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Recomendações para 
o rastreamento e 
diagnóstico







Diagnóstico

A detecção de HBsAg, seja por teste rápido ou laboratorial, indica infecção pelo HBV

• Recomenda-se a confirmação com um segundo exame
• Método de diagnóstico preferencial: HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) reagente confirmado com

HBV-DNA detectável
• Alternativa: HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) reagente confirmado com anti-HBc total reagente 

ou HBeAg reagente



Recomendações 
para o tratamento



Indicações gerais de 
tratamento

A CARGA VIRAL É O PRINCIPAL PARÂMETRO PARA INDICAR TRATAMENTO!



Indicações gerais de 
tratamento
Caso HBV-DNA persistentemente ≥2.000 UI/mL, mas enzimas sem alteração
• Indicar tratamento de acordo com o estadiamento hepático
• Preferencialmente elastografia, mas pode ser utilizado qualquer método não invasivo

Critérios de tratamento para zona cinzenta
• Sexo masculino, 
• Idade acima de 40 anos para pacientes com HBeAg 

não reagente
• História familiar de cirrose por HBV ou por causa 

desconhecida
• Presença de outras causas de hepatopatia



Indicações gerais de 
tratamento
Recomenda-se tratamento INDEPENDENTEMENTE de HBV-DNA e enzimas hepáticas para:

• Presença de HBeAg reagente em indivíduos com idade acima de 30 anos 
• História familiar de CHC
• Coinfecção HBV-HIV, HBV-HCV ou HBV-HDV
• Manifestações extra-hepáticas
• Hepatite B aguda grave
• Biópsia hepática ≥ A2 e/ou F2
• Terapia preemptiva ou profilaxia com antiviral para pacientes submetidos a transplantes 

e/ou terapia imunossupressora/quimioterapia (TIS/QT)



Esquemas terapêuticos



Recomendações de 
tratamento alternativo
Contraindicações ao TDF
• Alterações renais
• Alterações ósseas
• Pós-transplante ou uso de terapia imunossupressora/quimioterapia
• Cirrose

O principal medicamento alternativo é o ETV
• Único que pode ser usado em caso de cirrose descompensada
• Em casos com uso prévio de lamivudina, substituir por TAF
• Em caso de intolerância, substituir por TAF

Contraindicado?

1ª 
escolha:

TDF

Uso prévio de 
3TC?

2ª 
escolha:

ETV

3ª 
escolha:

TAF



População pediátrica

Caso HBV-DNA persistentemente ≥2.000 UI/mL, mas enzimas sem alteração
• Indicar tratamento de acordo com o estadiamento hepático
• Recomenda-se realização de biópsia hepática
• Tratar METAVIR ≥ A2 e/ou ≥ F2

Outras recomendações de tratamento
• Manifestações extra-hepáticas associadas ao HBV
• Cirrose
• Coinfecção com HIV e/ou HDV
• História familiar de CHC em parentes de primeiro grau
• Sinais de insuficiência hepática
• Reativação de hepatite B crônica

Medicamentos disponíveis para tratamento
• Alfapeginterferona – pode ser considerada a partir de 3 anos, com HBeAg reagente
• ETV – a partir de 2 anos e 10 kg
• TDF – a partir de 12 anos e 35 kg, mas pode ser usada entre 2 e 12 anos com dose ajustada em caso de 

contraindicação a alfapeg ou ETV



Gestantes

Caso não haja indicação de tratamento, deve-se avaliar a indicação de PROFILAXIA COM TDF

• Compõe a estratégia de profilaxia da transmissão vertical
• Indicada em caso de HBV-DNA ≥ 200.000 UI/mL ou HBeAg reagente
• Iniciar preferencialmente entre a 24ª e 28ª semanas
• Caso não tenha sido iniciada oportunamente, iniciar imediatamente
• Manter até 1 a 3 meses após o término da gestação
• Avaliar sempre se desenvolveu indicações de TRATAMENTO

AS INDICAÇÕES DE TRATAMENTO NA GESTAÇÃO SÃO AS MESMAS, 
E O TRATAMENTO DEVE SER FEITO COM TDF



Coinfecção HBV-HIV

Recomenda-se o início imediato de esquema contendo TDF ou TAF

• O TDF é a primeira escolha
• O uso de TAF isolado só está indicado para o tratamento de pacientes com hepatite B, e só é permitido 

para PVHA quando há coinfecção com HBV e quando o uso de TDF estiver contraindicado
• Não se recomenda a simplificação ou a modificação da TARV para esquemas que não contenham TDF 

ou TAF
• Evitar o uso de ETV
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Medicamentos



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Alteração de outros 
critérios para indicação 

de tratamento.

Inclusão de indicações 
terapêuticas para uso 

dos medicamentos 
disponíveis

Alteração na indicação 
de uso da IGHAHB, 
com delimitação do 
tempo de utilização

Inclusão do 
medicamento TAF 

como opção 
terapêutica e exclusão 

da lamivudina

Alteração do ponto de 
corte da ALT (de 2x 

para 1,5x LSN)

Manutenção dos 
principais critérios 
para indicação de 
tratamento: Carga 
viral, HBeAg, ALT

Capítulos específicos 
para transmissão 

vertical, população 
pediátrica e pacientes 

coinfectados

Capítulos específicos 
para os casos de 

TIS/QT e transplante



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Manutenção dos 
principais critérios para 

indicação de tratamento: 
Carga viral, HBeAg, ALT



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Alteração do ponto de 
corte da ALT (de 2x para 

1,5x LSN)



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Alteração outros critérios 
para indicação de 

tratamento.



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Inclusão de indicações 
terapêuticas para uso 

dos medicamentos 
disponíveis

• Tratamento da hepatite B
• Prevenção da transmissão vertical
• Prevenção da reativação viral
• Profilaxia da reinfecção pós-transplante hepático
• Profilaxia do profissional de saúde



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Alteração na indicação 
de uso da IGHAHB, com 
delimitação do tempo de 

utilização



Atualização do PCDT de Hepatite B e 
Coinfecções 

Inclusão do 
medicamento TAF como 

opção terapêutica e 
exclusão da lamivudina

Capítulos específicos 
para transmissão 

vertical, população 
pediátrica e pacientes 

coinfectados

Capítulos específicos 
para os casos de TIS/QT 

e transplante



Atualização do Formulário de Solicitação de 
medicamento de Hepatite B – SICLOM-

Hepatites



Formulário de Hepatite 
B

(ANTIGO)



Formulário de Hepatite 
B

(NOVO)



Ofício Circular nº 
63/2023/CGAHV/.DATHI/SVSA/MS 



SICLOM-Hepatites



SICLOM-Hepatites



Até 1ª de dezembro de 
2023 

Após 1ª de dezembro de 
2023 

• Possibilidade de usar o formulário antigo para dispensação dos 
medicamentos para hepatite B para início de tratamento e 
renovação de formulário

• Opção de “Mudar tratamento” permite utilizar o formulário antigo
• Continuidade de tratamento no formulário antigo

• Início de tratamento e renovação de formulário somente utilizando o 
formulário novo

• Opção de “Mudar tratamento” levará para o formulário novo
• Continuidade de tratamento no formulário antigo

SICLOM-Hepatites



Contatos:
tratamento.hepatites@aids.gov.br

(61) 3315-8917
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