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RESUMO

. Vinte e oito pacientes portadores de hepatite aguda e crénica e hemodializados cro-
nicos foram estudados quanto & presenca de “anti-core” circulante. por técnica indire-
ta de fluorescéncia. Treze casos foram positivos. Seis deles nfo apresentavam HBSAg no
soro na ocasido do estudo. Encontrou-se alta freqiiéncia de anticorpo “anti-core” na
hepatite cronica e hemodializados, ndo relacionada & presenca de HBsAg. Acredita-se
ser necessaria a pesquisa de ambos os sistemas- antigénicos para afastar infeccio pelo

virus B da hepatite.

INTRODUCAO

A partir dos trabalhos de ALMEIDA &
col.t2 dois sistemas antigénicos tém sido iden-
tificados na hepatite a virus B. Aqueles Auto-
res verificaram que. soro de paciente poés-he-
patite reagia com componente interno da par-
ticula Damne, porém n&o céom o externo, de-
monstrando=se assim a existéncia de um an-
ticorpo circulante capaz de aglutinar aque-
las particulas, achados estes confirmados por
outros Autores s, Utilizando-se técnica de
imunofluorescéncia, varios Autores tém iden-
tificado HBcAg no ntcleo de hepatécitos nio
56 em portadores de hepatite aguda e créni-
ca 6812 como em pacientes em estado de alte-
racio imunoldgica 14 e portadores s30s10. Entre-
tanto, permanece incerta a relacio entre os
componentes antigénicos da hepatite B com
os diferentes tipos qlinicos e histologicos da
hepatite. GUDAT & col.8 recentemente ten-
taram correlacionar as formas graves e evo-
lutivas da hepatite a virus com presenca equi-
valente tanto do HBsAg como HBCAg no te-

cido hepéatico, enquanto qgue grande quantida-
de de HBcAg ou HBsAg isolados seria encon-
trada no estado de imunossupressao sem da-
no substancial do parénquima hepatico. Se-
gundo GERBER & col. s, a presenca de HBcAg
podera ser uma indica¢do de replicacado viral.
HOOFNAGLE & coll0 sugerem que Os porta-
dores crbonicos de HBsAg que apresentam alto
titulo de “anti-core” também indicariam uma
provavel replicacdo viral ocorrendo no tecido
hepatico. Ja que o “anti-core” é encontrado
durante a fase aguda e cronica da hepatite a
virus B (HVB), sua identificacdo tem sido con-
siderada o mais sensivel indicador de infeccao
por este virus 1L,

No sentido de verificar a incidéncia de
“anti-core”, investigamos a presenca desse an-
ticorpo no soro de vinte e oito pacientes.

MATERIAL E METODOS
Soros de 28 pacientes foram estudados

com relacgdo a anticorpos circulantes anti-an-
tigenos “core” da hepatite B (HBcAe). Treze
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portadores de hepatite crénica diagnosticados
clinica e histologicamente 49, sete de hepatite
aguda e olto de insuficiéncia renal crdnica,
submetidos a multiplas hemodialises. Dos tre-
#e casos com hepatite crinica, sete eram por-
tadores de hepatite cromica agressiva, sendo
que dois tinham cirrose associada, e zeis de
hepatite persistente, sendo que trés foram ini-
cialmente diagnosticados como hepatite agres-
giva e submetidos a tratamento eom imunos-
supressores. HBsAp fol demonstrado em 14
paclentes, sendo sete com hepatite crimica
{Tabela I). Dols casos negativos durante o es-
tudo foram positivos no passado.

TABELA 1

Total de casos estudados
Diiagndslico MNe de HBEsAE no sorn
CRAGE
A 7 4
HOP b g
HAV T 4
TR ] 3
TOTAL 2% 14
HCA — hepatite criniea agressive.  HCP — hepatito
crinica  persistente,  HAV hepatite  aguda viral,
IRC — nsuftcidénela renal cvdniea,

A pesquisa de HBeAe foi realizada por téc-
nica indireta de fluorescéncia, utilizando-se
como substrato figado humano com muitas
particulas “core” intranucleares (gentilmen-
te cedido por Dr. Gerber, do Hospital Mount
Sinal de MNew York}). Fator antinuclear fol
pesguizado por téeniea indireta de fluorescén-
cla, utilizando-se como substrato figado de
rato Wistar, x

RESULTADOS

Os casos positives demonstravam peque-
nos grinulos fluorescentes nos nucleos dos he-
patdcitos (Fig. 1). “Anti-core” esteve presen-
te em treze pacientes sendo sete com hepati-
te crinica (guatro com hepatite cronica agres-
giva e trés com hepatite crinica persistentes,
dois pacientes com hepatite viral aguda e qua-
tro pacientes com insuficiéneia renal erdni-
ca. Destes treme positivos, sete demonstravam
HBsAg no soro (Tabela I,

—  flulas  hepaticas  mostramdo
B0 X,

Fig. 1
santi-cores nos nicleos.

O fator antinuclear (FAN) fol negativo
em todos os casos utilizando-se diluicio de
1:20, enguanto trés foram positivos guando
utilizamoz diluigio de 1:4.

TABELA I1
Dhistribuicks do HBeAc o HEsAg oo 2oro de pacientes com hepatlte aguda e erdnien « pacientea com 1RO sub-
meotidoa a hemodidlizes

Gty HEsAg + HB:sAg + HEsAE HHs A
DHiapgnost My e AR0
MR TR HBeAr + HEBcAe HEoAr HEBeAe
HCA 7 ¥ P | 1
HCP [ 1 1 ] 3
ITAY ¥ 1 ] 1 2
IRC § " 1 p P
TOTAL ' 5 7 5 = =
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DISCUSSAO

Segundo a analise dos resultados podemos
dispor os pacientes em quatro grupos: primei-
ro os que apresentavam HBsAg e HBcAc posi-
tivos; segundo os gque apresentavam somen-
te HBsAg positivo; terceiro os que apresenta-
vam somente HBcAgc, e finalmente-os que eram
negativos para ambos. Embora nac possamos
fazer analise estatistica dos resultados, tendo
em vista o numero reduzido de casos, acredi-
tamos haver maior freqiiéncia de HBcAcC nas
formas cronicas da hepatite (53,8%) do que
nas formas agudas (28,5%). Isto poderia es-
tar relacionado com a persisténcia do virus
nas formas cronicas, mantendo estimulo anti-
génico pela continuada replicacdo viral, sem
entretanto ter significado importante na imu-
nidade ou neutraliza¢io do virus. Corroboran-
do com esta hipétese tem sido descrito na li-
teratura, e nés podemos comprovar em nosso
estudo, uma incidéncia também elevada em
hemodializados cronicos 0. Nestes, o estado
urémico poderia ser responsavel pela ineficaz
resposta imune para eliminacao do antige-
no 15, ou mesmo uma condicdo de tolerancia
relativa & grande quantidade do mesmo. A
transmissdo da hepatite a virus por portado-
res de HBcAc por meio de irmunocomplexos
circulantes (HBcAgXHBcAc) ainda nio foi
comprovada, embora estes imunocomplexos te-
nham sido ja demonstrados em nftcleos de
hepatéeitos7. O fato de termos encontrado
HBcAc em seis pacientes sem HBsAg no soro
e que por isto haviam sido excluidos de
infec¢do por virus B, vem demonstrar uma
independéncia dos dois sistemas antigénicos
descritos nesta condicdo patologica. Os anti-
corpos anti-antigeno “core” sucedem-se 20
aparecimento de anti-HBsAg de um a trés me-
ses permanecendo, porém, mais tempo em eir-
culacéo, o que poderia explicar a sua presenca
nos casos de hepatite cronica sem HBsAg, co-
mo ocorreu com dois dos nossos pacientes que
negativaram o HBsAg durante o curso da
doenca.

A pesquisa simultanea de FAN em nossos
pacientes adveio da necessidade de afastarmos
a possibilidade de que estivessem presentes
auto-anticorpos antinucleoproteinas que in-
fluissem sobre os nossos resultados. A incidén-
cia do fator antinuclear tem sido variavel,
segundo certos Autores 51316, Quando utiliza-
mos diluicdo considerada. diagnéstica (1:20),
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todos foram negativos. Quando, entretanto,
utilizamos o soro dos pacientes diluido de 1:4,
o mesmo que utilizamos para pesquisa de anti-
“core”, encontramos trés casos positivos sen-
do que s6 um deles tinha, concomitantemente,
HBcAc. Os padrdes de fluorescéncia apresen-
tados eram, entretanto, bem distintos, afas-
tando assim qualguer interferéncia em nos-
sas observacoes.

A presenca de HBcAc, mesmo em pacien-
tes sem HBsAg no soro, indica a necessidade
de pesquisa de ambos os sistemas antigénicos
nos pacientes com hepatite a fim de elucidar
a etiologia.

SUMMARY

Antibodies to hepatitis core antigen as a sen-
sitive indicator of infection by
hepatitis B virus

Twenty eight patients with acute and
chronic hepatitis and patients on chronic he-
modialysis ‘were studied as to the presence of
circulating anti-core antibodies, by indirect
immunofluorescence. Thirteen cases were po-
sitive. We found a high frequency of HBcAb
in chronic hepatitis and chronic hemodialysis
unrelated to the presence of HBsAg. We be-
lieve that in order to evaluate hepatitis B vi-
rus infection, both antigenic systems must be
investigated.
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