
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
Faculdade de Medicina – Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia  
TelessaúdeRS/UFRGS 
Rua Dona Laura, 320 – 11º andar  
Bairro Rio Branco 
CEP: 90430 – 090 – Porto Alegre/RS 
Tel.: (51) 3333-7025 
Site: www.telessauders.ufrgs.br 
E-mail: contato@telessauders.ufrgs.br 
 
Coordenação Geral: 
Marcelo Rodrigues Gonçalves 
Roberto Nunes Umpierre 

 
Organizadores:  
Milena Rodrigues Agostinho 
Natan Katz 
 
Autores: 
Elise Botteselle de Oliveira 
Jerônimo De Conto Oliveira 
Laura Ferraz dos Santos 
Milena Rodrigues Agostinho 
Natan Katz 
 
 
Design: 
Luiz Felipe Telles 
 
Diagramação: 
Carolyne Vasques Cabral 
Luiz Felipe Telles 
 
 
Revisão ortográfica:  
Rosely de Andrades Vargas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TelessaúdeRS-UFRGS 
Porto Alegre, 2017  

 

Atualizado em 26 de fevereiro de 2020.  

 

 



 

 

TELECONDUTAS - HEPATITE B 

TeleCondutas tem por objetivo serem materiais de apoio de fácil utilização e busca rápida, passíveis de 

serem consultados durante o atendimento aos pacientes. Foram elaboradas pela equipe de 

teleconsultores do canal 0800 644 6543 do TelessaúdeRS-UFRGS.  

 

Médicos e enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (postos e unidades básicas de saúde) de todo o 

Brasil podem utilizar o canal 0800 644 6543, gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 

08:00h às 17:30.  Por esse canal é possível solicitar apoio sobre o diagnóstico e/ou tratamento de 

qualquer condição de saúde.  
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Introdução 

As hepatites virais apresentam formas clínicas diversas, desde infecções 

assintomáticas até quadros de hepatopatia avançada, como cirrose e hepatocarcinoma. 

A equipe da atenção primária deve investigar pessoas com sinais e sintomas comuns da 

infecção, bem como assintomáticos que fazem parte de grupos de risco. 

 

Forma de Transmissão 

O vírus da Hepatite B (HBV) causa infecção aguda ou crônica. A transmissão pode ser vertical 

(mais associada à cronificação), por relações sexuais desprotegidas (principal forma de transmissão 

e mais associada às hepatites agudas) e mais raramente por transfusão de sangue, procedimentos 

invasivos e uso de drogas injetáveis. 

 



 

 

Quadro Clínico 

Em 70% dos casos de infecção aguda em adultos, o paciente está anictérico, assintomático ou 

apresenta sintomas leves. Os sintomas costumam durar de 2 a 4 semanas, podendo cursar com 

fadiga, inapetência, náuseas, dor ou desconforto abdominal, febre baixa, icterícia, colúria e acolia.  

No exame físico pode se identificar hepatomegalia e, raramente, esplenomegalia. A avaliação 

complementar é descrita nos tópicos seguintes. 

A hepatite fulminante ocorre em menos de 

1% das pessoas. Os sintomas iniciais são 

inespecíficos, porém devem ser encaminhados para 

emergência os pacientes com sinais de encefalopatia 

(alteração de comportamento, fala arrastada ou 

incoerente, confusão mental ou letargia, flapping*) 

ou alargamento do tempo de protrombina (INR 

acima de 1,5) ou bilirrubina acima de 10 mg/dL por 

mais de 4 semanas. 

                                                                                   

A infecção aguda tem resolução espontânea em 95% dos casos. Entretanto, 5% dos adultos 

evoluem para a forma crônica.  Quando há icterícia, o risco de cronificação é menor. Por outro lado, 

quando a transmissão é vertical, o bebê tem 90% de chance de evoluir para Hepatite B crônica. 

 

Portadores de Hepatite B crônica geralmente são assintomáticos até que haja hepatopatia 

avançada com suspeita de cirrose (ver quadro 1); isso ressalta a importância da vacinação universal, 

orientações para prevenção de transmissão e do rastreamento de contatos. 

 

 

 

 

 

* Ilustração do flapping (asterixis) 

Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS 



 

Quadro 1 - Suspeita ou diagnóstico de cirrose 

Manifestações 

clínicas 

Aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite, icterícia, encefalopatia (inversão 

do ciclo sono-vigília, confusão mental, flapping), esplenomegalia 

Laboratório Plaquetopenia, elevação no tempo de protrombina, hipoalbuminemia 

Achados 

ecográficos 

Fígado com bordos rombos, nodular, reduzido de tamanho ou com aumento do lobo 

esquerdo, ascite, esplenomegalia. 

Escore  

Child-Pugh 

para 

classificação 

da cirrose 

 1 ponto 2 pontos 3 pontos 
Bilirrubina sérica  < 2,0 mg/dL 2,0-3,0 mg/dL > 3,0 mg/dL 
Albumina sérica > 3,5 g/dL 2,8-3,5 g/dL < 2,8 g/dL 
Ascite Nenhuma Leve (detectada 

apenas à ecografia) 
Moderada a grave 
(detectada ao exame físico) 

Encefalopatia Nenhum  Leve (desatenção, 
fala arrastada, 
desorientação 
temporal) 

Moderada a grave 
(sonolência, discurso, 
incoerente, confusão, 
coma) 

Tempo de 
protrombina 
(acima do controle) 
Ou INR 

< 4 segundos 
Ou 

 
<1,7 

4-6 segundos 
Ou 
 

1,7-2,3 

> 6 segundos 
Ou 

 
>2,3 

Child A: 5-6 pontos           Child B: 7-9 pontos        Child C: 10-15 pontos 
 

Fonte: Adaptado de FEDLDMAN (2015); GOLDBER (2017) 

 

Diagnóstico de Hepatite B 

O teste rápido, que dosa o antígeno viral HBsAg em amostra de sangue por punção digital, 

é uma excelente forma de rastreamento da Hepatite B. Se a pessoa apresentar o teste rápido 

positivo, deve-se confirmar o diagnóstico com a dosagem laboratorial do HBsAg.  

O diagnóstico de Hepatite B é confirmado através da dosagem laboratorial do HBsAg. 

O anti-HBc IgM é positivo somente na hepatite aguda. Nos pacientes com Hepatite B aguda, 

ocorre negativação do HBsAg 4 a 6 meses após o início da infecção, com surgimento do anticorpo 

anti-HBs. Persistência do HBsAg por mais de 6 meses é diagnóstico de Hepatite B crônica. 

Nas pessoas vacinadas, o único exame positivo é o anti-HBs.  

O anti-HBc total é o exame que indica contato com o vírus e está presente tanto naqueles 

com infecção ativa (com HBsAg positivo) quanto nos com infecção resolvida (com HBsAg negativo). 

O painel de sorologias do HBV está resumido no quadro 2. 

 

 



 

Quadro 2 - Avaliação sorológica de infecção ou imunidade ao HBV 

Hepatite B  HBsAg Anti-HBc total Anti-HBc IgM Anti-HBs 

Infecção aguda + + + - 

      Infecção crônica ativa + + - - 

Infecção prévia 

resolvida 

- + - + 

Imunidade vacinal - - - + 

HBsAg: indica infecção ativa  

Anti-HBs: indica imunidade a HBV 

Anti-HBc total: indica contato com HBV (infecção ativa ou resolvida) 

• Infecção ativa: associado a HBsAg +  

• Imunidade: associado a Anti-HBs +  

• Se achado isolado (HBsAg e Anti-HBs negativos): provavelmente imunidade de longo prazo com 

títulos de Anti-HBs abaixo do limite de detecção. Discutir caso com especialista. 

Anti-HBc IgM: indica infecção aguda na maior parte das vezes. 

Fonte: DYNAMED (2016), DOOLEY (2011). 

 

Avaliação do paciente com Hepatite B aguda 

O tratamento da infecção aguda é de suporte, com repouso e sintomáticos para dor e febre 

(evitando medicações com maior potencial hepatotóxico). Pacientes oligossintomáticos ou sem 

sinais de encefalopatia (alteração de comportamento, fala arrastada ou incoerente, confusão 

mental ou letargia, flapping) podem ser acompanhados ambulatorialmente. Sugere-se inicialmente 

avaliar o paciente com hemograma, plaquetas, AST (TGO), ALT (TGP), bilirrubinas e tempo de 

protrombina (TP).  

Pacientes com sinais de encefalopatia ou com INR acima de 1,5 devem ser tratados 

inicialmente em serviços de emergência.  

Pacientes ictéricos, sem encefalopatia, podem ser acompanhados na APS. Porém, devem 

ser avaliados na emergência se persistir com bilirrubina total acima de 10 mg/dL por mais de 4 

semanas. Quando há início da icterícia, os demais sintomas tendem a desaparecer.  

Não existe uma periodicidade estabelecida para acompanhamento laboratorial de 

pacientes oligossintomáticos ou sem sinais de gravidade. Em pacientes com maior suspeita de 

gravidade, sugerimos acompanhar semanalmente com hemograma, plaquetas, AST (TGO), ALT 



 

(TGP), bilirrubinas e tempo de protrombina (TP) até observar normalização dos exames ou melhora 

significativa do quadro clínico. As aminotransferases voltam aos valores normais dentro de 8 a 12 

semanas após o início da doença.   

 

Avaliação complementar e tratamento da Hepatite B crônica 

Para todos os pacientes com diagnóstico recente de Hepatite B (independentemente da 

fase ou dos sintomas), deve-se solicitar os seguintes exames: hemograma, plaquetas, AST (TGO), 

ALT (TGP), bilirrubinas e tempo de protrombina (TP). A ultrassonografia (ecografia) abdominal é 

solicitada para os pacientes com hepatite B crônica, pacientes com suspeita de cirrose (ver quadro 

1) ou pacientes com sinais de gravidade (encefalopatia, INR > 1,5 ou bilirrubina total que persiste 

acima de 10 mg/dL por mais de 4 semanas).  

HBeAg e anti-HBe não são essenciais na avaliação inicial, pois não alteram a conduta na 

infecção aguda. Na hepatite B crônica, ambas as sorologias são utilizadas para avaliar a fase em que 

o paciente se encontra e se há indicação de tratamento. 

Na hepatite B crônica, recomenda-se solicitar hemograma, AST (TGO), ALT (TGP), albumina, 

bilirrubinas e tempo de protrombina a cada 3 a 6 meses e creatinina, sódio e potássio a cada 12 

meses. A ultrassonografia (ecografia) abdominal é solicitada a cada 6 meses para rastreamento de 

hepatocarcinoma nos pacientes com cirrose ou história familiar dessa neoplasia. 

Na avaliação do paciente com Hepatite B, devemos responder pelo menos as seguintes 

perguntas: 

1) Há sinais de hepatite ativa? Alterações de AST ou ALT sugerem atividade viral; 

2) Se hepatite ativa, há sinais de gravidade? Encefalopatia, INR > 1,5 ou bilirrubina total que 

persiste acima de 10 mg/dL por mais de 4 semanas, indica-se avaliação em emergência; 

3) Há suspeita de cirrose? Suspeita-se de cirrose na presença de plaquetopenia, ascite, fígado 

reduzido de tamanho (ver quadro 1). 

Pacientes com formas crônicas podem ou não necessitar tratamento, que é feito por 

infectologista ou gastroenterologista. Interferon, tenofovir e entecavir são os principais 

medicamentos. Em linhas gerais, portadores assintomáticos (com transaminases normais) não 

necessitam tratamento. Pacientes com hepatite ativa ou sinais de fibrose avançada têm indicação 

de tratamento e, em alguns casos, o valor da carga viral orienta essa decisão; contudo não há 

necessidade dessa investigação inicial na atenção primária.  



 

O tratamento com Interferon pode causar sintomas gripais (cefaleia, febre, artralgia, 

fadiga), anemia, leucopenia, plaquetopenia, distúrbios psiquiátricos e tireóideos. Tenofovir e 

entecavir são muito bem tolerados na hepatite B, sendo os efeitos adversos principais relacionados 

à rara elevação de creatinina e a tubulopatias. Pacientes coinfectados com HIV têm maior risco de 

efeitos adversos, especialmente de disfunção renal com tenofovir. 

Rastreamento 

  Está indicado rastreamento em gestantes e pessoas em grupos de alto risco para a 

infecção: pessoas que vivem com portadores de HBV ou com história familiar de Hepatite B crônica 

(principalmente história materna), comportamento sexual de risco, elevação persistente de AST 

(TGO) ou ALT (TGP) e em portadores de HCV ou HIV. 

 

Vacina para Hepatite B 

A vacina da hepatite B faz parte do Calendário Nacional de Imunizações e é composta pelo 

antígeno recombinante de superfície (HBsAg) inativado, podendo ser aplicada com outras vacinas, 

independentemente de qualquer intervalo. 

Quadro 3 – Esquema vacinal hepatite B 

População Aplicação 

Recém-nascidos Uma dose ao nascer, nas primeiras 24h (preferencialmente nas primeiras 12h 
após o nascimento), ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até 
30 dias após o nascimento. Crianças que perderam a oportunidade de receber 
essa dose até 1 mês de idade, não administrar. 
A continuidade do esquema vacinal será com a vacina pentavalente (difteria, 
tétano, pertussis; hepatite B e Haemophilus influenzae B), aos 2, 4 e 6 meses de 
idade. 
Crianças até 6 anos 11 meses e 29 dias, sem comprovação ou com esquema 
vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com a pentavalente. 

Pessoas não vacinadas 
ou com o esquema 
vacinal incompleto 

Administrar três doses da vacina hepatite B (0, 1 e 6 meses).  
Com esquema vacinal incompleto: não reiniciar o esquema, apenas completá-lo 
conforme situação encontrada. 
Observar intervalo mínimo de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose, 6 
meses entre a primeira e a terceira dose e, no mínimo, 8 semanas entre a 
segunda e a terceira dose. 

Gestantes Iniciar ou completar o esquema, conforme registro vacinal, em qualquer idade 
gestacional. 

Fonte: Ministério da Saúde (2020). 

 



 

Ela é administrada via intramuscular, porém indivíduos com discrasias sanguíneas podem 

receber via subcutânea. O volume a ser administrado é de 0,5 ml (pode variar de acordo com o 

laboratório produtor), em pessoas com idade até 19 anos, e 1 ml a partir dos 20 anos. Em grupos 

de risco (renais crônicos, hemofílicos, entre outros) ocorre uma menor produção de anticorpos, 

condição que os faz necessitar do dobro do volume da dose da vacina hepatite B, ou seja: 1 ml para 

crianças e adolescentes até 19 anos e 2 ml para adultos a partir dos 20 anos. 

A solicitação de anti-HBs após a vacinação de hepatite B não está indicada na população 

em geral, devido à alta eficácia da vacina. O anti-HBs deve ser solicitado a profissionais de saúde 

e realizado de 30 a 60 dias após a última dose do esquema vacinal. No caso de resultado sorológico 

<10 UI/ml, realizar uma nova dose (dose teste) e repetir a sorologia. Se permanecer com resultado 

negativo (<10 UI/ml), completar o esquema vacinal (2 doses). Se novamente a sorologia 

permanecer <10 UI/ml, considerar não respondedor. Caso o profissional de saúde realize o anti-

HBs depois de 60 dias do término do esquema vacinal e o resultado for <10 UI/ml, segue-se a 

mesma conduta. 

Outras indicações para a realização do anti-HBs são: pacientes renais crônicos e 

hemodialisados, hepatopatia crônica, portadores de VHC, Diabetes mellitus, transplante de órgãos 

sólidos e pacientes com neoplasias e/ou que necessitem quimioterapia, radioterapia, 

corticoterapia e outras imunodeficiências, transplantados de medula óssea, pacientes com doenças 

hemorrágicas e politransfundidos.  

Quando o exame for solicitado, inadvertidamente, em pessoas sem as condições citadas 

anteriormente e for coletado entre 30 a 60 dias após a última dose do esquema vacinal e o 

resultado for negativo (menor que 10 UI/ml), deve-se administrar um segundo e último esquema 

da vacina. Caso a dosagem do anti-HBS tenha sido realizada fora deste período na população em 

geral e o resultado encontrado for <10 UI/ml, o paciente poderá ser não respondedor (suscetível) 

ou poderá estar protegido (não suscetível) e ter ocorrido uma queda do marcador. Em nenhum dos 

casos está indicada a revacinação. 

 Encaminhamento para serviço especializado 

Pessoas com Hepatite B aguda não devem ser encaminhados ao especialista. 

Casos de hepatite aguda que evoluem para a forma crônica (HBsAg persiste positivo após 

6 meses da infecção aguda) ou casos que já foram identificados na fase crônica (pacientes com 



 

HBsAg positivo, anti-HBc total positivo e anti-HBc IgM negativo) devem ser encaminhados ao 

especialista. 

Pessoas que já apresentam suspeita ou diagnóstico de cirrose devem ser encaminhadas 

para o gastroenterologista. Portadores de Hepatite B sem cirrose podem ser encaminhados tanto 

para o gastroenterologista como para o infectologista. 
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