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“Para ser um bom médico, precisamos de três 
características intrínsecas: gostar de estudar, gostar do ser 

humano e gostar de ser humano.”

Dr. Antônio Carlos Moraes



O que os olhos 
não veem…



O fígado 
sente



Hepatites 
Virais

Diferentes agentes etiológicos;

Tropismo primário pelo fígado;

Distribuição universal;

Impacto para saúde pública;

Amplo espectro clínico;

Formas aguda x crônica;

Notificação Compulsória (até 7 dias)





Agentes Etiológicos



Cenário Epidemiológico - Brasil



Taxa de Incidência – Hepatites A, B e C



Distribuição de óbitos associados às hepatites virais



Hepatite A



Hepatite A

• HAV -> família Picornaviridae, gênero Hepatovirus

• Material genético: RNA de fita simples

• Período de incubação: 28 dias

• Fase de transmissão: 2 semanas antes até 1 semana após 
sintomas ou alteração das enzimas hepáticas

• Idade de exposição ao HAV x evolução clínica

 < 6 anos: oligossintomáticos ou assintomáticos

 > 50 anos: forma ictérica grave em mais de 70% dos casos



Incidência de Hepatite A por faixa etária
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Incidência de Hepatite A por faixa etária



Incidência de Hepatite A por faixa etária

> em homens, 20-39 anos, práticas 
sexuais desprotegidas



Hepatite A

• Formas Clínicas

– Hepatite aguda auto-limitada

– Hepatite aguda fulminante

• Prevenção

– Vacina

– Saneamento básico

– Higiene pessoal

• Práticas sexuais como o sexo oroanal, têm sido 
associadas a recentes surtos de HAV em HSH



Hepatite E



Hepatite E

• Família Hepeviridae, gênero Hepevirus

• Material genético: RNA fita simples

• Rara no Brasil

• Comum na Ásia e África

• Gravidade – gestantes

• Cronicidade - imunodeficiência

• Prevenção 

– Saneamento básico

– Higiene Pessoal





OMS - “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–
2021: Towards Ending Viral Hepatitis” – Eliminação das hepatites 
virais até 2030.



Objetivos OMS até 2030

• 90% de cobertura vacinal em < 1 ano

• 90% das pessoas com HBV 
diagnosticadas

• 80% das pessoas com HBV sendo 
tratadas

Hepatite 
B

• Redução de casos novos em 90%

• Tratar 80%

• Redução de óbitos em 65%
Hepatite 

C
WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016–2021. Available
at:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06- eng.pdf?ua=1



Hepatite B

• Elevada transmissibilidade e impacto em 
saúde pública;

• 1/3 da população mundial exposta;

• 780.000 óbitos ao ano no mundo;

• Grupos de risco: profissionais do sexo, 
usuários de drogas, pessoas privadas de 
liberdade, situação de rua, profissionais de 
saúde;

• Longo período viável – maior poder de 
infecção que HCV e HIV.



Hepatite B

• Exposição Percutânea Ocupacional

– Risco de infecção

• 10 vezes superior ao HCV

• 100 vezes superior ao HIV

• Capacidade infectante em superfícies por até 1 semana em sangue seco à 
temperatura ambiente

Serviços de 
assistência à saúde



Hepatite B

• Vírus de DNA – potencial oncogênico;

• 10 genótipos / > 30 subgenótipos;

– No Brasil: predominância dos subgenótipos A1, A2, F2a e F4

• Transmissão:

– Parenteral;

– Sexual;

– Vertical – maior chance de evolução desfavorável e cronificação. 



Hepatite B

Risco de evolução para infecção crônica

• Após infecção aguda, as crianças são mais susceptíveis a 
progressão para cronicidade:

• 90% -> recém-nascidos;

• 30% -> até 5 anos.

• Adultos imunocompetentes: < 5%



Situação Atual – Hepatite B no Brasil



Hepatite B



Hepatite B







Hepatite B

• Formas: aguda x crônica – oligossintomáticas;

VHB               5-10%                      Infecção crônica

                            

                                                            20-25%        

                                                   

                                                      Doença hepática avançada



Hepatite B

• Diagnóstico:

– Testes-rápido – amplia o acesso ao diagnóstico;

– Imunoensaio – exames sorológicos
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Hepatite B - Rastreamento

• Além da indicação de rastreamento do HBV ao menos uma vez 
na vida em todos os indivíduos acima de 20 anos de idade e 
suscetíveis, por meio de testagem rápida ou de realização da 
sorologia convencional de HBsAg, outra estratégia de 
rastreamento se baseia na priorização de algumas populações 
mais vulneráveis à infecção pelo HBV.
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Hepatite B - Rastreamento



Hepatite B - Rastreamento



Hepatite B - Rastreamento



História Natural da Hepatite B Crônica



História Natural da Hepatite B Crônica



História Natural da Hepatite B Crônica



Objetivos 
primários 

tratamento da 
Hepatite B:

• A supressão viral prolongada é associada a :

– Redução na necroinflamação, fibrose e cirrose

– Redução na descompensação hepática 

– Redução nas taxas de CHC

– Redução na mortalidade

Impacto da supressão viral na 
evolução da doença hepática





Hepatite B - Tratamento

• Outros objetivos
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Hepatite B - Tratamento

• Outros objetivos

Prevenção da transmissão vertical

Prevenção da transmissão 
ocupacional

Prevenção da reativação do HBV 
em imunossuprimidos

Prevenção e tratamento de 
manifestações extra-hepáticas



Indicações de Tratamento

A carga viral é o principal parâmetro para indicação de tratamento
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Indicações de Tratamento

• Achados que sugerem indicação de tratamento:

• Presença de circulação colateral

• Fígado com bordas rombas e/ou irregularidades

• Esplenomegalia

• Aumento do calibre da veia porta

• Redução da velocidade do fluxo portal

• Ascite

• Varizes esofágicas

DOENÇA HEPÁTICA CRÔNICA AVANÇADA



Evolução no Tratamento da Hepatite B

1998             2002               2005                        2006                            2008                         2016

LAM

ADV ETV

Peg-IFN LdT TDF

TAF



Hepatite B - Tratamento

• Tratamento:

– Tenofovir - TDF: 300mg/dia

• 1ª linha

• Toxicidade renal, desmineralização óssea, risco aumentado de EA com 
didanosina
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Hepatite B - Tratamento

• Tratamento:
– Tenofovir - TDF: 300mg/dia

• 1ª linha

• Toxicidade renal, desmineralização óssea, risco aumentado de EA com 
didanosina

– Tenofovir Alafenamida – TAF: 25mg/dia
• Na contraindicação ao TDF e ETV + uso prévio de Lamivudina

– Entecavir - ETV: 0,5 mg/dia
• Na contraindicação ao TDF

• 1ª linha na imunossupressão e quimioterapia
O ETV é a primeira escolha para o paciente 
com Cirrose (CHILD A – 0,5mg/dia e CHILD 

B ou C – 1,0 mg/dia)



Hepatite B - Tratamento
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Hepatite B - Tratamento



Hepatite B – Profilaxia de reativação
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Hepatite B e Gestação
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Hepatite B e Gestação

• Profilaxia TDF em gestantes com hepatite B

– HBeAg

– CV ≥ 200.000 UI/mL 

TDF 300 mg/dia a partir de 
24 semanas de gestação

Vacina ao nascimento
Eficácia 75%

Vacina + IGHAHB 
RN
Eficácia 90-95%

Profilaxia ou Tto 
da gestante
Eficácia 97-100%





Hepatite D 
(Delta)

• Vírus RNA defectível;

• Ocorre apenas na presença do VHB;

• Transmissão semelhante a hepatite B:

– Parenteral;

– Sexual;

– Vertical.

• Principal causa de cirrose em crianças e jovens na 
Amazônia;

• Forma crônica é a mais grave de todas as hepatites 
virais crônicas!



Hepatite D 
Delta

• Quando pensar?

– Em áreas endêmicas ou em migrantes

• Testar todos no diagnóstico e seguimento

– Em áreas de baixa prevalência 

• Fatores de risco: UDI e demais exposições parenterais

• Especial suspeição em: ‒ Casos agudos e crônicos 
particularmente graves 

• Formas agudas recidivantes



Superinfecção

Portador 
Crônico 

HBV

Infecção 
aguda HDV 

90% 
cronifica

10% cura

Cirrose

HCC

Coinfecção

Infecção 
aguda HBV 

+ HDV

95% cura 
espontânea

5% hepatite 
grave

cronifica

Hepatite 
fulminante

Cirrose

HCC

Hepatite D (Delta)



Hepatite 
D (Delta)

• Diagnóstico:

– Sorologia – anticorpos anti-
HDV;

– Biologia molecular – RNA-HDV;

– Histopatológico com detecção 
do antígeno do HDV por 
imuno-histoquímica.

• Coinfecção: Anti-HBc IgM + anti-
HDV total e/ou IgM reagentes;

• Superinfecção: Anti-HBc IgG + 
anti-HDV total e/ou IgM 
reagentes.



Tratamento



Hepatite D 
(Delta)

• Prevenção:

– Vacinação para hepatite B;

– Educação – reduzir comportamento de risco 
entre portadores crônicos de HBV.



Situação Atual – Hepatite D no Brasil

Para evitar novas infecções:



Intervalo de 15 minutos



Hepatite C

• 71 milhões de infectados

• Taxa de óbito: 400 mil/ano

• Transmissão: 
• Parenteral

• Sexual

• Vertical

• Vírus de RNA - Hepacivirus

•  7 genótipos – 67 subtipos
• Brasil: GTP 1 > GTP 3 > GTP 2



Hepatite C

0

5

10

15

20

25

GENÓTIPO 1 GENÓTIPO 2 GENÓTIPO 3

Distribuição dos pacientes com HCV acompanhados no SAE/HEHA entre 
2015 a 2017 segundo genótipo viral



Epidemiologia



Epidemiologia

Anti-HCV +: 1-1,6% (71-115 milhões)
~ 400.000 mortes/ano

Brasil: 0,7 % (~ 657 mil)



Distribuição da Hepatite C segundo faixa etária



Distribuição da Hepatite C segundo faixa etária



História Natural da Hepatite C



Como estadiar a fibrose hepática?



Elastografia Hepática



Estadiamento da Cirrose Hepática – Child-Pugh



Manifestações extra-hepáticas da Hepatite C

Crioglobulinemia 
mista

Síndrome de Sjogren
Doenças 

linfoproliferativas
Porfiria cutânea tarda

Neuropatia
Glomerulonefrite 

membranoproliferativ
a

Vasculite 
crioglobulinêmica

Doença de tireóide

Lichen planus Fibrose pulmonar
Doença renal 

crônica
Diabetes tipo 2

Vasculite sistêmica
Artralgias, mialgias, 

poliartrites 
inflamatórias

Trombocitopenia 
autoimune

Disfunção 
neurocognitiva



Hepatite C - Rastreio
3/3 meses:

PrEP
6/6 meses:

Hemodiálise

12/12 meses:
PVHIV

História IST ou uso 
inconsistente de 

preservativo
Pessoas trans

Trabalhadores do 
sexo

Uso de álcool ou 
outras drogas

Ao menos 1x na vida:
≥ 40 anos
DM
HAS e outras doenças CV
Uso prévio de álcool ou outras drogas
Doença hepática sem diagnóstico, doença renal, psqui ou IS/Tx
Privados de liberdade
Exposição percutânea/parenteral que não obedeçam as 
normas de vigilângia sanitária
Filhos de mães com infecção pelo HCV
Parcerias sexuais ou que moram com pessoa com HCV
Transfusão de sangue ou Tx antes de 1993 



Diagnóstico – Hepatite C



Tratamento da Hepatite C



Passado: Efeitos colaterais graves e frequentes



Avaliação da taxa de resposta terapêutica dos portadores de hepatite C crônica submetidos a terapias 
antivirais de ação direta de nova geração em serviço de referência em Alagoas, de 2015 a 2017.

46%

54%

Distribuição dos pacientes tratados 
segundo o sexo
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Distribuição dos pacientes segundo genótipo e 
tratamento prévio

Série1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FIBROSE F1

FIBROSE F2

FIBROSE F3

FIBROSE F3-F4

FIBROSE F4

Distribuição dos pacientes segundo o grau de fibrose 
hepática

0
5

10
15
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25

SOF + DACLA SOF + SIME SOF + PEG +
RIBA

TOTAL

GTP 1 19 6 0 25

GTP 3 9 0 1 10

Esquema terapêutico segundo o genótipo viral

GTP 1 GTP 3

0
5

10
15
20
25
30
35

SOF +
DACLA -

12
SEMANAS

SOF +
DACLA -

24
SEMANAS

SOF + PEG
+ RIBA -

12
SEMANAS

SOF +
SIME - 12
SEMANAS

TOTAL

RVS 26 1 1 4 32

NR 1 0 0 2 3

Taxa de resposta terapêutica segundo esquema utilizado

RVS

NR



Tratamento

• Fibrose avançada -> condução clínica e esquema terapêutico

• Genotipagem viral

• Histórico de tratamento prévio

• Gestação: contra-indicação!!!

• Avaliar comorbidades e medicações em uso



Tratamento

• Fibrose avançada -> condução clínica e esquema terapêutico

• Genotipagem viral

• Histórico de tratamento prévio

• Gestação: contra-indicação!!!

• Avaliar comorbidades e medicações em uso

Desnecessária



Avaliação de interações medicamentosas



Hepatite C - tratamento

• Para todas as pessoas com infecção ativa;

• É dispensável exames de genotipagem;

Pangenotípico



Hepatite C - tratamento



Hepatite C - tratamento



Definição de cura - RVS



Recomendação Pós-RVS - PCDT

Recomendação

Fibrose ausente – moderada (F0 – F2) Alta

Fibrose avançada (F3 - F4) Rastreamento contínuo de CHC e complicações 
da cirrose



Casos Clínicos



Masculino, 29 anos, natural e procedente de Maceió, educador físico

Admitido na enfermaria do Hospital Metropolitano de Alagoas com 
história de náuseas, vômitos, cefaléia e febre iniciados há 1 semana. 
Procurou atendimento em UPA previamente, sendo medicado com 
sintomáticos e liberado para casa. Após 3 dias, iniciou também quadro 
de dor abdominalem região epigástrica. Voltou a procurar UPA, sendo 
novamente medicado com sintomáticos e liberado. Procurou, então 
Gastroenterologista, que prescreveu Pantoprazol e após 2 dias passou a 
apresentar também icterícia, colúria e acolia fecal. Nega uso de 
suplementos vitamínicos, anabolizantes, ingestão alcoólica ou contato 
com água de chuva/enchentes ou esgoto. 



No momento da admissão hospitalar, referia melhora da febre há cerca de 
48 horas, bem como melhora da dor abdominal, colúria e acolia fecal. 

Nega comorbidades. Alergia à AINES. Etilista social eventualmente. Nega 
tatuagem. Nega uso de drogas ilícitas. Nega transfusão sanguínea.

Exame físico: Consciente, eupneico, acianótico, ictérico (2+/4), hidratado, 
corado
ACV: RCR em 2T BNF sem sopros
AR: MV + em AHT sem RA
Abd: plano, normotenso, indolor a palpação, sem massas ou 
visceromegalias, RHA +



Diante do caso, qual sua Hipótese Diagnóstica?



Quais exames complementares solicitar?



HB 15,6 / Leuco 8420 / Plaq 268.000 / TGO 303 
/ TGP 221 / GGT 534 / FA 133 / BT 9,69 / BD 
5,96 / BI 3,73 / Amilase 46 / Anti-HCV NR/ INR 
1,08 / HBsAg NR / anti-HBc NR / anti-HBs 480,0



USG de abdome total: Estruturas avaliadas sem 
evidências de alteração ecográficas



FAN NR / Imunoglobulinas IgG e IgM normais / 
Eletroforese de proteínas sem pico monoclonal



FAN NR / Imunoglobulinas IgG e IgM normais / 
Eletroforese de proteínas sem pico monoclonal

Anti-HAV IgM reagente 



Homem, 56 anos, natural e procedente de
Maceió, casado, operador de máquina.
Refere sorologia reagente para Hepatite B há 1
ano, porém nunca fez acompanhamento.
Passou por consulta com médico do trabalho
da empresa e, após repetir HBsAg, cujo
resultado permaneceu reagente, foi
encaminhado ao ambulatório de Hepatites do
SAE.



Nega comorbidades. Nega alergia
medicamentosa. Nega passado
cirúrgico. Etilista social. Nega tabagismo
e uso de drogas ilícitas. Nega tatuagem
ou piercing. Nega transfusão sanguínea.
Tem vida sexual ativa, com parceira fixa
e sem uso de preservativo. Desconhece
status vacinal.



Quais as orientacões iniciais devem ser 
dadas?



1. Questionar sobre status sorológico e vacinal da 
parceira;
2. Orientar uso de preservativos;
3. Orientar abstinência alcoólica;
4. Não compartilhamento de materiais perfuro-
cortantes e artigos de higiene pessoal.



Quais exames inicialmente devem ser
solicitados?



• Hemograma;
• Bioquimica (TGO, TGP, Fosfatase Alcalina, Gama-

GT, Bilirrubina total e fracoes, Albumina, tempo 
de protrombina, ureia, creatinina, sodio, 
potassio, glicose de jejum, colesterol total e 
fracoes, trigliceridios);

• EAS;
• HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-Hbe, Anti-HBc IgM, 

Anti-HBc IgG;
• Anti-VHC;
• Anti-HAV IgG;
• DNA-HBV;
• Anti-HIV;
• USG de abdomen total.



HB: 13,8  Leuco: 5780  Plaq: 49.000
TGO: 75  TGP: 56  FA: 125  GGT: 48  BT: 1,2  Album: 3,58  
INR: 1,0  HBsAg: reagent  Anti-HBs: NR  HBeAg: NR  
Anti-Hbe: reagent   Anti-HBc IgM: NR  Anti-HBc IgG: 
reagent    Anti-HAV IgG: reagent  Anti-HCV: NR  Anti-
HIV: NR 
DNA-HBV: 681.000 UI/mL   



USG de Abdome total: 
nódulos hepáticos em lobo 
direito.



O que fazer?



TC de abdome total com contraste + 
alfafetoproteína



Homem, 58 anos, divorciado, aposentado (ex-
motorista), encaminhado ao ambulatório de 
Hepatites Virais – SAE/HEHA após realizar os 
seguintes exames:

Exame Resultado

Anti-HIV Não reagente

Anti-VHC Reagente

HbsAg Não reagente

Sífilis Não reagente



Assintomático.

HPP: Hipertenso. Faz uso de Enalapril. Nega 
alergia medicamentosa. Nega passado cirúrgico. 
Nega hemotransfusões. Etilista. Nega tabagismo. 
Refere uso de Gluconergan® quando jovem. 



Assintomático.

HPP: Hipertenso. Faz uso de Enalapril. Nega 
alergia medicamentosa. Nega passado cirúrgico. 
Nega hemotransfusões. Etilista. Nega tabagismo. 
Refere uso de Gluconergan® quando jovem. 

O que fazer???



Retorna após resultado de exames:

Exame Resultado

PCR-VHC 672.000

Genótipo viral 1ª

HB/Leuco/Plaq 13,2/ 5600/ 155.000

TGO/TGP 75/56

GGT/FA 90/102

Anti-HAV IgG Não reagente

HBsAg Não reagente

Anti-HBs Não reagente

Anti-HBc Não reagente



Como conduzir esse caso?



• Encaminhar ao CRIE para realizar as devidas 
imunizações;

• Checar novamente comorbidades e 
medicamentos em uso pelo paciente;

• Calcular APRI e FIB-4 

– APRI: 1,15 

– FIB-4: 3,75 (F3-F4)



• Propor início de tratamento:

• Checar resposta ao tratamento:

– PCR- HCV 12 semanas após término

• Não detectável → RVS

• E agora?



1. Sobre a transmissão vertical da hepatite B, assinale a alternativa correta:

A. Não há necessidade de triagem pré-natal para as hepatites virais, tendo em vista que as 

mulheres em idade fértil hoje já foram imunizadas mediante a vacina, fato observado pela 

excelente cobertura vacinal nas faixas etárias mais jovens.

B. A triagem pré-natal para HIV, sífilis e hepatites virais deve ocorrer somente na 

maternidade, através dos testes-rápido, visando iniciar a profilaxia em tempo oportuno e 

assim evitando a transmissão vertical dessas patologias.

C. A profilaxia para gestante tem indicação se HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000 

UI/mL, devendo ser iniciada a partir da 36 semana de gestação, com prescrição de 

Entecavir 0,5 mg ao dia.

D. HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000 UI/mL indica início de Tenofovir 300mg ao dia, a 

partir de 24 semanas de gestação para a gestante, além de vacina e imunoglobulina contra 

hepatite B para todo recém-nascido.



1. Sobre a transmissão vertical da hepatite B, assinale a alternativa correta:

A. Não há necessidade de triagem pré-natal para as hepatites virais, tendo em vista que as 

mulheres em idade fértil hoje já foram imunizadas mediante a vacina, fato observado pela 

excelente cobertura vacinal nas faixas etárias mais jovens.

B. A triagem pré-natal para HIV, sífilis e hepatites virais deve ocorrer somente na 

maternidade, através dos testes-rápido, visando iniciar a profilaxia em tempo oportuno e 

assim evitando a transmissão vertical dessas patologias.

C. A profilaxia para gestante tem indicação se HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000 

UI/mL, devendo ser iniciada a partir da 36 semana de gestação, com prescrição de 

Entecavir 0,5 mg ao dia.

D. HbeAg reagente ou DNA-HBV > 200.000 UI/mL indica início de Tenofovir 300mg ao dia, 

a partir de 24 semanas de gestação para a gestante, além de vacina e imunoglobulina 

contra hepatite B para todo recém-nascido.



Obrigada!

“Consagre ao Senhor tudo o que você faz, e os seus planos serão 
bem-sucedidos.” (Provérbios 16:3)
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