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Hepatite B

Causada por um vírus DNA e considerado um vírus 
oncogênico.

A história natural da infecção pelo HBV é marcada 
por evolução silenciosa, muitas vezes sendo 

diagnosticada décadas após a infecção.

Estima-se que aproximadamente 1/3 da população 
mundial já se expôs ao vírus da Hepatite B.



Hepatite B

Apresenta sinais e sintomas inespecíficos, que 
costumam ter manifestação tardia.

Em indivíduos adultos expostos exclusivamente ao 
HBV, a cura espontânea se dá em cerca de 90% 

dos casos.



Hepatite B

O HBV permanece viável fora do corpo durante 
longo período (em uma gota de sangue, por 

exemplo), tendo maiores chances de infectar um 
indivíduo suscetível que o HIV ou HCV.



Hepatite B

O HBV pode causar hepatite aguda ou crônica.

Diferentemente do HCV, a hepatite B não necessita 
evoluir para cirrose para causar o carcinoma 

hepatocelular (CHC).

A evolução para hepatite crônica é definida como 
persistência do vírus ou presença do HBsAg sérico 

por mais de 6 meses.



Hepatite B



Hepatite B – fases da infecção

1) Fase imunotolerante: 

*Elevada replicação viral/Carga viral elevada = 
elevada transmissibilidade;

* HBeAg reagente;

* Transaminases normais ou pouco alteradas, 
pouca atividade necroinflamatória no fígado e 

lenta progressão da fibrose.



Hepatite B – fases da infecção

2) Fase imunorreativa:

* HBeAg reagente;

* Queda da carga viral;

* Transaminases flutuantes;

* Maior atividade necroinflamatória e evolução 
mais rápida da fibrose;

* Pode durar semanas a anos;

* Encerra-se com a soroconversão para anti-Hbe.



Hepatite B – fases da infecção

3) Estado de portador inativo:

* HBV-DNA em níveis baixos ou indetectáveis;

* Normalização das transaminases;

* Organismo reprime a replicação viral.



Hepatite B – fases da infecção

4) Fase de reativação:

* Replicação viral mesmo na vigência de HBeAg não 
reagente;

*  Atividade necroinflamatória persistente, com 
progressão da fibrose;

* Baixas taxas de remissão espontânea.



Hepatite B – fases da infecção

5) Fase HBsAg negativa:

* HBV-DNA em níveis baixos ou indetectáveis;

* Baixa replicação viral;

* Atenção especial em situações de 
imunossupressão – reativação.







Hepatite B



Hepatite B – Tratamento

Critérios de inclusão do PCDT:

* Paciente com HBeAg reagente e ALT > 2x limite 
superior da normalidade (LSN);

*Adulto maior de 30 anos  com HBeAg reagente;

*Paciente com HBeAg não reagente, HBV-DNA 
>2.000 UI/mL e ALT > 2x LSN.



Hepatite B – Tratamento

Outros critérios de inclusão para tratamento 
independentemente dos resultados de HBeAg, 

HBV-DNA e ALT para hepatite B sem agente Delta:

*História familiar de CHC;

*Manifestações extra-hepáticas com acometimento 
motor incapacitante, artrite, vasculites, 
glomerulonefrite e poliarterite nodosa;



Hepatite B – Tratamento

*Coinfecção HIV/HBV  ou HCV/HBV;

*Hepatite aguda grave (coagulopatias ou icterícia 
por mais de 14 dias);

*Reativação de hepatite B crônica ;

*Cirrose/insuficiência hepática;

*Biópsia hepática METAVIR ≥ A2F2 ou elastografia 
hepática > 7,0 kPa;

*Prevenção de reativação viral em pacientes que 
irão receber terapia imunossupressora (IMSS) ou 

quimioterapia (QT) = situações especiais.



Hepatite B – Tratamento
Alfapeginterferona 2A

Indicada  para tratamento de pacientes com HBeAg  
REAGENTE

Terapia de 48 semanas



Hepatite B – Tratamento
Alfapeginterferona 2A



Hepatite B – Tratamento
TENOFOVIR

Todos os pacientes que apresentem critérios de 
inclusão de  tratamento são candidatos à terapia 

com tenofovir.

Esse medicamento constitui a primeira linha de 
tratamento para a Hepatite B crônica.

Apresenta elevada potência de supressão viral e 
alta barreira genética de resistência contra as 

mutações do HBV.



Hepatite B – Tratamento
TENOFOVIR



Hepatite B – Tratamento
TENOFOVIR

Contraindicações ao tratamento com tenofovir: 

•Doença renal crônica;

•Osteoporose e outras doenças do metabolismo 
ósseo;

•Terapia antirretroviral com didanosina (ddI);

•Cirrose hepática (contraindicação relativa);

•Intolerância ao medicamento.



Hepatite B – Tratamento
ENTECAVIR

Indicado nas situações em que houver 
contraindicação ao uso do tenofovir ou presença 
de alteração da função renal em decorrência do 

seu uso.

Primeira linha para pacientes em tratamento de 
imunossupressão e quimioterapia.

Recomenda-se evitar seu uso em pacientes já 
experimentados com lamivudina ou telbivudina –

possibilidade de resistência.



Hepatite B – Tratamento
ENTECAVIR



Classificação CHILD-PUGH



Hepatite B crônica – Classificação 
CHILD-PUGH

*O escore é baseado nos níveis séricos de 
bilirrubinas, albumina, INR e relato de presença ou 
ausência de ascite e encefalopatia hepática. É 
calculado somando-se os pontos dos cinco fatores 
descritos, variando entre 5 e 15 pontos.  Divide-se 
em classes: A (5-6 pontos), B (7-9 pontos) e C 
(acima de 10 pontos).



Hepatite B – Objetivos do Tratamento

O objetivo principal do tratamento é reduzir o risco 
de progressão da doença hepática e de seus 

desfechos primários, especificamente cirrose, CHC 
e óbito.

A perda sustentada do HBsAg, com ou sem 
soroconversão para anti-HBs, é o resultado ideal 

da terapia, porém raramente é alcançado.



Hepatite B – Objetivos do Tratamento

* HBsAg persistente e HBeAg reagente:  
soroconversão para anti-HBe é um desfecho 
satisfatório. Independentemente da 
soroconversão para anti-HBe e da negativação do 
HBeAg, deve-se buscar a normalização da ALT e a 
redução do HBV-DNA para menos de 2.000 UI/mL 
ou no limite de indetectabilidade. 



Hepatite B – Objetivos do Tratamento

* HBsAg persistente, HBeAg não reagente e anti-
HBe reagente: o desfecho que se busca é a 
normalização da ALT e a redução do HBV-DNA 
para menos de 2.000 UI/mL ou no limite de 
indetectabilidade.



Hepatite B – Objetivos do Tratamento

*Pacientes portadores de cirrose hepática: a redução 
da carga viral e o desaparecimento do HBeAg, 
espontâneos ou induzidos por tratamento, associam-
se à diminuição no risco de carcinogênese, 
descompensação clínica e melhora da qualidade de 
vida.

*Todos os pacientes em que o resultado ideal não foi 
alcançado devem permanecer em acompanhamento 
ambulatorial regular para monitoramento da cirrose 
hepática e investigação de CHC. 







Anexos obrigatórios

Para todos os casos de tratamento, terapia 
profilática ou preemptiva ou troca de terapia:

*LME completamente preenchida e sem rasuras;

*Receita médica;

*Termo de esclarecimento e responsabilidade 
assinado pelo médico e paciente;

*Formulário médico para a solicitação de 
medicamentos (Nota Técnica 01/2017 

DIAF/SUV/SES/SC).







Anexos obrigatórios



Anexos obrigatórios



Situações especiais - gestação

Quando a gestante é portadora de infecção crônica por 
HBV, com perfil sorológico HBsAg/HBeAg positivo, há 
um grave risco para o RN.

O leite materno em mães portadoras do HBV não 
representa risco adicional de transmissão, mesmo em 
crianças que não receberam a imunoprofilaxia.

A terapia deve ser feita com tenofovir 300mg/dia. 





Situações especiais - gestação

- A manutenção do tratamento no pós-parto deve ser 
avaliada individualmente. Em caso de HBeAg positivo, 
recomenda-se manter tratamento pós-parto;

- Alfapeginterferona e entecavir são CONTRAINDICADOS 
na gestação. Deve-se substituir a terapia por tenofovir;

- Em caso de contraindicação ao uso de tenofovir, deve-
se utilizar terapia com lamivudina.



Situações especiais – gestação 
Anexos obrigatórios

- Cópia dos exames HBeAg e anti-Hbe;

- Cópia do exame HBV-DNA quantitativo (se HBeAg
NÃO reagente);

- Relatório médico contendo idade gestacional;

- LME, termo, receita, formulário médico.



Situações especiais - Coinfecções

*HIV/HBV: O tenofovir e a lamivudina são fármacos 
antirretrovirais com atividade contra o HIV e contra o 
HBV, diminuindo o risco de progressão para cirrose e 
CHC;

*HCV/HBV: Pacientes coinfectados pelo vírus da 
hepatite B com o vírus da hepatite C podem ser 
submetidos ao tratamento do vírus predominante 
(habitualmente o vírus C) quando se configura 
indicação de tratamento conforme o PCDT para 
Hepatite C e Coinfecções, ou submetidos ao 
tratamento simultâneo.



Situações especiais –
imunossupressão/quimioterapia

*Terapia imunossupressora ou quimioterapia em 
pacientes HBsAg ou anti-HBc IgG reagentes pode 
levar a hepatite grave, insuficiência hepática e óbito;

*As terapias antiviral profilática (antes da reativação) e 
preemptiva (após a reativação) deverão ser mantidas 
por 6 a 12 meses após o término do tratamento 
imunossupressor. Caso a terapia seja por tempo 
indefinido (transplante renal e hepático, por 
exemplo), o análogo também deverá ser mantido 
indefinidamente. A medicação de escolha é o 
entecavir.



Situações especiais –
imunossupressão/quimioterapia

*Pacientes com HBsAg reagente ou HBsAg não 
reagente com anti-HBc reagente (independentemente 
dos títulos de anti-HBs), que são candidatos à terapia 
com anti-CD20 (rituximabe), anti-CD52 
(alemtuzumab), quimioterapia para neoplasias 
hematológicas e transplante de medula óssea, são 
considerados de alto risco para reativação viral, 
devendo receber terapia profilática antes do início do 
tratamento, independentemente dos níveis de HBV-
DNA.



Situações especiais –
imunossupressão/quimioterapia



Imunossupressão/quimioterapia
Anexos obrigatórios

- SINAN é opcional;

- Cópia do exame HBsAg positivo OU HBsAg negativo
com anti-HBc positivo;

- Cópia do exame anti-HIV – validade 6 meses;

- Cópia do exame de creatinina – validade 6 meses

- Relatório médico do histórico do paciente contendo o
tempo previsto para uso do medicamento e
comprovação por exames;

- LME, termo, receita, formulário.



Situações especiais – insuficiência 
renal



Anexos obrigatórios para troca de 
esquema terapêutico

- Relatório médico do histórico do paciente e 
comprovação da indicação da troca;

- LME, termo, formulário médico e receita.



Adesão ao tratamento

- O paciente portador de hepatite B deve ser imunizado 
para a hepatite A;

- O paciente também deve receber insumos e 
orientações para praticar sexo seguro e evitar a 
ingestão de álcool;

- Recomenda-se que os serviços estimulem a adesão do 
paciente ao tratamento, com o envolvimento de 
todos os profissionais.



Adesão ao tratamento

- As orientações de prevenção às hepatites virais 
devem ser compartilhadas com os contatos 
domiciliares e parceiros sexuais. A prevenção requer 
atitudes e práticas seguras – a exemplo do uso 
adequado do preservativo e do não 
compartilhamento de instrumentos perfurocortantes 
e objetos de higiene pessoal, como escovas de dente, 
alicates de unha, lâminas de barbear ou depilar. Essas 
orientações devem permear todos os momentos do 
atendimento aos portadores de HBV.



Contatos DIAF
E-mails:

hepatitediaf@gmail.com

limaraq@saude.sc.gov.br

Telefones (48) 3665 - 4512 ou 4519

Fórum Hepatites em 07/08/2018

Obrigada!  



Perguntas e respostas


