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RESUMO

Introducédo: O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune
cronica, marcada por episodios de recidivas e remissfes, frequentemente
tratada com imunossupressores. Esse manejo aumenta a suscetibilidade a
complicagbes infecciosas, como a hepatite B (HBV), cuja evolucdo pode ser
subclinica. A relacdo entre infeccbes virais e autoimunidade ainda € pouco
compreendida, sendo necessario investigar a prevaléncia da infec¢ao pelo HBV
em populacdes com LES.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo no servi¢o de
reumatologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), em
Salvador, Bahia. Foram incluidos 127 pacientes com diagnéstico de LES, entre
setembro de 2021 e setembro de 2022, cujos prontuarios continham resultados
de rastreamento para hepatite B. As varidveis analisadas incluiram dados
demograficos, atividade da doenca pelo SLEDAI 2000 e sorologias para HBV. A
andlise estatistica foi conduzida utilizando o software SPSS.

Resultados: Dos pacientes incluidos, 88,3% eram mulheres e a idade média foi
de 39,08 anos (+ 12,8). As manifestagcdes mais comuns foram acometimentos
articular (97,6%), cutaneo (89,8%) e hematolégico (39,4%). A maioria dos
pacientes ndo apresentava atividade de doenca (54,3%) no momento da
avaliacdo. Quanto ao rastreamento de HBV, nenhum paciente apresentou
positividade para Ag-HBs. O marcador anti-HBs foi detectado em 34,5% dos
pacientes, enquanto o anti-HBc total foi positivo em apenas um paciente (0,8%),
indicando contato prévio ou estado de cura funcional. Nenhum caso de infeccao
ativa foi identificado.

Concluséo: O estudo evidenciou baixa prevaléncia de infecgdo por HBV entre
pacientes com LES, corroborando dados de literatura. A relagdo entre LES e
HBV permanece intrigante, com sugestfes de que o ambiente autoimune
poderia atuar tanto como fator predisponente quanto protetor contra a infeccao.
Pesquisas futuras com maior amostra e abordagem prospectiva sdo necessarias
para melhor compreender essa interacdo complexa.

Palavras-chave: lUpus eritematoso sistémico, hepatite B, imunossupressao,
prevaléncia, doencas autoimunes, infecgdes virais



ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune
disease characterized by episodes of relapses and remissions, often treated with
Immunosuppressants. This management increases susceptibility to infectious
complications, such as hepatitis B (HBV), which may have a subclinical course.
The relationship between viral infections and autoimmunity is not well
understood, making it necessary to investigate the prevalence of HBV infection
in populations with SLE.

Methods: A retrospective and descriptive study was conducted in the
rheumatology service of Professor Edgard Santos University Hospital (HUPES)
in Salvador, Bahia. A total of 127 patients diagnosed with SLE, between
September 2021 and September 2022, whose medical records contained HBV
screening results, were included. The variables analyzed included demographic
data, disease activity assessed by SLEDAI 2000, and HBV serology. Statistical
analysis was performed using SPSS software.

Results: Among the included patients, 88.3% were female, and the mean age
was 39.08 years (+ 12.8). The most common manifestations were articular
(97.6%), cutaneous (89.8%), and hematological (39.4%). Most patients had no
disease activity (54.3%) at the time of evaluation. Regarding HBV screening, no
patient tested positive for HBsAg. The anti-HBs marker was detected in 34.5% of
the patients, while total anti-HBc was positive in only one patient (0.8%),
indicating previous contact or functional cure. No cases of active infection were
identified.

Conclusion: The study demonstrated a low prevalence of HBV infection among
SLE patients, corroborating international literature. The relationship between SLE
and HBV remains paradoxical, with suggestions that the autoimmune
environment could act as both a predisposing and protective factor against
infection. Future studies with larger samples and prospective approaches are
needed to better understand this complex interaction.

Keywords: Systemic lupus erythematosus (SLE), Hepatitis B (HBV),
Autoimmune diseases, Immunosuppression, Viral infections.
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1. INTRODUCAO:

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga autoimune crénica e incuravel,
caracterizada pela producédo de autoanticorpos que atacam diversos 6rgaos, incluindo
pele, articulac@es, rins, sistema nervoso e outros sistemas organicos.

Embora a fisiopatologia do LES ndo esteja bem elucidada, sabemos que ele se
desenvolve em varias etapas em individuos geneticamente predispostos. Fatores
ambientais como: radiacao ultravioleta, uso de farmacos que predispdem a doenca e
exposicdo a microrganismos como virus e bactérias, podem levar a desregulacao
autoimune. Esta, desencadeia a producdo de autoanticorpos e citocinas inflamatérias
sustentada, culminando em danos aos tecidos e érgdos. (813

A prevaléncia do LES é particularmente alta entre mulheres jovens, afetando
predominantemente individuos em idade fértil. As manifesta¢des clinicas e a gravidade
da doenca podem variar amplamente entre os pacientes, tornando o tratamento uma
tarefa complexa e desafiadora. Os tratamentos utilizados para controlar o LES
frequentemente envolvem o uso de imunossupressores, incluindo corticosteroides e
outras drogas como a azatioprina, micofenolato de mofetila, metotrexato, ciclofosfamida
e rituximabe. Embora esses medicamentos sejam eficazes no controle da atividade da
doenca, eles aumentam significativamente o risco de complicagbes infecciosas,
incluindo a reativagdo de infec¢des virais latentes, como a Hepatite B (HBV), uma
preocupacéo crescente na pratica clinica %

A HBV é uma das doengas virais mais prevalentes no mundo, podendo evoluir para
formas crénicas e graves, como a cirrose hepatica e o carcinoma hepatocelular. A
associacao entre o LES e a infeccdo por HBV tem se tornado um topico relevante na
literatura médica, especialmente em pacientes que recebem tratamento
imunossupressor. O uso de medicamentos que modulam a resposta imunoldgica pode
resultar na reativacao do virus em pacientes que ja sao portadores crénicos do HBV, o
gue pode desencadear complicacdes hepaticas graves e até mesmo levar a faléncia
hepatica 4. De acordo com a literatura a imunossupressdo aumenta o risco de
reativacdo do HBV, uma situacé@o que pode ser particularmente perigosa em pacientes
com LES, dado o impacto potencial das complicagbes hepaticas sobre o progndstico
geral da doenca v

Curiosamente, ha estudos que sugerem uma menor prevaléncia de HBV em pacientes
com LES e isso pode estar relacionado a fatores imunolégicos e hormonais ainda nao
completamente compreendidos. Uma explicagdo proposta é a superexpressao de
citocinas inflamatérias, como IFN-q, IL-6 e TNF-a, que sao caracteristicas do LES e
desempenham papéis criticos na resposta imunolégica contra infecgdes virais. ® O IFN-
a, por exemplo, pode induzir a transcricao de genes responsaveis pela resposta imune
inata contra patdgenos, sendo frequentemente utilizado no tratamento da hepatite B
crénica. Por outro lado, a IL-6, além de estar envolvida na patogénese do LES, também
exerce um efeito inibitério sobre a replicacdo do HBV, ajudando a controlar a infec¢ao
viral. A producéo aumentada de IL-6 em pacientes com LES pode, portanto, reduzir a
chance de infecc¢ao cronica pelo virus da hepatite B. (8) Esses mecanismos ainda estdo
em investigagcdo, mas fornecem uma base importante para compreender a interacao
entre o LES e a infeccéo pelo HBV.



Além disso, a prevaléncia de infeccdo por HBV entre pacientes com LES varia de acordo
com a regido geogréfica, os métodos diagnosticos utilizados e as caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes. Em algumas populagbes, observa-se uma taxa
elevada de portadores cronicos do virus, o que pode ser exacerbado pela utilizagcao de
imunossupressores. Paradoxalmente ao que foi dito acima, alguns estudos revelam que
em pacientes com LES, a infeccdo por HBV pode até mesmo ter um efeito protetor sobre
o desenvolvimento do LES, possivelmente devido a modulagéo do sistema imunoldgico
promovida pelo virus @ ®- No entanto, essa relagdo ainda € controversa, e a maioria
dos estudos enfatiza os riscos de complicacbes associadas a infeccdo cronica,
especialmente quando ndo ha monitoramento adequado. ©

O risco de reativacdo do HBV em pacientes com LES é particularmente relevante em
contextos em que os pacientes estdo sendo tratados com terapias imunossupressoras
agressivas. O tratamento inadequado ou tardio da reativagdo viral pode levar a
complicacdes hepéticas severas, incluindo cirrose, insuficiéncia hepética e até
carcinoma hepatocelular, condicbes que agravam o quadro clinico j& delicado dos
pacientes com LES “9 Diante disso, a abordagem terapéutica em pacientes com LES
e infeccdo por HBV deve ser cuidadosa e estratégica, incluindo a realizagéo de triagens
adequadas para detectar a presenca do virus e o uso de antivirais profilaticos para
prevenir a reativacdo. 8

Adicionalmente, a combinagdo de LES e HBV imp0e desafios no manejo clinico,
exigindo uma abordagem integrada que leve em consideracdo tanto o controle da
atividade autoimune quanto a prevencao de complicacdes hepéticas. A monitoragéo da
funcdo hepatica e a administragdo de tratamentos antivirais profilaticos sdo essenciais
para minimizar os riscos associados a reativacao do HBV, especialmente em pacientes
submetidos a terapias imunossupressoras prolongadas @9 A identificacdo precoce de
infeccdo por HBV em pacientes com LES, por meio de triagem sisteméatica antes do
inicio do tratamento imunossupressor, tem se mostrado uma pratica importante para
reduzir o risco de complicacGes graves. @4



2. JUSTIFICATIVA

O LES é uma doenga autoimune sistémica caracterizada pelo acometimento de
multiplos 6rgdos e sistemas como rins, pulmao, coracdo, sistema nervoso central e
hematoldgico com uma fisiopatologia complexa e ainda nado totalmente definida. Além
disso, é uma entidade clinica que se apresenta de forma heterogénea, impactando
diretamente na qualidade de vida do individuo. Nesse contexto, os glicocorticéides
desempenham papel central no seu tratamento e controle. Outras drogas
imunossupressoras como ciclofosfamida, micofenolato de mofetila, azatioprina, etc, sdo
utilizadas concomitantemente para reduzir a exposi¢cao continuada a altas doses de
corticoides. O regime farmacologico imunossupressor, predispde a infeccdes
oportunistas e neste contexto, destacamos a infeccédo pelo virus da HBV que tem alta
morbimortalidade. Desta forma, torna-se relevante a realizacdo de um estudo
abordando o perfil sorolégico e determinando a prevaléncia desta infeccdo nos
pacientes portadores de LES em um centro terciario de referéncia em reumatologia no
nordeste do Brasil.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1-LES

O LES ocorre predominantemente em mulheres jovens com uma proporc¢ao de mulheres
para homens de 10:1. No geral, a incidéncia de LES é maior em populag6es africanas,
americanas e asiaticas do que em caucasianos @,

Entre os diversos mecanismos fisiopatolégicos do LES destaca-se que € multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais, promovendo o desenvolvimento da resposta
imune inata e adaptativa anormais que desempenham papel fundamental. A inflamacéo
cronica e sustentada, a producdo de autoanticorpos, ativacdo do complemento e
deposicdo de imunocomplexos, culminam em danos diretos aos tecidos e érgaos e
instalacdo da doenca. Isto a torna o LES uma doenca complexa e de dificil manejo pela
variabilidade da sua progresséo @2,

O LES apresenta-se clinicamente como uma doenga crénica e heterogénea, com uma
grande variabilidade de manifestacfes clinicas caracterizadas por: sintomas
constitucionais, como fadiga, febre e perda ponderal. Além de sintomas 6rgéo-
especificos, como: sintomas cutaneos, que acomete 85% dos individuos, dividindo-se
em lOpus cutdneo agudo, cutaneo subagudo e cutaneo cronico, além de
fotossensibilidade, alopecia, lupus discoide e lesbes vasculiticas dentre outras. No
sistema musculoesquelético a manifestacdo mais comum é a poliartrite inflamatéria de
carater migratorio, preferencialmente de pequenas articula¢des. E, quando associado a
Artropatia de Jaccoud, predispde a rotura espontanea de tenddes 229 Dentre os
sintomas relacionados aos 6rgaos mais nobres destacamos: renal com a nefrite lUpica,
principalmente por estar associada a um prognéstico ruim; pulmonar sendo mais comum
a pleurite e mais raramente a hemorragia alveolar difusa e a sindrome do pulméo
encolhido. No sistema cardiovascular observa-se em maior propor¢cao a pericardite e as
lesbes valvares. Ja as disfuncbes do sistema hematolégico apresentam-se
classicamente com anemia hemolitica autoimune, leucopenia, linfopenia e
trombocitopenia, sendo que o0s pacientes podem cursar com trombofilia quando
apresentam positividade para os anticorpos antifosfolipideos. Ademais, os pacientes
podem desenvolver sintomas neuropsiquiatricos incapacitantes como: convulsdes,
doenca cerebrovascular isquémica, psicose, depressao e alteracdes cognitivas. 2

O diagndstico de LES é baseado em trés dominios laboratoriais e sete critérios clinicos
de classificagdo propostos pela Liga Europeia de Reumatologia (EULAR)/Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) em 20193, com o objetivo de uniformizar a doenca
em sua definicdo para a realizacdo de ensaios clinicos. Esses critérios tem uma
sensibilidade de 96,1% e uma especificidade de 93,4% (Figura 1).

O tratamento do LES tem como objetivo a remisséo da doencga, a prevencdo de danos
aos orgaos e sistemas atingidos e a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Desta
forma, o manejo do tratamento consiste em medidas n&do-medicamentosas e
medicamentosas. Dentre as medidas ndo-medicamentosas recomenda-se 0 uso de
protetor solar, exercicio fisico regular, cessacdo de tabagismo e controle de
comorbidades. Ja o tratamento medicamentoso, consiste em farmacos, em sua maioria
imunossupressores.

A hidroxicloroquina (HCQ), droga que € o pilar no tratamento LES — exceto para aqueles
gue possuem contra indicagao -, € um antimalarico que exerce fungdo imunomoduladora
na resposta imune das células T e a producdo de citocinas®¥ Os glicocorticoides
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podem ser utilizados em regime de pulsoterapia objetivando uma imunossupressao
mais rapida e efetiva, a depender do quadro do paciente. Podem ser utilizados ainda,
em doses mais baixas para um rapido alivio dos sintomas visto que, 0s outros agentes
imunossupressores podem demorar dias para inicio do efeito desejado. A azatioprina e
metotrexato s80 0s imunossupressores mais utilizados, porém, em situagcdes mais
graves os farmacos de escolha sdo o micofenolato e a ciclofosfamida @

E nesse contexto, que chama atencdo a ocorréncia de infec¢cbes como complicacdes
durante o tratamento com LES, dentre elas a HBV.

Figura 1 - Critérios de classifica¢éo de lipus eritematoso sistémico propostos pela Liga Europeia de
Reumatologia (EULAR)/Colégio Americano de Reumatologia (ACR), 2019.

CRITERKI DE ENTRADA OBRKSATORKD
Falor artrnicloar [FAM) com fildo = 1:80 nas ol s HER-2 ou tesla ediavalars podiling,

1

Sa pusenta, ndo classiligee como LES.
Sa prasecis, apkgue as crbbnos adicionaia,

1

CRITERIDS ADICHOMALS
Dentro de cada dominio, Rpenas o oriténo de maEor escora @ cantado para & pontuacda total,
A ocorméncia de um critéeio &M apenas wna ooasillo & suficiente.
O cribérics nbo preciam ooorer amulianeamania,
Mo consdarar um cilenc &8 houver wne explcacio mai provivel gue o LES.

Dominéos & critérios clinlcos Escore | Dominios e cribérics imunaldgicos Escore

Constitucsonal
Febre

fnticarpes antifosfolipides
Articardialipina cu ant-BGF1 2
Cu anticaagularie lupico

Hematokigico

Laucopena
Trombodlapania
Hemniliss autaimuns

A ]

Complamania
G o G4 by a
3 & G4 baings 4

Heuwropsiguidtrico
Dalniam

Paacass

Crina apldphica

Anticorpos especificos para LES
ArircsOMNA ou and-Sm B

s e

Mucocutinea

Alopdoia niio cicatrcsal

Ulceras orais

Lipus cutineo subaguda ou discoida
Lipeip cubingd agudo

B B R RS

Serosite

Derrame pleural ou pencardico
Paricardile aguda

&n &n

Musculsasqualética
Errvolvmmanto ariicular

Renal

Prodrindnia > 0,6 g/24 b
Miadite lpica classa W ou V
Miadeite gpica classa 0l gu IV

PONTUAGED TOTAL

¥

Clasailique coma lipus antemaboss sisbérmsd se pontuaido = 10




12

2.2 — Hepatite B

Segundo o Ministério da Saude (MS), a infeccdo pelo virus da HBV é muito comum e
representa um grave problema de salde publica, no Brasil e no mundo, devido a sua
elevada morbidade e mortalidade. A Organizagdo Mundial de Saude estimou em 257
milhdes (3,5% da populacéo global) o nimero de pessoas vivendo com infecgéo crdnica
pelo HBV. No Brasil, 0 MS estima que 0,52% da populagéo viva com a infec¢do cronica
pelo HBV, correspondendo a aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas. ¥

Muitas pessoas sao portadoras assintomaticas, desconhecem o diagnéstico e correm
alto risco de desenvolver cirrose hepética e carcinoma hepatocelular. Além disso, a falta
de informacéo e testagem, impactam diretamente na cadeia de transmisséo da doenca.
® A reativacdo do HBV pode ser uma complicacdo com risco de vida e pode ocorrer em
pacientes com doencas reumaticas que recebem terapia imunossupressora. “81)
Segundo, Chen M. et al, a taxa de reativacdo do VBV é estimada em cerca de 12-24%
em pacientes HBsAg-positivos com doengcas reumaticas em terapia
imunossupressora.®

Os marcadores sorolégicos para infeccdo por VHB incluem HBsAg, anti-HBs, HBeAg,
anti-HBe e anti-HBc nos permitem identificar os perfis dos pacientes no processo de
triagem, e, dessa forma, realizar a interveng@o necessaria.

Figura 2 — Interpretacao dos resultados soroldgicos para Hepatite B

Anti-HBc Anti-HBc Anti-
Condicdo do caso HBsAg total IgM HBeAg Anti-HBe .o i
Suscetivel/sem
contato prévio com - - = - - -
HBY
Hepatite B aguda * * * +f- - -
Hepatite B cronica + - - - - -

Hepatite B cura
funcional

Imunizado por
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A identificacdo de individuos infectados permite a avaliacdo e o seguimento clinico; o
aconselhamento sobre a doenca e os cuidados para a reducdo da transmissao; a
testagem de familiares e contactantes domiciliares e sexuais; e a decisao de tratamento,
acompanhamento ou profilaxia da transmiss&o ou da reativacao viral. @
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a prevaléncia da infeccdo por HBV numa amostra de pacientes com LES num
centro terciario de referéncia em reumatologia do nordeste do Brasil.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Estudar as caracteristicas clinicas dos pacientes com LES infectados pelo virus da HBV.
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5. METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, realizado no servigco de reumatologia do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, que utilizou um banco de dados de pacientes com LES que possuiam rastreio
para hepatite B.

5.2 Sele¢ao da populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A coleta de dados foi inicialmente realizada através da constru¢cdo de um banco de
dados em entrevista com o0s pacientes portadores de LES apds a aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no periodo de setembro de 2021 a setembro de
2022, no Ambulatério Magalhdes Neto no servico de Reumatologia do C-HUPES, apos
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa em 02 de setembro de 2021.

Foram incluidos pacientes com diagnoéstico de LES baseado nos critérios de
classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia (EULAR/ACR) @, que
concordaram em participar ap0s explicacdo da pesquisa e de como esta seria realizada.
Acometimento por outras enfermidades reumatolégicas e idade inferior a dezoito anos,
foram critérios de excluséo.

5.3 Coleta de dados e variaveis

Foi avaliado o banco de dados construido de setembro de 2021- setembro 2022 que
continham dados quanto ao diagnostico, atividade de doenca através do SLEDAI 2000
(Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000), dados demograficos,
sorologias para HBV, definindo assim o padréo de apresentacdo da doenca.

5.4 Andlise estatistica

Os dados foram armazenados e analisados através do software StatisticalPackage for
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Para descri¢cdo, foram calculadas as
proporcdes das variaveis categoéricas e as medidas de tendéncia central e dispersao
para as medidas continuas.

5.5 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAAE: 50817621.4.0000.0049). Todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi
conduzido de acordo com a resolucdo do CNS 466/12, na ocasiao das entrevistas para
construcdo do banco de dados. Os dados de cada participante foram armazenados
pelos pesquisadores responsaveis com total sigilo e os dados dos exames realizados
serao preservados por um periodo de cinco anos.
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6. RESULTADOS

Foram identificados 137 pacientes portadores de LES e que tinham sorologias para
triagem de hepatites, sendo 10 pacientes excluidos por perderem o seguimento com a
pesquisa.

Em relacdo aos dados demograficos, dos 127 paciente incluidos, 121 eram do sexo
feminino (88,3%) e 6 eram do sexo masculino (4,4%). A idade média dos pacientes da
amostra foi de 39,08 anos +/- 12,8desvio padrao.

Quanto as manifestacbes clinicas, o acometimento articular foi o mais comum,
representado por 124 (97,6%) pacientes, 114 (89,8%) apresentavam acometimento
cutaneo e 50 pacientes (39,4%) apresentavam alteracdes hematoldgicas. Referente ao
acometimento renal, 40 (31,5%) pacientes, 28 (22%) pacientes tinham serosite e, 9
(7,1%) pacientes tinham acometimento neuroldgico.

Tabela 1- Variaveis epidemiolégicas

Variaveis N=127
Idade 39,08 +12,80
Género
Masculino 6 (4,4%)
Feminino 121 (83,3%)
Manifestagoes articulares 124 (97,6%)
Manifestagoes cutaneas 114 (89,8%)
Manifestagoes hematologicas 50 (39,49%)
Manifestagoes renais 40 (31,5%)
Manifestagoes serosa 28 (22%)
Manifestagoes SNC 9(7,1%)

A maioria dos pacientes, tinham mais de 10 anos de doencga, 53 (41,7%); 31(24,40%)
pacientes tinha entre 6-10 anos de doenca e 43 (33,9%) pacientes tinham menos que 5
anos de doenca.

Referente ao uso do corticéide, a maioria dos nossos pacientes 74 (58,3%) ndo estava
em uso de corticoterapia, 53 (41,7%) ndo estavam fazendo uso da corticoterapia.

Tabela 2 — Uso de glicocorticoides

Uso do Corticoide

Sim 53 (41,70%)
Nao 74 (58,30%)
Dose (2,5-80mg) 7,5(5-20)
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Quanto a de atividade de doencga avaliada pelo SLEDAI 2000, a maioria dos nossos
pacientes 69 (54,30%) néo tinha atividade de doenca, 49 (38,6%) dos pacientes tinha
atividade leve a moderada e atividade grave da doenca, apenas 9 (7,1%) pacientes
chegou neste limar da doenca.

Tabela 3 — atividade de doenca pelo SLEDAI 2000

Sem atividade 69 (54,30%)
Leve a moderada 45 (38,60%)
Grave 9(7,10%)

Total 127 (100%)

Em se tratando das sorologias para HBV, ndo tivemos pacientes positivos para a
infeccdo aguda, Ag-Hbs, totalizando 124 (100%) pacientes que realizaram o exame e
tiveram resultado negativo, sendo que 3 pacientes ndo tiveram o registro encontrado no
prontuario. J& o marcador de soroconversdo da doenga, expresso por vacinagdo ou
contato com o virus, o Anti-Hbs, foi positivo em 41 pacientes (34,5%) e negativo em 78
(65,5%) dos pacientes, sendo que 8 pacientes nao tinham esse resultado em prontuario.
No que tange aos marcadores de infeccdo crdnica ou contato prévio, O anti- HbC total,
ou Anti-HbC IgG e IgM, tivemos positividade de apenas 1 paciente, sendo que 122
(99,2%), foram negativos e 4 pacientes nao foram encontrados em prontuario.

Tabela 4 — Rastreio soroldgico para Hepatite B nos pacientes com LES

Sorologia HbsAg(n=124) Anti-HBs Anti-HBC Anti-HBC IgG

it e L = = et il

(n=119) IgM (n=123)  (n=123)
Positivos 0 (0%) 41(34,5%)  1(0,8%) 1(0,8%)
Negativos 124 (100%) 78(65,500)  122(99,2%) 122 (99,29%)
NIP 3 8 4 4

Total 127 127 127 127
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7. DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil epidemioldgico, clinico, laboratorial dos pacientes
com LES em um centro terciario do Nordeste do Brasil, buscando rastrear a infec¢ao
pelo virus da HBV nesta populagédo. No Brasil, ndo existem estudos epidemiolégicos
relacionando a HBV e LES. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo com diversas
limitacbes, contudo, que corrobora com os dados de prevaléncia mundiais.

A importancia de estudarmos este tema é centrada na elevada morbimortalidade do
virus B e na reativacdo da doenc¢a ser uma complicacdo com elevado risco de vida para
pacientes imunossuprimidos. Segundo dados da literatura, estima-se que 12-24% dos
pacientes com doenca reuméatica em terapia imunossupressora possam reativar a
infecgdo pelo VHB, com Ag-Hbs positivo ou ndo e com Anti-HBC total positivo. @

Em relacdo ao género encontramos na nossa populacédo de pacientes com LES, uma
proporcdo de 83,3% de pacientes do sexo feminino, o que corrobora com os dados
mundiais da literatura. Trabalhos de outros paises reforcam essa caracteristica com
porcentagens bem préximas as encontradas em nosso estudo, chegando a 82,2% ® e
91,3% ©. Em relacdo a idade média encontrada no nosso grupo de pacientes a idade
média foi de 39 anos =/- 12,8 desvio padrao, dado que também se assemelha aos dados
encontrados na literatura. (1,6,15) Ademais, o dado de faixa etaria € concordante com
dados do MS da saude, em que é citado que pacientes abaixo de 40 anos, possuem
uma prevaléncia mais baixa, devido a implementagdo da vacinacdo contra VHB ao
nascimento. ¥

Quanto ao tempo de diagndstico da doenca, em nosso grupo populacional, tivemos uma
distribuicdo heterogénea, visto que, prevaleceu pacientes com mais de 10 anos de
doenca, sendo 53 (41,7%), seguido de paciente com menos de 5 anos de doenga 43
(33,9%) e por fim pacientes com diagndstico entre 6-10 anos de doenga, 31 pacientes
(24,4%). Os dados da literatura séo diferentes da padronizacdo que fizemos no nosso
estudo e a maioria deles apenas cita a idade de diagndéstico, ndo o tempo de doenca
dos pacientes. Contudo, a heterogeneidade da nossa amostra nos leva a crer
equivocadamente que o tempo de doenca néo influencia quanto a infeccdo pelo VHB,
embora, estudos mostrem que este dado relacionado com os farmacos ja utilizados
pelos pacientes nos da um panorama mais fidedigno quanto a reinfeccéo pelo VHB. ©

Quanto ao uso do glicocorticoide, a maioria dos nossos pacientes ndo estava em uso
78 (58,3%), ao passo que, 0S pacientes que estdo em uso também constituem um
namero significativo de 41,7%. Este dado € relevante porque os pacientes que tém
atraso no diagnéstico e tratamento tendem a ter maior dificuldade no controle da
doencga, com maior uso de imunossupressores e maior dano acumulado, corroborando
com os dados de alguns estudos que descrevem o uso do corticoide como fator de risco
independente para infecgédo por HBV.*19)

Quanto a andlise do rastreio sorologico para HBV 0 nosso estudo ndo encontrou
pacientes positivos para Ag-Hbs. Foi encontrado apenas 1 paciente que possuia o Anti-
HBC total positivo, mas possuia Ag-Hbs negativo e ndo tinha dosagem de anti-Hbs
positiva. Estes dados nos fazem pensar que essa paciente ja tinha tido contato com o
virus e estava no chamado estado de cura funcional. ® N&o obstante, em revisdo de
prontuério mais aprofundada néo foi tomada nenhuma conduta especifica.

A maioria dos estudos que relacionam LES e HBV possuem variaveis heterogéneas e
dados conflitantes. Isto, ganha um viés ainda maior quando, nos mesmo estudos
percebemos que a relacdo do HBV com o LES permanece paradoxal, visto que, a
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despeito da prevaléncia da infec¢éo pelo HBV ser baixa na maioria dos estudos, ainda
nao fica claro se o LES predispbe a essa infec¢do ou atua como fator protetor pelo
ambiente pro-inflamatério rico em citocinas que afetariam diretamente o processo de
instalacdo do HBV (1,6,15, 8)

O presente trabalho tem diversas limitacées por se tratar de um estudo retrospectivo
descritivo com revisdo de prontuario e um banco de dados ja construido. Existem muitos
dados que ndo sdo encontrados nestes registros do prontuario e erros podem ser
cometidos quanto ao registro. Além disso, o fato de ndo ser um estudo de follow-up,
pode ter influenciado na prevaléncia encontrada no estudo.

Com os resultados expostos, neste “projeto piloto”, fica evidenciado que o presente
estudo corrobora com os dados dos demais estudos realizados no mundo, a despeito
do “N” dos outros estudos ser muito maior que 0 Nnosso.

O estudo teve como impacto positivo, motivar o estudo deste tema téao intrigante que é

arelacdo do LES com a HBV. Nao existe nenhum estudo sobre a prevaléncia da hepatite
B em pacientes com LES no nordeste do Brasil. Desta forma, faz-se necessario um
estudo mais aprofundado sobre a complexa relagdo do LES com a infecgdo por HBV
principalmente na populagdo imunossuprimida, investigando potenciais fatores de
protecdo e predisposicao.
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8. CONCLUSAO

A interacdo entre o LES e a infeccao crbnica pelo virus da HBV representa uma area
complexa e desafiadora da pratica clinica, especialmente diante do uso de terapias
imunossupressoras que sdo comumente empregadas no manejo do LES. A prevaléncia
de infeccdo por HBV entre pacientes com LES varia de acordo com a populacéo
estudada, e embora a infec¢ao por HBV possa ser encontrada em diversos estagios, a
sua reativagdo em pacientes imunossuprimidos ainda ndo tem mecanismos bem
elucidados.
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