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RESUMO 

Vinte e oito pacientes portadores de hepatite aguda e cromca e hemodializados crô
nicos foram estudados quanto à presença de "anti-core" circulante por técnica indire
ta de fluorescência. '.l:'reze casos foram positivos. Seis deles não apresentavam HBsAg no 
soro na ocasião do estudo. Encontrou-se alta freqüência de anticorpo "anti-core" na 
hepatite crônica e hemodializados,. não relacionada à presença de HBsAg. Acredita-se 
ser necessária a pesquisa de ambos os sistemas antigênicos para afastar infecção pelo 
vírus. B da hepatite. 

I -N T R O D U Ç Ã O 

A partir dos trabalhos de ALMEIDA & 
coI.1,2 dois sistemas antigênicos têm sido iden
tificados na hepatite a vírus B. Aqueles Auto
res verificaram que soro de paciente pós-he
patite reagia com componente interno da par
tícula Dane, porém não com o externo, de
monstrando..se assim a existência de um an
ticorpo circulante capaz de aglutinar aque
las partículas, achados estes confirmados por 
outros Autores 3, 1-0. Utilizando-se técnica de 
imunofluorescência, vários Autores têm iden
tificado HBcAg no núcleo de hepatócitos não 
só em portadores de hepatite aguda e crôni
ca 6,s,12 como em pacientes em estado de alte
ração imunológica 14 e portadores sãos 10. Entre
tanto, permanece incerta a relação entre os 
componentes antigênicos da hepatite B com 
os diferentes tipos clínicos e histológicos da 
hepatite. GUDAT & cal. s recentemente ten
taram correlacionar as formas graves e evo
lutivas da hepatite a vírus com presença equi
valente tanto do HBsAg como HBcAg no te-

cido hepático, enquanto q_ue grande quantida
de de HBcAg· ou HBsAg isolados seria encon
trada no estado de imunossupressão sem da
no substancial do parênquima hepático. Se
gundo GEfRBER & cal. 6 , a presença de HBcAg 
poderá ser uma indicação de replicação viral. 
HOOFNAGLE & cal.lo sugerem que os porta
dores crônicos de HBsAg que apresentam alto 
título de "anti-core" também indicariam uma 
provável replicação vira! ocorrendo no tecido 
hepático. Já que o "anti-core" é encontrado 
durante a fase aguda e crônica da hepatite a 
vírus B (IIVB), sua identificação tem sido con
siderada o mais sensível indicador de infecção 
por este vírus 11. 

No sentido de verificar a incidência de 
"anti-core", investigamos a presença desse an
ticorpo no soro de vinte e oito pacientes. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Soros de 28 pacientes foram estudados 
com relação a anticorpos circulantes anti-an
tígenos "core" da hepatite B (HBcAc). Treze 
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portadores de hepatite crônica dlagnost.lcados 
clinica e hl.stologlcamen te •••, sete de hepatit<> 
aguda e oito de Insuficiência renal crônica, 
submetidos a múltiplas hemodiálises. Dos tre
ze casos com hepatite crônica.. sete eram por
tadores de hepatite crônica agressiva, sendo 
que dois tinham cirrose associada, e seis de 
hepatite persLstente, sendo que três foram l.nl
cia lmen te diagnosticados como hepatite agres
siva e submetidos a tratamen to com lmunos
supressores. HBsAg foi demonstrado em 14 
pacientes, sendo sete com hepatite crõnlca 
1Tabela I ) . Dois casos negat.lvos durante o· es
tudo foram positivos no passado. 

TA B EL A l 
Total da coaoB r-studt1'10l'I 

D iilgn(>!StiC(I N• de R&Ag 
caso-.; 

IICA 7 

HCP 6 

JlAV 7 

lRC 8 

TOTA i~ 2$ 

no lioro 

• 
3 

,, 
" 
.. 

HCA - he1»,lito cr(mica Mi,'l'Cssivil.. HCP ·- h epatite: 
cr(mic~ p.-r.-;l,;t<•nt1•. l lAV - hCJ)l\titc ag1,1dl\ vi n\ l, 

l RC - lnaurtct~ncla l'ena.1 <:rônk 3, 

A pesquisa de HBcAc foi realizada por téc
nica indireta de fluorescência, utilizando-se 
como substrato f ígado humano com muitas 
partículas "core" lntranucleares (gentllmen
te cedido por Dr. Oerber, do Hospital Mount 
Sinai de New York). Fator a ntinuclear foi 
pesquisado por técn ica indireta de fluorescên 
cia , utllliando-se como subs trato f ígado de 
rato Wistar. 

RESOL'f ADOS 

Os casos positivos demonstravam peque 
nos grânulos fluorescentes nos núcleos dos he
patócitos (F ig. 1) . "Anti-core" esteve presen
te em treze pacien tes sendo sete com hepati
te crônica (quatro com hepa tit,: crônica agres
siva e três com hepa tite crônica persistente/, 
dois pacientes com hepa tite virai aguda e qua
tro pacientes com insuficiência renal crôni
ca. Destes treze positivos, sete demonstravam 
HBsAg no soro (Tabela II) . 

Fig. l - CNu lai; h•'J)é.Licaa 11\0Stra.n(l(I 
... 'knll~OOr••• noi, n(lcleo:i. 000 X , 

O fator a ntinuclear (FAN) foi negativo 
em todos os casos utilizando-se diluição de 
1 :20, enquanto três foram positivos quando 
utiliza mos diluição de 1 :4. 

T AâE L A II 
D i~tril)ui,!,i() rlc IIBcAe e l lBS.Ag 0 ,1 ljOro d •' m~dontes com h eJ)alltc :\J.,~11·1.~ ,• c rú11 ko e 11scienlt.'a com JRC :s\JlJ-

. metidos a hcmodUi.11.!!t".<c 

D i;~ fl•~~lit1> N• d1• HB$Ag + H&Ag + HB~Ag - l{ B,sAg -Cll~(ll'I 
TT BcA.e + HBcAe - H 8'-Ac + HBcAe -

HCA 7 ' 2 1 1 
HCP 6 l ' 2 2 
í1A Y 7 l :~ 1 2 
me 8 .. 1 ' 3 

TOTAL :l8 7 7 6 s 
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DISCUSSÃO 

Segundo a análise dos resultados podemos 
dispor os pacientes em quatro grupos: primei
ro os que apresentavam HBsAg e HBcAc posi
tivos; segundo os que apresentavam somen
te HBsAg positivo; terceiro os que apresenta
vam somente HBcAc, e finalmente os que eram 
negativos para ambos. Embora não possamos 
fazer análise estatística dos resultados, tendo 
em vista o número reduzido de casos, acredi
tamos haver maior freqüência de HBcAc nas 
formas crônicas da hepatite (53,8%) do que 
nas formas agudas (28,5%). Isto poderia es
tar relacionado com a persistência do vírus 
nas formas crônicas, mantendo estímulo anti
génico pela continuada replicação viral, sem 
entretanto ter significado importante na imu
nidade ou neutralização do vírus. Corroboran
do com esta hipótese tem sido descrito na li
teratura,. e nós podemos comprovar em nosso 
estudo, uma incidência também elevada em 
hemodializados crônicos 10. Nestes, o estado 
urêmico poderia ser responsável pela ineficaz 
resposta imune para eliminação do antíge
no 1s, ou mesmo uma condição de tolerância 
relativa à grande quantidade do mesmo. A 
transmissão da hepatite a vírus por portado
res de HBcAc por meio de iihunocomplexos 
circulantes (HBcAgXH;BcAc) ainda não foi 
comprovada, embora estes imunocomplexos te
nham sido já demonstrados em núcleos de 
hepatócitos 7• O fato de termos encontrado 
HBcAc em seis pacientes sem HBsAg no soro 
e que por isto haviam sido excluídos de 
infecção por vírus B, vem demonstrar uma 
independência dos dois sistemas antigénicos 
descritos nesta condição patológica. Os anti
corpos anti-antígeno "core" sucedem-se ao 
aparecimento de anti-HBsAg de um a três me
ses permanecendo, porém, mais tempo em cir
culação, o que poderia explicar a sua presença 
nos casos de hepatite crônica sem HBsAg, co
mo ocorreu com dois dos nossos pacientes que 
negativaram o HBsAg durante o curso da 
doença. 

A pesquisa simultânea de FAN em nossos 
pacientes adveio da necessidade de afastarmos 
a possibilidade de que estivessem presentes 
auto-anticorpos antinucleoproteínas que in
fluíssem sobre os nossos resultados. A incidên
cia do fator antinuclear tem sido variável, 
segundo certos Autores s,13,16, Quando utiliza
mos diluição considerada diagnóstica (1 :20), 
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todos foram negativos. Quando, entretanto, 
utilizamos o soro dos pacientes diluído de 1 :4, 
o mesmo que utilizamos para pesquisa de anti
"core", encontramo3 três casos positivos sen
do que só um deles tinha, concomitantemente, 
HBcAc. Os padrões de fluorescência apresen
tados eram, entretanto, bem distintos, afas
tando assim qualquer interferência em nos
sas observações. 

A presença 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. 

SUfMIMARY 

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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