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:=| INTRODUCAO il CID 10
A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) representa uma preocupacdo significativa para a saude s - 3
publica global, incluindo o Brasil. Em 2015, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estimou que 257 8160 Hepaute?guda B com agent’e .Delta
o L. . - PR ~ (coinfecgdo), com coma hepatico

milhGes de pessoas viviam com a infecgdo cronica, o que representava 3,5% da populagdo global. A L )

progressdo da doenga esta relacionada ao desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular ( . )

(CHC), com piores progndsticos no casos de coinfecgdo pelo virus da hepatite Delta (HDV). No Brasil, B16.1 Hepaute?guda B com agent,e‘DeIta,

aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas (0,52% da populagdo) vivem com infecgdo crénica pelo HBV. (coinfecgdo), sem coma hepdtico J
( 7

A forma mais comum de transmissdo do HBV é por via sexual, onde o risco de infec¢do é elevado B16.2 Hepatite aguda B sem agente Delta, com

em relagdes desprotegidas envolvendo sangue ou fluidos corporais como sémen e secregdes va- L coma hepético )

ginais. O compartilhamento de seringas, agulhas e outros materiais de uso de drogas, bem como - ~

de itens de higiene pessoal (laminas de barbear, escovas de dente, alicates de unha), também s3o B16.9 Hepatite aguda B sem agente Delta e sem

formas comuns de transmissdo. Procedimentos como tatuagens, piercings, e procedimentos médi- L coma hepdtico )

cos (odontoldgicos, cirurgicos, hemodidlise) realizados sem normas adequadas de biosseguranga . - -

aumentam o risco. Além disso, ha risco de transmissdo por contato préximo entre pessoas (através B17.0  Superinfeccdo Delta aguda de portador

de cortes e feridas) e transfusdes de sangue (mais comum antes de 1993). A transmissdo vertical, da L de hepatite B )

mae para o filho durante a gestagdo e o parto, também é significativa, especialmente pelo alto risco

de cronificacio em recém-nascidos. [BIS.O Hepatite viral cronica B com agente Delta ]

[318.1 Hepatite viral cronica B sem agente Delta ]

{82 HISTORIA NATURAL DA INFECGAO CRONICA PELO HBV

A infecgdo cronica pelo HBV é um processo dinamico, influenciado pela interagdo entre replicagdo viral z ~
e resposta imune do hospedeiro, podendo evoluir de maneira gradual ou rapida. A histéria natural da e CRITERIOS DE INCLUSAO
infecgdo é dividida em fases distintas, ndo necessariamente sequenciais, e que levam em consideragdo
a presenca do antigeno “e” da hepatite B (HBeAg), os niveis do material genético do virus (HBV-DNA), as

aminotransferases (ALT/TGP) e a presenca ou auséncia de inflamacao e fibrose hepética. Estdo incluidas neste Protocolo as pessoas que

. L atendam um dos seguintes critérios:
Quadro 1 - Fases da infecg¢do cronica pelo HBV. e Possuam diagnéstico de infeccio pelo virus

HbeAg Reagente HbeAg N3o Reagente da hepatite B com ou sem coinfecgdo pelo

Informagdes = - - virus da hepatite D, conforme os critérios
Hepatite m Hepatite para diagndstico, acompanhamento e trata-
HBeAg Reagente Reagente N3o Reagente N3o Reagente mento estabelecidos neste Protocolo;
HBV-DNA > 107 Ul/mL 10*- 107 Ul/mL < 2.000 Ul/mL >2.000 Ul/mL e Possuam risco de reativagdo viral em virtu-
ALT Normal Elevado Normal Elevado de,d‘? l:SO d? terapfla |mun?ts,sgpresstor: Iou
Doenga Hepatica Ausente ou minima Moderada/Grave Ausente Moderada/Grave q.U|m|o Sielplty il EEes il ol
cidos neste Protocolo;
Nomenclatura Imunotolerante Imunorreativa Portador inativo Reativagdo  Sejam candidatas ou submetidas a transplantes
antiga

de drgdos que tenham indicagdo de monitora-
| mento, terapia preemptiva ou profilaxia, confor-
me critérios estabelecidos neste Protocolo;

Fonte: Adaptado de Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais. DCCI/SVS/MS. 2018.

Embora a hepatite B ndo tenha uma cura no sentido viroldgico tradicional, existe um estagio * Atendam aos critérios para realizacdo de
chamado de cura funcional. Esse estagio é alcangado quando o antigeno de superficie do virus da profilaxias em condigdes especificas esta-
hepatite B (HBsAg) ndo é mais detectado, podendo ou n3o estar acompanhado de anti-HBs e/ou belecidas neste Protocolo.

anti-HBc (anticorpo contra o antigeno do core viral). Durante essa fase, os niveis da enzima ALT/ g
TGP sdo normais e a carga viral do HBV-DNA fica indetectavel ou extremamente baixa (infec¢do . -

oculta). No entanto, essa condigdo ndo é considerada uma cura viroldgica, pois o DNA viral ainda C—} CRITERIOS DE EXCLUSAO

persiste no figado em uma forma epissomal conhecida como cccDNA. Devido a essa persisténcia,
pacientes sob forte imunossupressdao podem experimentar a reativagdo do virus, o que ressalta a

importancia do acompanhamento continuo desses casos. Estdio excluidas deste Protocolo as pessoas que
~ ndo atendam aos critérios para rastreio, diag-
{ﬁi} VIGILANCIA DAS HEPATITES VIRAIS néstico, tratamento, monitoramento, profilaxia
ou outras agoes, estabelecidos neste Protocolo.
As hepatites virais sdo doengas de notificagdo compulséria regular. Todos os casos confirmados Ainda, pacientes com hipersensibilidade, toxici-
devem ser notificados e registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) dade ou intolerancia a um dos medicamentos
em até sete dias. Portanto, todos os casos, incluindo surtos, devem ser notificados e registrados preconizados neste Protocolo serdo excluidos do
no Sinan por meio da “Ficha de Investigagdo das Hepatites Virais”, que deve ser encaminhada uso do respectivo medicamento.
periodicamente ao érgdo responsavel pela vigilancia epidemiolégica local.




VIGILANCIA DAS HEPATITES VIRAIS (continuag3o)

Considera-se caso confirmado de hepatite B para fins de notificagdo o in-
dividuo que:
e HBsAg reagente (por teste rapido ou exame laboratorial) OU anti-HBc
IgM reagente OU HBV-DNA detectavel; OU
e Evoluiu ao 6bito com mengdo de hepatite B na declaragdo de 6bito; OU
¢ Evoluiu ao 6bito com mengdo de hepatite sem etiologia especificada na
declaragdo de 6bito, mas que tem confirmacgdo para hepatite B apods in-
vestigagao.

Para mais informag&es sobre o preenchimento da Ficha de Notificagdo/In-
vestigagdo de Hepatites Virais, consulte o Instrucional de Preenchimento da
Ficha e o Dicionario de Dados.

@ RASTREAMENTO DA INFECGAO PELO HBV

O rastreamento da infecgdo pelo HBV é realizado preferencialmente pela
testagem para HBsAg por meio da coleta de sangue ou do teste rapido (TR).
Recomenda-se que todos os individuos acima de 20 anos ndo vacinados ou sem
registro completo de vacinagdo, sejam submetidos ao rastreamento ao menos
uma vez na vida, com atengdo especial as populagdes mais vulneraveis, incluindo:

* Pessoas ou filhos de pessoas nascidas na regido Amazonica ou imigran-
tes de regides de alta endemicidade.

e Gestantes ou mulheres em planejamento reprodutivo.

¢ Filhos de mdes com HBsAg reagente.

¢ Contatos domiciliares ou sexuais ou parentes de primeiro grau de indivi-
duo com HBsAg reagente.

¢ Profissionais de saude e de segurancga publica (policiais, bombeiros).

e Pessoas com antecedente de exposi¢do percutanea/parenteral a mate-
riais bioldgicos que ndo obedegam as normas de vigilancia sanitaria.

* Pessoas com sinais de doenga hepatica: alteragdo de enzimas hepdticas,
hepatomegalia, esplenomegalia, plaquetopenia ou ictericia.

e Pessoas com hepatopatias (incluindo HCV) e nefropatias cronicas (sem didlise).

¢ Pessoas com diabetes melito.

¢ Indigenas, ribeirinhos ou quilombolas.

® Pessoas que estiveram privadas de liberdade.

¢ Pessoas procurando atendimento para InfecgGes Sexualmente Transmissiveis
(IST) ou com histdrico de IST.

Para grupos especificos, como pessoas que usam drogas (injetaveis, inaladas ou
fumadas) ou que fizeram/fazem uso abusivo de &lcool, pessoas em restricdo de
liberdade, trabalhadores do sexo, pessoas em situacdo de rua, gays ou outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, e aquelas com multi-
plas parcerias sexuais e/ou uso inconsistente de preservativos, recomenda-se um
rastreamento semestral.

Pessoas vivendo com HIV ou aids (PVHA) e outros imunossuprimidos, incluindo
candidatos a terapias imunossupressoras/quimioterapia, também se enquadram
nesta categoria. Para usuarios de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), o rastreamento
deve ser trimestral. Destaca-se que a comprovacgdo de vacinagdo adequada con-
tra a hepatite B suspende a necessidade de testagem periddica.

Rastreamento com dois marcadores em situacoes especiais
O rastreamento da infec¢do pelo HBV em individuos com as condigGes a seguir
deve ser realizado com dois marcadores - o antigeno de superficie da hepatite
B (HBsAg) e o anticorpo total contra o nucleo do virus (anti-HBc total), sempre
que possivel. A auséncia de um dos testes ndao deve impedir a realizagdo do
outro. Os grupos especificos incluem:

* PVHA ou infecgdo cronica pelo virus da hepatite C;

® pessoas com doenga renal cronica (DRC) dialitica;

® pessoas com hepatopatia cronica ou CHC sem diagndstico etioldgico;

® pessoas que usam drogas (injetaveis, inaladas ou fumadas);

e pessoas imunossuprimidas ou que serdo submetidas a terapia imunos-

supressora ou quimioterapia; e
¢ doadores de sangue, tecidos, drgdos ou sémen.

Aqueles que apresentarem TR ou imunoensaio laboratorial para HBsAg nao
reagente e ndo possuirem comprovagdo de vacinagdo contra hepatite B de-
vem iniciar ou completar o esquema vacinal.

Nao se recomenda a testagem para HBsAg dentro de quatro semanas apos
a aplicagdo de uma dose da vacina para hepatite B, dado o risco de resulta-
do falso-positivo pela presenga do antigeno vacinal. Em pacientes dialiticos,
esse periodo deve ser estendido para oito semanas.

Confirmagao diagnoéstica da infecgao pelo HBV

A infecgdo cronica pelo HBV é definida pela persisténcia de HBsAg reagente por pe-
riodo igual ou superior a seis meses. Além disso, um resultado para anti-HBc IgM ndo
reagente em um individuo com HBsAg reagente é sugestivo para infec¢do cronica.

Como regra geral, a detec¢do de HBsAg indica infecgdo pelo HBV e ja é considera-
da como critério para notificagdo de caso. Todavia, para seguimento do diagnds-
tico e para fins de conduta clinico-terapéutica, o Ministério da Saide recomenda
preferencialmente a realizagdo de teste molecular para detecgdo do material
genético viral (HBV-DNA) ou a utilizagdo de um segundo marcador imunolégico,
seja HBeAg ou anti-HBc total.
Dessa forma, recomenda-se que o diagnéstico laboratorial da hepatite B seja rea-
lizado com pelo menos dois testes, sendo:
¢ preferencial: HBsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) reagente E HBV-
-DNA detectavel;
e alternativo: HBsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) reagente E com
anti-HBc total reagente ou HBeAg reagente.

Para maiores informagdes, consulte o Fluxograma de condutas frente a identificagdo de
anti-HBc reagente e HBsAg ndo reagente, para populagdo com recomendagao de ras-
treamento com dois marcadores do PCDT Hepatite B e Coinfec¢des - Portaria SECTICS/MS
n2 25, de 18 de maio de 2023 (PCDT Hepatite B e Coinfec¢des) e o Manual Técnico para o
Diagndstico das Hepatites Virais.

Interpreta¢ao de marcadores
A interpretagdo dos resultados soroldgicos para determinar a condigdo de cada
individuo em relagdo a hepatite B estd descrita no quadro abaixo.

Quadro 2 — Interpretagdo dos resultados soroldgicos para hepatite B

Condigdo HBsAg | Anti-HBc | Anti-HBc | HBeAg | Anti-HBe | Anti-HBs
de caso total IgM

Suscetivel sem conta-
to prévio com HBV

Hepatite B aguda + + + +/- +/- -
Hepatite B cronica + + - +/- +/- -
Hepatite B curada o + o - +/- +

Imunizado por
vacinagao

| Fonte: Quadro 3 do PCDT de Hepatite B e CoinfecgGes, 2023.. |

# VACINAGAO E OUTRAS FORMAS DE PREVENGAO

Criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias

A vacina de hepatite B monovalente (recombinante), chamada "dose ao nas-
cer", deve ser administrada nas primeiras 24 horas apds o nascimento, ideal-
mente nas primeiras 12 horas, seguida pela vacina pentavalente aos 2,4 e 6
meses. Caso a dose ao nascer ndo seja aplicada até 30 dias de vida, deve-se
omitir a "dose ao nascer" e iniciar o esquema com a vacina pentavalente
apenas aos 2 meses de vida. Para criangas sem comprovagao de vacinagao
ou com esquema incompleto, é necessario iniciar ou completar com a vacina
pentavalente, respeitando um intervalo de 60 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 7 anos de idade

Deve-se administrar trés doses da vacina hepatite B (recombinante) com os
intervalos de 30 dias entre a primeira e a segunda doses, e de seis meses en-
tre a primeira e a terceira doses (0, 1 e 6 meses) naqueles sem comprovagao
vacinal. No caso de atraso de uma das doses, deve-se completar o esquema
conforme a situagdo encontrada, sem necessidade de reinicia-lo, respeitan-
do os intervalos minimos de administragao.

Em gestantes, se nao for possivel completar o esquema durante a gestacgao,
este deverad ser concluido ap6s o parto. Para que o esquema seja conside-
rado valido, deve-se respeitar quatro semanas entre a primeira e a segunda
dose, oito semanas entre a segunda e a terceira dose, e 16 semanas entre a
primeira e a terceira dose.

Complementarmente, recomenda-se o0 uso de preservativos e evitar compar-
tilhamento de objetos pessoais, como laminas de barbear, escovas de dente e
utensilios de manicure, bem como equipamentos usados para o consumo de
drogas, confecgdo de tatuagem e colocagdo de piercings. A vacina é segura e efi-
caz, especialmente se administrada na infancia, resultando em altos titulos de
anticorpos anti-HBs.

Para maiores informagdes sobre avaliagdo de resposta vacinal, vacinagdo em PVHA, trans-
plantados de drgdos sélidos, imunossuprimidos e outras populagdes consulte o item 7 do
PCDT de Hepatite B e Coinfecgdes.

Para saber mais sobre as vacinas utilizadas no Brasil acesse o Calendario Nacional de Vaci-
nagdo e o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais.



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
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VACINACAO E OUTRAS FORMAS DE PREVENCAO (continuagio)

Profilaxia pos-exposi¢do (PEP) para HBV

A profilaxia pds-exposicdo (PEP) para hepatite B é uma intervengdo realizada logo
apos a exposicdo ao virus, com o objetivo de prevenir a infec¢do. Ela envolve a
testagem rapida para HBsAg, vacinagdo contra hepatite B para aqueles ndo imu-
nizados ou com esquema vacinal incompleto, e, se necessario, a administragdo de
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB). Este procedimento é indicado
em casos de exposicdo percutanea, mucosa ou sexual a fontes de risco, como
sangue e outros fluidos corporais infectados. Para ser eficaz, a IGHAHB deve ser
aplicada preferencialmente nas primeiras 24 horas apos a exposi¢do, mas nao
além de sete dias para exposi¢cdes mucosas ou percutaneas e 14 dias para expo-
si¢Bes sexuais, em um local diferente do da vacina.

A PEP é especialmente indicada em situagdes como nascimento de bebés de
maes portadoras do HBsAg, acidentes com objetos perfurocortantes, exposi¢oes
sexuais de risco e casos de violéncia sexual. Profissionais expostos ocupacional-
mente que ndo tiveram resposta a duas séries vacinais ou sao alérgicos a vacina,
podem necessitar de duas doses de IGHAHB.

Informagbes complementares sobre PEP para HBV e sobre o uso adequado da IGHAHB es-
tdo disponiveis no PCDT para Profilaxia P6s-Exposigdo de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e
Hepatites Virais e no Manual para os Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais.

AVALIACAO E ORIENTACOES INICIAIS

Avaliacdo complementar e orientagées iniciais para pessoas vivendo com
infeccdo pelo HBV.

A atividade e a gravidade da doenca hepatica podem ser avaliadas mediante
parametros bioquimicos hepaticos (ALT, AST, GGT, bilirrubinas totais e fra-
¢Oes, albumina e proteinas totais séricas, Presenca de Tempo de Ativagdo de
Protrombina (TAP)/Razdo Normalizada Internacional (INR), além de hemo-
grama e creatinina. A ultrassonografia abdominal é recomendada para todos
os pacientes apds a confirmacgao diagndstica.

Para uma melhor avaliagdo do estadiamento da hepatopatia, pode-se optar
pelo uso de um método de elastografia hepatica, especialmente naqueles
individuos que ndo preencham critérios de tratamento sem sua utilizagao.
Além disso, para decidir sobre a priorizacdo de testes de estadiamento hepa-
tico (elastografia ou bidpsia hepatica) em individuos com idade acima de 30
anos, um valor de FIB-4 (indice de fibrose) menor ou igual a 0,70 possui boa
acurdcia para excluir cirrose. Portanto, pessoas com valores abaixo de 0,70
nesse escore possuem menor urgéncia de estadiamento.

& TRATAMENTO

Os principais objetivos do tratamento de pacientes com infec¢do pelo HBV
sdo aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida. Tais objetivos po-
dem ser alcangados pela prevencdo da progressdo da doenga e, consequen-
temente, a reduc¢do do risco de evolugdo para cirrose, insuficiéncia hepatica,
CHC e mortalidade associada ao HBV.

Critérios para indicagcao de tratamento
e Pacientes com HBV-DNA > 2.000 Ul/mL, independentemente do status
do HBeAg E
¢ Niveis de ALT elevados (> 52 U/L para homens e > 37 U/L para mulheres)
em duas medidas consecutivas, com intervalo minimo de 3 meses elas,
devem ser tratados.

Outros critérios

¢ Presenca de HBeAg reagente em individuos com idade acima de 30 anos, in-
dependentemente dos niveis de ALT e gravidade da lesdo histoldgica hepatica.

o Historia familiar de CHC.

¢ Coinfecgdo HBV/HIV, HBV/HCV ou HBV/HDV.

¢ ManifestagOes extra-hepaticas, como artrite, vasculite, nefropatia, po-
liarterite nodosa, neuropatia periférica.

¢ Hepatite B aguda grave.

¢ Bidpsia hepatica = A2 e/ou F2, pela classificagio METAVIR.

¢ Elastografia hepatica com resultados: EHT >9 kPa (para niveis normais de
ALT), ou >12 kPa (se ALT entre 1 e 5x LSN), ou pSWE/ARFI 21,8 m/seg, ou
2D-SWE >10 kPa.

* Prevengdo da transmissdo por profissionais de salide que realizam pro-
cedimentos com alto risco de exposi¢ao.

* Prevencgdo da transmissao vertical em gestantes com carga viral elevada.

¢ Indicagdo de terapia preemptiva ou profilaxia com antiviral para pa-
cientes submetidos a transplantes e/ou terapia imunossupressora/
quimioterapia.

* Paciente pediatrico com indicagdo de tratamento.

FARMACOS

Anadlogos nucleos(t)ideos (AN)

Entecavir (ETV): comprimidos de 0,5 mg.

Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF): comprimidos de 300 mg.
Tenofovir alafenamida (TAF): comprimidos de 25 mg.

Outros

Alfapeginterferona 2a (apegINF): solu¢do injetdvel contendo 180 mcg.
Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB): ampolas de 100 Ul, 500 Ul
ou 1.000 UI.

4 ~
2'/ SELECAO DOS MEDICAMENTOS

A seguir sdo descritos os critérios para a selegdo dos medicamentos e
orientagoes de uso em adultos

O fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) constitui o tratamento preferen-
cial para a hepatite B, inclusive durante a gestagdo ou amamentacgdo. A dose
padrdo é de 300 mg (um comprimido) ao dia, que pode ser ingerido com ou
sem alimentos. Entretanto, alguns pacientes podem apresentar algumas con-
di¢Ges que justifiquem a opgdo por entecavir (ETV) ou tenofovir alafenamida
(TAF), sendo elas:
e Cirrose OU
¢ Alteragdo renal (pelo menos um) OU
= Clearance creatinina (CICr) <60 mL/min.
= Microalbumindria ou proteinuria persistente.
= Fosfato sérico < 2,5 mg/dL.
» Redugdo da taxa de filtragdo glomerular (TFGe) 225% apds inicio do
tratamento.
e Alteragdo 6ssea (pelo menos um) OU
= Osteoporose - Histdria de fratura patoldgica.
= Uso cronico (23 meses) de corticosterdides ou outros medicamentos
sistémicos que piorem a densidade mineral dssea.
= Escore de FRAX para fraturas osteoporéticas 210%.
* Pessoas submetidas a transplantes e/ou terapia imunossupressora/qui-
mioterapia (TIS/QT).

O entecavir (ETV) um antiviral alternativo para o tratamento da hepatite B,
indicado para situagdes em que se deve evitar o TDF. A dose padrao do ETV
é de 0,5 mg (um comprimido) ao dia, administrada, preferencialmente, em
jejum (minimo de duas horas apods a refeigdo e duas horas antes da proxima
refeicdo). O ETV caracteriza-se como primeira escolha de tratamento para
pacientes com cirrose, recomendando-se a dose de 0,5 mg para os casos
compensados e de 1 mg para cirrose descompensada, caso o CICr seja igual
ou superior a 50 mL/min. O ETV esta contraindicado durante a gestagdo (ca-
tegoria C, de acordo com a classificagdo de risco para o uso de medicamentos)
ou amamentac¢do. Em pacientes com disfun¢do renal e depuragdo de creati-
nina inferior a 50 mL/min, deve-se realizar ajuste de dose. Ainda, como a re-
sisténcia a lamivudina (3TC) pode comprometer a eficacia do tratamento com
entecavir, ndo se recomenda a utilizagdo de ETV em individuos com exposicao
prévia a lamivudina.

O tenofovir alafenamida (TAF) é antiviral alternativo para o tratamento da
hepatite B, indicado para situagGes onde ha contraindicagdo ao TDF, somada
a terapia prévia com lamivudina. A dose diaria recomendada é de 25 mg (um
comprimido), administrada juntamente com alimentos. O TAF ndo possui da-
dos de seguranca e nado esta recomendado para uso durante a gestagdo ou
amamentagdo, em pacientes com CICr abaixo de 15 mL/min que n3o este-
jam em hemodialise e em menores de 18 anos.

Pessoas que possuam clearance de creatinina abaixo de 50 mL/min devem
ter sua dose de AN ajustada. Ver quadro 7 no item 11 do PCDT de Hepatite
B e Coinfecgoes.

A alfapeginterferona 2a (apegINF), devido a disponibilidade de antivirais mais
seguros, esta contraindicada para o tratamento de infecgdo pelo HBV em pacien-
tes sem coinfec¢gdo com o HDV. A alfapeginterferona 2a associada ao nucleos(t)
ideos é o tratamento de escolha para o HDV no Brasil, sendo indicada para todo
individuo com HDV-RNA detectavel na auséncia de contraindicagdo absoluta a
interferona. A escolha do AN (TDF, ETV ou TAF) deve-se basear nos mesmos crité-
rios para a monoinfecgdo pelo HBV. A alfapeginterferona pode ser utilizada alter-
nativamente para o tratamento de individuos com HBV sem coinfec¢do pelo HDV
apenas em caso de HBeAg reagente e na auséncia de contraindicagdes.

Para mais informagGes sobre o tratamento da Hepatite Delta, consultar Capitulos 11 e 24 do
PCDT de Hepatite B e Coinfecges.




Becml (]

(® CASOS ESPECIAIS

CRIANCAS E ADOLESCENTES

Orrisco de cronificagdo da infecgao pelo HBV diminui com a idade: 90% em recém-nascidos, 25-30% entre 1 e 5 anos, e menos de 5% em adultos. A vacinagdo contra he-
patite B em menores de um ano, comegando ao nascimento, reduz significativamente a carga global de HBV e HDV, sendo a principal medida preventiva populacional.
Tratamento

O apegINF pode ser usado para criangas com hepatite B cronica HBeAg reagente a partir de 3 anos no Brasil, respeitando contraindicagdes. A dose é de 180
mcg/1,73m¥%semana por 48 semanas, com monitoramento similar ao de adultos.

O ETV é indicado para criangas maiores de 2 anos e pesando pelo menos 10 kg, com doses ajustadas pelo peso e condi¢do hepatica.

O TDF ¢é aprovado para criangas a partir de 12 anos e 35 kg, na dose de 300 mg/dia. Para criangas de 2 a 12 anos com contraindica¢des ao apegINF e ETV, o TDF
pode ser usado na dose de 8 mg/kg/dia (méximo 300 mg/dia).

O TAF ndo é aprovado para menores de 18 anos, e ndo ha dados de seguranca para criangas abaixo de 2 anos, mas especialistas podem decidir caso a caso com
monitoramento intensificado.

GESTANTES

Todas as gestantes com HBsAg reagente devem ser encaminhadas para avaliagdo em servigos de pré-natal de alto risco ou especializados, com médicos ou enfermeiros
garantindo o inicio oportuno da terapia antiviral profilatica. A infecgdo cronica por HBV geralmente nao afeta desfechos gestacionais, exceto em casos de fibrose avan-
¢ada ou cirrose, que requerem cuidados urgentes, assim como infecgBes agudas.

O planejamento familiar deve ser discutido com mulheres cis e homens trans em idade reprodutiva antes de iniciar o tratamento para HBV. O TDF é o Unico medica-
mento comprovadamente seguro durante a gestagdo. Mulheres cis e homens trans gravidos ou tentando engravidar devem utilizar TDF no tratamento.

_E}" ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos ETV 0,5 mg, TDF 300 mg, TAF 25 mg (analogos de nucleos(t)ideos), apegINF 2a 180 mcg e IGHAHB 1.000 Ul intramuscular (IM) para uso
ambulatorial, incluindo, quando indicado, o seu uso no pré e pds-transplante hepatico, fazem parte do rol de medicamentos do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e sdo dispensados com registro no Siclom-Hepatites na rede de farmacias pactuada entre estados e municipios. As
informagdes e formularios necessarios a solicitagdo de medicamentos para hepatite B no SUS estado disponiveis na aba “Geral”, item “Documentos”, do link:
https://siclomhepatites.aids.gov.br/.

O fornecimento dos medicamentos IGHAHB 500 Ul e 1.000 UI, IV ou IM, e os AN indicados (ETV 0,5 mg, TDF 300 mg, TAF 25 mg), no contexto de transplantes
e no periodo da internagdo hospitalar (pré e pds-transplante até a alta), é de responsabilidade do Centro Transplantador (hospital). As apresentagdes IGHAHB
100 Ul e 1.000 Ul IM para profilaxia da transmissdo vertical e indicagdo para profilaxia pds-exposi¢do (PEP) fazem parte do rol de medicamentos adquiridos
e distribuidos por meio do Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) aos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) em todas as Unidades
Federativas. Cabe aos gestores locais estabelecer fluxos que garantam o acesso oportuno a esses medicamentos considerando a organizagdo dos servigos
em seu territorio.

O PCDT de Hepatite B e Coinfecgdes — Portaria SECTICS/MS n2 25, de 18 de maio de 2023, no seu formato integral contempla ainda os seguintes
topicos de forma completa e detalhada. Consultar este documento para maiores informagées:

SEGUIMENTO CLINICO DE PACIENTES EM TRATAMENTO COM ANALOGOS NUCLEOS(T)iDEOS

MONITORAMENTO DE PACIENTES COM INFECCAO CRONICA PELO HBV SEM INDICAGAO DE TRATAMENTO

INFECCAO AGUDA PELO HBV

PESSOAS CANDIDATAS OU SUBMETIDAS A TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA/QUIMIOTERAPIA OU RECEPTORAS DE ORGAOS SOLIDOS
PROFILAXIA DA REINFECCAO PELO HBV NO PRE E POS-TRANSPLANTE HEPATICO ADULTO E PEDIATRICO

GESTACAO E PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HBV

POPULACAO PEDIATRICA

MANIFESTACOES EXTRA-HEPATICAS DA INFECCAO PELO HBV

CIRROSE DESCOMPENSADA

PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

COINFECGCAO HBV-HIV

COINFECGCAO HBV-HCV

COINFECCAO HBV-HDV

REGULAGAO, CONTROLE E AVALIACAO PELO GESTOR

LINHA DE CUIDADO A HEPATITE B NO SUS
Acesse a Linha de Cuidado das Hepatites B e C no Adulto:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hepatites-virais/unidade-de-atencao-primaria/

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta DISQUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a SAUDE )
Portaria SECTICS/MS n2 25, de 18 de maio de 2023 e pode ser acessada em 136 SUS-:' M'N‘ST@\%%@ %Z‘éeerr';f
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt _hepatitec_e_ coinfec-

coes_2018.pdf
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