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Introducéo

A hepatite B é um grave problema de salde, por ser uma infecgdo com alto potencial fatal, causada pelo virus da
hepatite B (VHB). Em nivel global, a taxa de notificacdo de novas infec¢des por hepatite B diagnosticadas foi de 16
por 100.000 habitantes em 2022 (World Health Organization, 2024). No Brasil, a taxa de notificacdo de hepatite B
foi de 5,5 por 100.000 habitantes em 2023. Em 2024, a via sexual foi descrita como a mais prevalente com 51,6%
dos casos (Ministério da Saude, 2025).

O VHB possui alta capacidade de infectar o figado e estabelecer infec¢ao cronica, podendo levar a complicacfes
como cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular (Tripathi; Mousa, 2023). O equilibrio entre lesdo hepatica e o
controle viral é regulado pelo sistema imunolégico do hospedeiro, e terapias imunossupressoras que impactam no
funcionamento adequado da resposta imunoldgica, podem levar a reativacdo do VHB em pacientes oncol6gicos
submetidos a essas terapias (Hwang et al., 2017). A reativacdo do VHB pode levar a inflamacéo e dano hepatico,
gue podem ser detectados por meio de exames laboratoriais que avaliem as funcdes hepaticas (Ministério da
Saude, 2023).

A infeccéo pelo VHB também apresenta alta morbidade e mortalidade, e, no Brasil, se destaca como a segunda
principal causa de morte entre as hepatites virais (Ministério da Saude, 2025).

Os ensaios bioquimicos sdo muito importantes para avaliagdo e monitoramento da infeccdo pelo VHB, mais
especificamente da inflamacgéo e funcao hepética. Destacam-se a avaliacdo de marcadores de inflamacéao
hepatica (Alanina Aminotransferase e Aspartato Aminotransferase), parametros sintéticos da funcédo hepatica
(Bilirrubina total e Albumina) e estado de coagulagéo (por exemplo, tempo de protrombina) (European Association
for the Study of the Liver, 2025).

Obijetivo
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Avaliar as alteracdes de exames laboratoriais ligados as fun¢des hepética e renal em pacientes oncolégicos com
infeccdo pelo virus da hepatite B.

Material e Métodos

O estudo é retrospectivo observacional e envolve pacientes oncolégicos (tumores sélidos ou neoplasias
hematolégicas), maiores de 18 anos e com coleta de sorologia para 0 marcador o anticorpo total contra o “core” do
VHB (anti-HBc). Foi considerada a seguinte definicdo de infec¢éo pelo VHB: a presenca de anti-HBc, podendo ou
ndo estar presentes os demais marcadores soroldgicos da hepatite B (HBsAg, HBeAg, anti-HBe e anti-HBs).

Os pacientes do estudo estavam em acompanhamento no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp) no
periodo entre 01/01/2010 e 31/12/2023.

Dos pacientes com diagnoéstico de infeccdo pelo VHB (anti-HBc) foram obtidos dados de idade, sexo, etnia/cor e
sitio primario do cancer. Além disso, para avaliar as alteragfes nos exames laboratoriais relacionados a funcao
hepética foram coletados, em prontuario médico eletrénico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), os resultados dos seguintes exames: Alanina Aminotransferase,
Albumina, Aspartato Aminotransferase, Bilirrubina Direta, Bilirrubina Indireta, Bilirrubina Total, Fosfatase alcalina,
Gama Glutamil Transferase e Tempo de protrombina.

Para avaliar as alteragBes nos exames laboratoriais relacionados a funcao renal foram coletados, em prontuério
médico eletrdnico do HCFMUSP, os resultados dos seguintes exames: Creatinina, Potassio, Sédio e Ureia.

Em relacdo a andlise estatistica, as variaveis demograficas, clinicas e laboratoriais foram apresentadas como
nameros absolutos e propor¢des, e como médias e desvios-padrdo. Os exames laboratoriais relacionados as
funcdes hepéticas e renais dos pacientes com hepatite B (anti-HBc) foram avaliadas de acordo com tumores
sélidos ou neoplasias hematoldgicas, pelo teste Qui-quadrado.

Resultados e Discussédo

No Icesp, 28.869 pacientes oncolédgicos, com tumores sélidos ou neoplasias hematoldgicas, realizaram o exame
soroldgico para o marcador anti-HBc, no periodo de 2010 a 2023. Desses, 3.857 (13,4%) foram reagentes para a
presenca do anti-HBc, mostrando que o paciente teve contato prévio com o VHB (Ministério da Saude, 2023;
Tripathi; Mousa, 2023).

Dos 3.857 pacientes com resultado reagente para o anti-HBc, 51,6% eram do sexo feminino e 48,4% do sexo
masculino. A média de idade foi de 62+13 anos. Quanto a etnia/cor, 68,0% se autoidentificaram como brancos,
seguidos de 13,8% pardos, 7,1% pretos, 3,1% amarelos e 0,2% indigenas. Nao reportaram a etnia/cor 7,8% dos
pacientes. Quanto ao sitio primario do cancer, 2.757 (71,4%) foram tumores sélidos e 884 (22,9%) neoplasias
hematolégicas.

Os valores dos exames laboratoriais relacionados a fun¢gdes hepética e renal dos pacientes com resultado
reagente para o anti-HBc estao apresentados como média e desvio padrao.

Funcéo hepatica:

Alanina Aminotransferase: valor médio de 40,6+104,5 U/L;

Albumina: valor médio de 3,7+1,1 g/dL;

Aspartato Aminotransferase: valor médio de 49,5+189,2 U/L;

Bilirrubina Direta: valor médio de 0,6+2,0 mg/dL;

Bilirrubina Indireta: valor médio de 0,34+0,53 mg/dL;

Bilirrubina Total: valor médio de 0,93+2,5 mg/dL;

Fosfatase alcalina: valor médio de 140,8+188,8 UI/L;
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Gama Glutamil Transferase: valor médio de 138,2+245,7 U/L;

Tempo de protrombina: valor médio de 1,15+0,34.

Funcao renal:

Creatinina: valor médio de 1,2+1,2 mg/dL;

Potéassio: valor médio de 4,4+2,4 mEq/L;

Sadio: valor médio de 139,5+4,0 mEq/L;

Ureia: valor médio de 43,9+36,1 mg/dL.

Para avaliacéo de alteracdes nos exames laboratoriais, estes foram categorizados em normal e alterado.

Funcé&o hepatica:

Alanina Aminotransferase: 2.682 (77,4%) normal; 782 (22,6%) alterado

Albumina: 1.880 (63,4%) normal; 1.083 (36,6%) alterado

Aspartato Aminotransferase: 2.570 (74,1%) normal; 896 (25,9%) alterado

Bilirrubina Direta: 2.419 (70,5%) normal; 1.012 (29,5%) alterado

Bilirrubina Indireta: 2.602 (76,1%) normal; 817 (23,9%) alterado

Bilirrubina Total: 2.620 (76,4%) normal; 811 (23,6%) alterado

Fosfatase alcalina: 2.194 (67,3%) normal; 1.066 (32,7%) alterado

Gama Glutamil Transferase: 1.447 (44,8%) normal; 1.784 (55,2%) alterado

Tempo de protrombina: 2.542 (72,2%) normal; 980 (27,8%) alterado

Funcao renal:

Creatinina: 2.406 (63,2%) normal; 1.403 (36,8%) alterado

Potéassio: 3.234 (85,6%) normal; 544 (14,4%) alterado

Sadio: 3.182 (84,2%) normal; 596 (15,8%) alterado

Ureia: 2.942 (77,4%) normal; 859 (22,6%) alterado

Pacientes com a forma aguda grave da doenca e doenca aguda grave prolongada necessitam de terapia antiviral,
e 0s exames laboratoriais auxiliam na confirmacdo dos dados clinicos para a decisdo desse tipo de tratamento
(Hwang et al., 2017).

A distribuicdo dos exames laboratoriais dos pacientes com hepatite B, segundo o tipo de cancer (tumores sélidos
ou neoplasias hematoldgicas), foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado. Quanto & fun¢é@o hepética, pacientes com
tumores solidos apresentaram proporcao significativamente maior de resultados alterados para Albumina (38,0%
vs. 35,9%; p = 0,003), Bilirrubina Indireta (25,1% vs. 20,4%; p = 0,005), Bilirrubina Total (24,7% vs. 20,9%; p =
0,027) e Gama Glutamil Transferase (67,2% vs. 49,9%; p < 0,001), quando comparados aqueles com neoplasias
hematolégicas. No que se refere & funcao renal, pacientes com neoplasias hematoldgicas apresentaram maior
proporcao de resultados alterados para Ureia (24,6% vs. 21,3%; p < 0,001), quando comparados aqueles com
tumores solidos.

A maior frequéncia de alteragbes nos exames de fungéo hepatica em pacientes com tumores sélidos pode estar
parcialmente associada a presenca de cancer no figado ou nos ductos biliares em 9,3% (n = 256) dos casos.
Exames laboratoriais, sobretudo os de funcéo hepatica, como a Alanina Aminotransferase, auxiliam também na
determinagéo da fase da infec¢éo pelo VHB (Terrault et al., 2018).

Concluséo

O monitoramento sistematico de parametros laboratoriais e clinicos fornece informacfes essenciais para o0 manejo
mais eficaz da hepatite B em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, 0os quais ja se encontram em
condicdo de maior vulnerabilidade imunolégica. Adicionalmente, pode subsidiar acbes em saude voltadas a
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prevencdo de casos de reativagdo viral nessa populagdo, contribuindo para melhorar tanto o progndostico clinico
guanto a qualidade de vida dos pacientes.
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