secrecdes e principalmente
sangue.

E importante, portanto, ndo sé6 o CD como
qualquer profissional da 4drea de satide conhecer a
sintomatologia e buscar diagnosticar em seus pacientes
essas patologias infecciosas e os seus estigios para que
possa oferecer uma preve¢do e um tratamento seguro
bilateralmente. Para que essa relacdo seja a mais
equilibrada possivel o conhecimento sobre sorologia,
biologia molecular e PCR por parte desses
profissionais de saude sdo imprescindiveis e devem
estar constantemente atualizados.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura sobre as técnicas de
diagnéstico  laboratorial de  doencas infecto-
contagiosas, dando &nfase as hepatites virais cujas vias
de transmissdo sejam parenterais.

REVISAO DE LITERATURA

A Sorologia pode ser conceituada como um ramo
da ciéncia que estuda as propriedades, especialmente as
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acdes e reagdes imunoldgicas do soro (BLAKISTON,
1982).

E uma técnica para detec¢io e/ou a quantificagio
de antigenos (Ag) e anticorpos (Ac), ou outras
substancias que venham a desempenhar o papel do
antigeno no ensaio (drogas, hormonios, dcidos
nucléicos, proteinas, citocinas) (COTRIM, 2001).

A importincia dos testes sorolégicos pode ser
dividida dentro da sua drea de atuag@o, ou seja, se ¢ um

estudo  epidemiolégico, se pretende detectar
determinado antigeno (Ag) ou anticorpo (Ac).
De uma forma geral podemos comparar

inicialmente a sorologia com os métodos cldssicos de
detec¢d@o de microorganismos e pode-se afirmar que
através de exames cldssicos (parasitologico e
microbiolégico) nem sempre é possivel a deteccdo do
agente causal. Into ocorre auséncia do agente, baixa
sensibilidade dos métodos utilizados, além de exigir
longos periodos para uma resposta laboratorial. Na
pesquisa de anticorpos em diagndstico individual a
sorologia pode ser indicada para o diagndstico
diferencial de processos patoldgicos confundiveis (Ex:
Hepatite B e C), diferenciar a fase da doenga (Ex: IgM
— inicio de processo agudo, IgG- fase cronica),
diagnéstico de doenga congénita (Ex: Presenca de IgM
no corddo umbilical), selecionar doadores de sangue,
selecionar doadores e receptores de Orgdos para
transplantes. (Ex: definicdo da tipagem de HLA
expressados por individuos), avaliar a eficicia da
terapéutica e a suspensdo da terapéutica (Ex: reducdo
de Ac anticardiolipina na sifilis), avaliar imunidade
especifica natural adquirida ou artificialmente induzida
e verificar agravamento da doenca (Ex: presenca de
auto-Ac). Existem inumeras outras aplicacdes dos
testes soroldgico na drea médica que incluem os
inquéritos soroepidemioldgicos e as pesquisas de
antigenos.

(FERREIRA, AVILA, 2001)

A aplicabilidade de métodos soroldgicos € sem
divida de grande importincia para elucidacdo de
inimeras doencas, contudo qualquer que seja este,
deverd passar por uma bateria de andlises para sua
validacio e entdo serd demonstrado o grau de
confiabilidade do mesmo para que seja liberado sua
utiliza¢do no mercado e em seres humanos

Existem dois tipos de validagdo: a validacdo
intrinseca - quando comparado a um teste de
referéncia, sendo avaliado quanto a especificidade
(propor¢do de resultados verdadeiros-negativos (VN),
poder do teste em identificar a auséncia da doenca
quando ela realmente esta ausente), sensibilidade
(propor¢do de resultados verdadeiros-positivos (VP),
poder do teste em identificar a doenca quando ela
realmente esta presente) e eficiéncia (relacio entre o
somatério dos VP e VN). E a extrinseca que ¢
capacidade do método em detectar a real situagdo da
populagcdo em relacdo a doenga, sendo avaliada por
pardmetros como reprodutibilidade (verifica a
obtencdo de resultados iguais, em testes realizados com
a mesma amostra, quando feitos por pessoas e em
locais diferentes), acuracia (determina a capacidade do
teste em fornecer resultados muito préximos ao



verdadeiro valor do que se esta medindo) e precisao
(determina a existéncia de concordancia dos resultados
obtidos quando um mesmo teste é feito varias vezes)
(CAMPBELL, MACHIN, 1996).

Em sorologia os tipos de reagentes também
evoluiram de forma significativa, pois hd um tempo
atrds os reagentes eram ndo-marcados (Ex: Testes
classicos como Precipitacdo e Aglutinagdo) com baixa
sensibilidade e necessidade da formacdo de grandes
complexos Ac-Ag. Hoje a utilizagdo de Reagentes

marcados ocorre uma Amplificacdo do sinal,
aumentando a sensibilidade de deteccio (Ex:
Radioimunoensaio, Imunofluorescéncia,
Imunoenzimaéticos, Quimioluminescentes)

(SANCHEZ, 2001).

Os métodos imunoenzimdticos vieram entdo
revolucionar a sorologia com amplificagdo do sinal
positivo e auséncia de marcadores radioativos como no
Radioimunoensaio ou de reacdes com tempo limite
para leitura como a imunofluorescéncia. Um dos testes
mais utilizados pela sua simplicidade e sensibilidade
foi o ELISA ( Enzyme-linked immunossorbent Assay)
e por isso mesmo veremos algumas indicagdes a
seguir:

Indicagcdes do ELISA indireto: no diagndstico
soroldgico de doengas infecto-contagiosas (Doenga de
Chagas e da SIDA/AIDS), onde a deteccdo de
anticorpos IgG, IgA ou IgE seja significativa.

Indicacdes do ELISA Sanduiche: na dosagem de
hormdnios, marcadores tumorais e outras proteinas
séricas, bem como para a deteccio de antigenos virais e
de outros patégenos, nas fezes, na urina e em
secregoes.

Indicacbes do ELISA por Competicdo: na
dosagem de hormonios, marcadores tumorais e/outras
proteinas séricas. No diagndstico soroldgico de
algumas doengas como SIDA/AIDS.

Indicacdes do ELISA de Captura: utilizagdo: Esta
técnica € muito utilizada para dosar IgM, para se evitar
a acdo do fator reumatdide. O fator reumatéide € um
auto-anticorpo geralmente da classe IgM, especifico
para IgG. Este fator encontra-se elevado em algumas
situagdes, particularmente nas doencas reumdticas. Tal
anticorpo pode se ligar na IgG especifica (contra o
antigeno teste), presente no soro do paciente, gerando
assim um resultado falso positivo caso se use um
conjugado anti-IgM, como no ELISA indireto.E
principalmente usado para a detecg¢do de anticorpos da
classe IgM contra os mais diversos antigenos (virais,
bacterianos, de protozodrios etc.), em todas as doengas
em que seja importante identificar o seu recente
aparecimento, como por exemplo na rubéola,
toxoplasmose ou citomegalia da gestante.

A procura de um método de melhor validacdo
intrinseca e extrinseca € constante e assim dentro dos
métodos imunoenzimaticos surgiu o Western blotting,
método este que durante a dltima década € um dos mais
utilizados para identificacdo de proteinas e
glicoproteinas especificas uma vez que € um ensaio
imunoenzimdtico apds transferéncia eletroforética
sendo muito utilizado para confirmagdo de testes
sorolégicos de triagem, como o “ELISA” (por
exemplo, um teste positivo para HIV).
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Uma vez analisado os mais importantes testes
sorolégicos revisaremos entdo as hepatites virais.

A Hepatite é uma doenca causada pelos virus A, B,
C, D e E (Ferreira 1994, Brasil 2004). Os tipos A e B
sdo bem conhecidos, enquanto que o tipo C, outrora
denominado “nd@o-A e ndo-B” e o tipo D (Delta), ainda
sdo objetivos de investigacdo (Cerri et al 1995). Lodi et
al, em artigo publicado em 1999, falam-nos de
caracteristicas do virus da hepatite G, como sendo um
possivel novo genétipo do virus da hepatite C.

A hepatite B é causada por um DNA virus de
42nm de didmetro, pertencente a familia dos
Hepadnavirus. Suas principais vias de transmissdo sdo:
parenteral, sexual e vertical, de mae para filho. Atinge
todas as faixas etdrias, mas predomina entre 20 e 40
anos. Estudos epidemiolégicos t€ém demonstrado que a
hepatite B acomete uma considerdvel parcela da
populagdo mundial. Cerca de 5% ou 300 milhdes de
pessoas tornam-se portadores sintomdticos ou
assintomdticos (Cerri 1995, Hardie 1992, Cottoni),
sendo a forma fulminante prevalente em 1% dos
casos’.

Recentemente, tem surgido uma nova ameaga
entre os CDs, médicos, enfermeiros e outros
profissionais de satide, cuja freqii€éncia tem aumentado
de uma forma considerdvel. E a hepatite C, doenca
viral de curso quase sempre cronico, que compromete
de uma forma bastante incisiva o figado e suas funcdes.
E causada pelo virus da hepatite C, o qual foi
recentemente identificado e classificado como um
Flavivirus, sendo responsdvel por cerca de 90% das
hepatites ndo A ndo B pds-transfusionais e por 60% das
formas esporadicas (CFDC 1986, Ferraz 1993).

O virus da hepatite Delta (VHD) ¢ um RNA virus
que necessita do virus B para sua sobrevivéncia.
Ocorre mais freqilentemente entre viciados em drogas
injetdveis em paises desenvolvidos e nas populacdes
que habitam a regido da Amazdnia Ocidental (Mathias
1993, Ferraz 1993, Focaccia 1991).

Com relacéo as manifestagdes clinicas, as diversas
formas de hepatite, apresentam caracteristicas
semelhantes entre si e compreendem 4 periodos
distintos: a incubacdo, periodo que se estende da



contaminagdo ao aparecimento do primeiro sintoma; o
periodo prodromico, que se caracteriza por HEPATITE “D”
manifestagdes de um quadro viral inespecifico; o

periodo de estado, caracterizado pelo aparecimento de [ virus da Hepatite B

coldria, ictericia, fezes descoradas ou acélicas, emrekns

hepatomegalia e em alguns casos esplenomegalia; e Aggiw [ Virus da Hopaite Detta_ |
convalescenca, periodo em que sinais e sintomas 42 ona

desaparecem e as provas laboratoriais tendem a b . ‘Gmm;w
normaliza¢do. As hepatites A e E ndo cronificam, P AHA

entretanto as hepatites B, C e D tendem a cronificar, e peta ] coms 27
. . , irus Delta ‘irus Dela
podendo evoluir para uma cirrose ou até um

hepatocarcinoma (Cerri 1995). @
MARCADORES IMUNOLOGICOS

PARA DIAGN()STICO DAS HEPATITES (Estrutura do virus da hepatite B e D, Fonte:

POR VIRUS CD-ROOM- Aulas priticas de Imunologia-ICS-UFBA,
2004).

Hepatites Agudas Cronicas )
Anti-VHA (IgM)
AgHBs/ Anti-HBc 1° AgHBs/ Anti-HBc
gV e COMENTARIOS FINAIS E CONCLUSAO

2" AgHBe/ AntiHBe
Anti-VHC Anti-VHC

A evolucio da sorologia, parece ponto pacifi
Anti-VHD (IgM) Anti-VHD e ue d g parece p pactlico

que estes tem demonstrado ter uma validagdo tanto
intrinseca como extrinseca bem maior que os chamados
testes classico'”” , porém ndo podemos deixar de citar
que os exames microbioldgicos e parasitolégicos sdo
de facil execu¢do ndo exigindo equipamentos
sofisticados e caros e como conseqiiéncia possui uma
(Fonte: BRASIL. Ministério da Satide, 2004). grande aplicabilidade em dreas de massas sociais
menos favorecidas, interiores e locais distantes dos

2 g solvendo em parte alguns dos
PRINCIPAIS PERFIS SOROLOGICOS OBSERVADQCS

EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HEV biologia molecular (hibridizagdo,

. . R ado no diagnéstico de patologias
PERFIL AgHbs Anti-HBc Anti- Anti- ps gendtipos e um exemplo disso é
IgM HBc IgG HBs hssui seis gendtipos e outros tantos
entanto, nos parece nem sempre
esta a servico da populagdo, uma
bancos de sangue sdo utilizados
aticas de 1* gerag@o para deteccdo
) método PCR por vezes ndo é
eqiiéncia disso a patologia teve sua
hda de forma significativa em
freram transfusdo e com a
lucdo quase sempre cronica (70%
sso somado nos faz crer que os
entos, transplantes e internamento
esse quadro representas gastos
iam ser amenizados. Sem falar das
D que me parece 0 mais grave de

Anti-VHE (IgG)
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Ddontologia sem deixar de lado as
epatites virals nao podemos deixar de relatar que
sendo o aparecimento do HIV o referencial histérico
para o incremento de todos os métodos de controle de
infeccdo, lembramos que as hepatites virais hd muito
tempo eram conhecidas e que por muitos anos
causaram estragos importantes nos profissionais de
satide e em especial ao CD. CDs da década de 60 e 70
estavam expostos a hepatite B pois trabalhavam sem
luva, esterilizando seu instrumental em d4dgua em
ebulicdo (100°C), colocava em risco também o paciente

(Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde, 2004).
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e seus familiares. Talvez por ser o HIV uma doenga
incurdvel e que até pouco tempo tinha um alto grau de
mortalidade, foi dado uma importancia maior mais que
de certa forma ajudou a prevengao de todas as outras.

O ensino sobre controle de infec¢@o deve se iniciar
na graduacdo, para que desde o inicio do nosso
aprendizado tenhamos conhecimento sobre o que nos
espera e como podemos nos proteger e proteger o
paciente. O ensino da microbiologia deve ser integrado
aos das disciplinas profissionalizantes, as campanhas
de vacinacdo devem ser estimuladas, bem como as
pesquisas para descobertas de novas vacinas para
aquelas hepatites que ainda ndo possuam a sua
imunizagdo. Saber dar o diagnds tico e estdgio em que
se encontra o paciente com hepatite viral € de suma
importancia para o CD conseqiientemente saber sobre e
como solicitar exames soroldgicos e de biologia
molecular devem fazer parte da rotina de qualquer
profissional de satide. A tecnologia esta evoluindo com
relacdo a detecg¢do de antigenos e anticorpos cada vez
partes menores sdo detectadas, iniciou-se com
isolamento de microorganismos,evoluimos para
detec¢do de imunoglobulinas, proteinas, glicoproteinas,
citocinas, hormonios e agora fragmentos do DNA e
RNA e com ela também devemos acompanhar e
usufruir
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