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Metodologia: Paciente BLSL, masculino, 34 anos,
apresentou-se no Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo com quadro de hepatite fulminante cuja eti-
ologia por hepatite B aguda foi estabelecida. Foi submetido
a transplante hepatico e o produto de explante foi enviado
para analise anatomopatoldgica e imuno-histoquimica a fim
de se confirmarem os mecanismos de imunopatogénese da
doenca.

Resultado: Em andlise macroscépica, tratava-se de um pro-
duto de explante hepatico que media 22,0 x 18,0 x 7,0cm e
pesava 1.136g. Em andlise histolégica, exibia envolvimento
necrético hepatico difuso, reacdo ductular (caracteristica)
associada, inflamac¢do portal que variava de leve a mode-
rada (com areas de predominio linfomononuclear). Os testes
imuno-histoquimicos evidenciaram: positividade para os
antigenos HbC e HbS; marcadores de resposta imune inata
(TOLL-2, S100, INOS, CD68. CD57, C3, IL12) fortemente posi-
tivos; marcadores de resposta imune adaptativa (CD4, CDS8,
CD20, IFN-gama, granzima) positivos; marcadores de resposta
regulatéria (FOXP3, IL-10, TGF-beta) pouco evidentes.

Discusséo/conclusdo: Tais resultados corroboram o que é
encontrado na literatura. A hepatite B aguda desencadeia uma
resposta imune exuberante, sobretudo inata e adapatativa
citotdxica. Os linfécitos T citotéxicos promovem a eliminacdo
dos virus através da morte das células infectadas. A destruicédo
dos hepatécitos é resultante, portanto, de um desbalanco
entre resposta citotéxica e regulatéria.
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Introdugdo: O virus da hepatite B (HBV) é uma doenca de
elevada transmissibilidade e impacto em satide publica. No
Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais 2018, a taxa de
detec¢do de HBV no Brasil em 2017 foi de 6,5 casos por 100
mil habitantes; em Ronddnia a taxa foi de 26,6 casos por 100
mil habitantes.

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos
casos de HBV admitidos no Centro de Pesquisa em Medicina
Tropical (Cepem) do Estado de Ronddnia em 2017.

Metodologia: Estudo retrospectivo de 167 prontudrios de
pacientes confirmados com HBV no Cepem, durante 2017. Ava-
liados quanto aos dados epidemiolégicos, condicoes clinicas e
perfil sorolégico. Para as andlises estatisticas foiusado o spss®
versao 25.0.

Resultado: Foram incluidos 167 pacientes, com predomi-
nio do sexo masculino (53,3%) e média de 45,3 anos. De

acordo com a etnia, 83,2% eram pardos e 1,2% era indigena.
O fator de risco mais importante foi o contato intrafamiliar
com HBV (27,5%), o contato fraterno foi o mais prevalente
(45,7%); seguido de transfusdo sanguinea (11,4%), tatuagem
(7,8%) e uso de drogas endovenosas (3,6%). Com relacdo as
comorbidades, hipertensao arterial e diabetes mellitus tiveram
15,6% e 4,8% de prevaléncia, respectivamente. No momento do
diagnéstico, 15 pacientes (9%) tinham sinais de doenca hepa-
tica avangada, com hipertensédo portal (esplenomegalia), 6/15
(40%) com caracteristicas de doenca hepatica descompensada,
com ascite. Todos tinham carga viral HBV detectavel, des-
ses 37/167 (22,2%) tinham >20.000 UI/ml. Apenas 11 pacientes
(6,6%) tinham HBeAg positivo.

Discussdo/conclusdo: A prevaléncia de HBV na Amazdnia é
alta, principalmente quando comparada com a média do pais.
De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais
2018, Porto Velho foi a segunda capital com maior taxa de
deteccdo HBV em 2017; além da distribui¢do de casos segundo
etnia/cor no estudo ter apontado 1,2% de indigenas, quase o
dobro da média nacional (0,7%). Outro dado com destaque no
estudo aponta que apesar de 37/167 (22,2%) pacientes terem
DNA HBV >20.000 Ul/ml, apenas 11 (6,6%) apresentavam soro-
logia HBeAg positivo. Assim, esse marcador deve ser usado
com cautela com relacdo a atividade de reproducéo viral. Mais
campanhas de vacinacao e de diagnéstico precoce devem ser
implantadas, principalmente em &areas endémicas, como a
regido amazonica.
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Introducdo: O virus da hepatite Delta (HDV) é um virus
RNA defectivo que necessita do virus da hepatite B (HBV) para
completar seu ciclo biolégico. No mundo especula-se que 15
a 20 milhoes tenham infec¢do cronica pelo HDV. No Brasil, a
drea endémica de hepatite Delta corresponde aos estados da
Amazonia Ocidental, inclusive Rondénia.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do HDV em pacientes com
HBsAg positivo e caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico
desses pacientes admitidos no Centro de Pesquisa em Medi-
cina Tropical (Cepem) do Estado de Ronddnia.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito no Cepem com
pacientes matriculados em 2017. Foi feita revisdao de pron-
tuario referente aos dados clinico-egidemiolégicos. Para as
anadlises estatisticas foi usado o SPSS™ versao 25.0.

Resultado: Em 2017 foram matriculados 167 pacientes
HBsAg positivos no Cepem. Desses, 151 (90,4%) tinham



