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TeleCondutas tem por objetivo serem materiais de apoio de fdcil utilizagdo e busca rdpida, passiveis de
serem consultados durante o atendimento aos pacientes. Foram elaboradas pela equipe de

teleconsultores do canal 0800 644 6543 do TelessaudeRS-UFRGS.

Meédicos e enfermeiros da Atengdio Primdria a Saude (postos e unidades bdsicas de satde) de todo o
Brasil podem utilizar o canal , gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das
08:00h as 17:30. Por esse canal é possivel solicitar apoio sobre o diagndstico e/ou tratamento de

qualquer condigdo de saude.

Forma de Transmiss3o Avaliacdo de paciente com Hepatite B aguda

Quadro Clinico Avaliacdo de paciente com Hepatite B cronica

Suspeita ou diagndstico de cirrose Rastreamento

Vacina para Hepatite B

Diagndstico de Hepatite B

Avaliacio sorolégica da Hepatite B Encaminhamento para servico especializado

Introducdo

As hepatites virais apresentam formas clinicas diversas, desde infec¢des
assintomaticas até quadros de hepatopatia avancada, como cirrose e hepatocarcinoma.
A equipe da atencao primdaria deve investigar pessoas com sinais e sintomas comuns da

infeccdo, bem como assintomaticos que fazem parte de grupos de risco.

Forma de Transmissao

O virus da Hepatite B (HBV) causa infeccdo aguda ou cronica. A transmissdo pode ser vertical
(mais associada a cronificacdo), por relacGes sexuais desprotegidas (principal forma de transmissao
e mais associada as hepatites agudas) e mais raramente por transfusdo de sangue, procedimentos

invasivos e uso de drogas injetaveis.
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Quadro Clinico

Em 70% dos casos de infecgdo aguda em adultos, o paciente esta anictérico, assintomdtico ou
apresenta sintomas leves. Os sintomas costumam durar de 2 a 4 semanas, podendo cursar com
fadiga, inapeténcia, nduseas, dor ou desconforto abdominal, febre baixa, ictericia, coluria e acolia.
No exame fisico pode se identificar hepatomegalia e, raramente, esplenomegalia. A avalia¢do

complementar é descrita nos topicos seguintes.

A hepatite fulminante ocorre em menos de
1% das pessoas. Os sintomas iniciais sdo
inespecificos, porém devem ser encaminhados para
emergeéncia os pacientes com sinais de encefalopatia
(alteracdo de comportamento, fala arrastada ou
incoerente, confusdo mental ou letargia, flapping*)

ou alargamento do tempo de protrombina (INR

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

* llustracdo do flapping (asterixis)

mais de 4 semanas.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS

A infec¢do aguda tem resolugdo espontanea em 95% dos casos. Entretanto, 5% dos adultos
evoluem para a forma crénica. Quando haictericia, o risco de cronificacdo é menor. Por outro lado,

quando a transmissdo é vertical, o bebé tem 90% de chance de evoluir para Hepatite B cronica.

Portadores de Hepatite B cronica geralmente sdo assintomaticos até que haja hepatopatia
avancada com suspeita de cirrose (ver quadro 1); isso ressalta a importancia da vacinag¢do universal,

orientagdes para prevencdo de transmissao e do rastreamento de contatos.



Quadro 1 - Suspeita ou diagndstico de cirrose

ManifestacGes
clinicas
Laboratério
Achados
ecograficos
Escore
Child-Pugh
para
classificagao

da cirrose

Aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite, ictericia, encefalopatia (inversao

do ciclo sono-vigilia, confusdao mental, flapping), esplenomegalia

Plaquetopenia, elevagdo no tempo de protrombina, hipoalbuminemia

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

esquerdo, ascite, esplenomegalia.

1 ponto 2 pontos 3 pontos

Bilirrubina sérica | <2,0 mg/dL 2,0-3,0 mg/dL > 3,0 mg/dL

Albumina sérica >35 g/dL 2,8-3,5 g/dL <2,8 g/dL

Ascite Nenhuma Leve (detectada | Moderada a grave
apenas a ecografia) | (detectada ao exame fisico)

Encefalopatia Nenhum Leve (desatengdo, | Moderada a grave
fala arrastada, | (sonoléncia, discurso,
desorientagdo incoerente, confusao,
temporal) coma)

Tempo de | <4 segundos 4-6 segundos > 6 segundos

protrombina Ou Ou Ou

(acima do controle)

Ou INR <1,7 1,7-2,3 >2.3

Child A: 5-6 pontos

Child B: 7-9 pontos

Child C: 10-15 pontos

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

Diagnostico de Hepatite B

O teste rapido, gue dosa o antigeno viral HBsAg em amostra de sangue por puncio digital,

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

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

O diagndstico 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 negativacdo do HBsAg 4 a 6 meses apos o inicio da infeccdo, com surgimento do anticorpo

anti-HBs. Persisténcia do HBsAg por mais de 6 meses é diagndstico de Hepatite B cronica.

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

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

com infecgdo ativa (com HBsAg positivo) quanto nos com infeccdo resolvida (com HBsAg negativo).

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



Quadro 2 - Avaliagao sorolégica de infec¢do ou imunidade ao HBV

Hepatite B HBsAg Anti-HBc total Anti-HBc IgM Anti-HBs
Infecgdo aguda + + + -
Infecgdo cronica ativa + + - -
Infecgdo prévia o + - +
resolvida

Imunidade vacinal - - - +

HBsAg: indica infecgdo ativa

Anti-HBs: indica imunidade a HBV

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

o Infecgdo ativa: associado a HBsAg +

e Imunidade: associado a Anti-HBs +

e Seachadoisolado (HBsAg e Anti-HBs negativos): provavelmente imunidade de longo prazo com
titulos de Anti-HBs abaixo do limite de detecgdo. Discutir caso com especialista.

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

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

Avaliagao do paciente com Hepatite B aguda

O tratamento da infec¢do aguda é de suporte, com repouso e sintomaticos para dor e febre
(evitando medicag¢Ges com maior potencial hepatotdxico). Pacientes oligossintomaticos ou sem
sinais de encefalopatia (alteracdo de comportamento, fala arrastada ou incoerente, confusdo
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 servicos de emergéncia.

Pacientes ictéricos, sem encefalopatia, podem ser acompanhados na APS. Porém, devem
ser avaliados na emergéncia se persistir com bilirrubina total acima de 10 mg/dL por mais de 4

semanas. Quando ha inicio da ictericia, os demais sintomas tendem a desaparecer.

Ndo existe uma periodicidade estabelecida para acompanhamento laboratorial de
pacientes oligossintomaticos 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 normaliza¢do dos exames ou melhora
significativa do quadro clinico. As aminotransferases voltam aos valores normais dentro de 8 a 12

semanas apas o inicio da doenga.

Avaliacdo complementar e tratamento da Hepatite B cronica

Para todos os pacientes com diagndstico 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 cronica, pacientes com suspeita de cirrose (ver guadro
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 ndo sdo essenciais na avaliacdo inicial, pois ndo alteram a conduta na
infeccdo aguda. Na hepatite B cronica, ambas as sorologias sdo utilizadas para avaliar a fase em que

0 paciente se encontra e se ha indicacdo de tratamento.

Na hepatite B cronica, recomenda-se solicitar hemograma, AST (TGO), ALT (TGP), albumina,
bilirrubinas e tempo de protrombina a cada 3 a 6 meses e creatinina, sédio e potassio a cada 12
meses. A ultrassonografia (ecografia) abdominal é solicitada a cada 6 meses para rastreamento de

hepatocarcinoma nos pacientes com cirrose ou historia familiar dessa neoplasia.

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

perguntas:

1) Ha sinais de hepatite ativa? AlteragGes de AST ou ALT sugerem atividade viral;

2) Se hepatite ativa, ha sinais de gravidade? Encefalopatia, INR > 1,5 ou bilirrubina total que
persiste acima de 10 mg/dL por mais de 4 semanas, indica-se avaliagdo em emergéncia;

3) Ha suspeita de cirrose? Suspeita-se de cirrose na presenga de plaquetopenia, ascite, figado

reduzido de tamanho (ver quadro 1).

Pacientes com formas cronicas podem ou ndo necessitar tratamento, que é feito por
infectologista ou gastroenterologista. Interferon, tenofovir e entecavir sdo os principais
medicamentos. Em linhas gerais, portadores assintomaticos (com transaminases normais) ndo
necessitam tratamento. Pacientes com hepatite ativa ou sinais de fibrose avancada tém indica¢do
de tratamento e, em alguns casos, o valor da carga viral orienta essa decisdo; contudo ndo ha

necessidade dessa investigacdo inicial na ateng¢do primaria.



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

fadiga), anemia, leucopenia, plaquetopenia, disturbios psiquiatricos e tiredideos. Tenofovir e

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

a rara elevacdo de creatinina e a tubulopatias. Pacientes coinfectados com HIV tém maior risco de

efeitos adversos, especialmente de disfuncdo renal com tenofovir.

Rastreamento

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

infeccdo: pessoas que vivem com portadores de HBV ou com histdria familiar de Hepatite B cronica

(principalmente histéria materna), comportamento sexual de risco, elevagdo 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 Calendario Nacional de Imuniza¢des e é composta pelo

antigeno recombinante de superficie (HBsAg) inativado, podendo ser aplicada com outras vacinas,

independentemente de qualquer intervalo.

Quadro 3 — Esquema vacinal hepatite B

Populagdo

Recém-nascidos

Pessoas ndo vacinadas
ou com o esquema
vacinal incompleto

Gestantes

Aplicagdo

Uma dose ao nascer, nas primeiras 24h (preferencialmente nas primeiras 12h
apods o nascimento), ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até
30 dias apds o nascimento. Criangas que perderam a oportunidade de receber
essa dose até 1 més de idade, ndo administrar.

A continuidade do esquema vacinal serd com a vacina pentavalente (difteria,
tétano, pertussis; hepatite B e Haemophilus influenzae B), aos 2, 4 e 6 meses de
idade.

Criangas até 6 anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema
vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com a pentavalente.
Administrar trés doses da vacina hepatite B (0, 1 e 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo
conforme situagdo encontrada.

Observar intervalo minimo de 4 semanas entre a primeira e a segunda dose, 6
meses entre a primeira e a terceira dose e, no minimo, 8 semanas entre a
segunda e a terceira dose.

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

Fonte: Ministério da Saude (2020).



Ela é administrada via intramuscular, porém individuos com discrasias sanguineas podem
receber via subcutanea. O volume a ser administrado é de 0,5 ml (pode variar de acordo com o
laboratério produtor), em pessoas com idade até 19 anos, e 1 ml a partir dos 20 anos. Em grupos
de risco (renais cronicos, hemofilicos, entre outros) ocorre uma menor producdo de anticorpos,
condicdo que os faz necessitar do dobro do volume da dose da vacina hepatite B, ou seja: 1 ml para

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

A solicitagdo de anti-HBs apods a vacinacdo de hepatite B ndo esta indicada na populagdo
em geral, devido a alta eficacia da vacina. O anti-HBs deve ser solicitado a profissionais de salude
e realizado de 30 a 60 dias apds a ultima dose do esquema vacinal. No caso de resultado soroldgico
<10 Ul/ml, realizar uma nova dose (dose teste) e repetir a sorologia. Se permanecer com resultado
negativo (<10 Ul/ml), completar o esquema vacinal (2 doses). Se novamente a sorologia
permanecer <10 Ul/ml, considerar ndo respondedor. Caso o profissional de salde realize o anti-
HBs depois de 60 dias do término do esquema vacinal e o resultado for <10 Ul/ml, segue-se a

mesma conduta.

Outras indicacbes para a realizacdo do anti-HBs sdo: pacientes renais cronicos e
hemodialisados, hepatopatia cronica, portadores de VHC, Diabetes mellitus, transplante de 6rgdos
sbélidos e pacientes com neoplasias e/ou que necessitem quimioterapia, radioterapia,
corticoterapia e outras imunodeficiéncias, transplantados de medula dssea, pacientes com doengas

hemorragicas e politransfundidos.

Quando o exame for solicitado, inadvertidamente, em pessoas sem as condi¢des citadas
anteriormente e for coletado entre 30 a 60 dias apds a ultima dose do esquema vacinal e o
resultado for negativo (menor que 10 Ul/ml), deve-se administrar um segundo e ultimo esquema
da vacina. Caso a dosagem do anti-HBS tenha sido realizada fora deste periodo na populagdo em
geral e o resultado encontrado for <10 Ul/ml, o paciente podera ser ndo respondedor (suscetivel)
ou podera estar protegido (ndo suscetivel) e ter ocorrido uma queda do marcador. Em nenhum dos

casos esta indicada a revacinacgdo.
Encaminhamento para servigo especializado

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

Casos de hepatite aguda que evoluem para a forma crénica (HBsAg persiste positivo apds

6 meses da infeccdo aguda) ou casos que ja foram identificados na fase crénica (pacientes com
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HBsAg positivo, anti-HBc total positivo e anti-HBc IgM negativo) devem ser encaminhados ao

especialista.

Pessoas que ja apresentam suspeita ou diagndstico 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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