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Este curso será dividido em cinco unidades, são elas:

1. Introdução
2. HIV/Aids
3. Hepatites Virais A, D e E
4. Hepatite B
5. Hepatite C

Objetivos do minicurso

● Apresentar as hepatites e as infecções causadas pelo vírus HIV como problema de saúde pública e seus impactos;

● Capacitar os profissionais de saúde para fazer notificação dos casos e realizar o aconselhamento pré e pós teste;

● Instrumentalizar os profissionais para realizar o diagnóstico, o manejo de pacientes que vivem com HIV e das suas 

coinfecções, no contexto da APS;

● Instrumentalizar os profissionais para realizar o diagnóstico e o manejo de pacientes portadores de hepatites dos 

tipos A, B, C, D e E no contexto da APS;

● Orientar os profissionais de saúde sobre quando realizar encaminhamento dos pacientes para a Atenção 

Secundária e Terciária.

Caro aluno, seja bem vindo ao Curso!

Esperamos que você tenha momentos de estudos 
proveitosos em nossa companhia! 



Unidade 1
INTRODUÇÃO



Nesta unidade faremos uma breve revisão  dos aspectos 

epidemiológicos do HIV/AIDS e das hepatites virais no contexto da 

Atenção Primária à Saúde/Atenção Básica à Saúde (APS/ABS).  

Falaremos ainda sobre a importância da notificação compulsória e 

dos aconselhamentos pré e pós testes.

Vem com a gente!!!

Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 1!



Vamos começar esta unidade de 
aprendizagem revisando alguns 
aspectos epidemiológicos sobre 

HIV/AIDS.



Sudeste: 96.439 (49,7%)
110 casos por 100mil  

hab.

Sul: 40.275 (20,7%)
130 casos por hab

Nordeste: 
30.297 (15,6%)

50casos por 
100mil por hab.

Centro Oeste: 12.931 (6,7%)
80 casos por 100milhab

Norte: 14.275 (7,4%)
80 casos por 100mil por hab

Fonte: adaptado de Brasil (2017a); IBGE 
(2017)De 2007 até junho de 2017, foram notificados no SINAN 

194.217 casos de infecção pelo HIV no Brasil . 

Somente em 2015, foram notificados 32.321 casos de 
infecção pelo HIV e  esse número aumentou para 37.884 

casos de infecção pelo HIV em 2016. 

Veja no mapa ao lado a taxa de detecção de casos de HIV 
segundo região de residência e por habitantes.



Observe no gráfico que as taxas de 
detecção de AIDS em homens nos 
últimos dez anos têm apresentado 

tendência de crescimento. Já para as 
mulheres, observa-se tendência de 

queda dessa taxa nos últimos dez anos.

A distribuição de casos entre os sexos masculino e feminino, verificado por meio 
da razão de sexos, mostra um aumento gradual dos casos de AIDS em homens, 

chegando a 22 casos em homens para cada 10 casos em mulheres no ano de 2016.

Fonte: Brasil (2017a)



No último Boletim Epidemiológico HIV/Aids da Secretaria de Vigilância 
em Saúde (SVS), do Ministério da Saúde (MS) você encontra mais 

informações sobre a situação do HIV/AIDS no Brasil , disponível no link: 
http://www.AIDS.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivAID

S-2017. 
Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017


Mas... Quais fatores podem explicar o 
aumento gradual dos casos de AIDS em 

homens e queda entre as mulheres? 



(DUARTE; LEAL, 1998; REDOSCHI, 2017) 

No Brasil , dados de 1990 até 1996 
mostravam mais homens a partir de 
13 anos infectados com HIV do que 

mulheres. 
Em 1997, a situação se inverteu. 
Mulheres foram mais infectadas. 

Vamos conhecer alguns fatores que 
podem ter influenciado esta situação.

O maior vínculo com os serviços de saúde, políticas públicas 
direcionadas às mulheres, a oferta e a procura de forma mais 

abrangente de teste-rápido e exames laboratoriais para 
diagnóstico precoce de HIV por mulheres, somado a inclusão da 

obrigatoriedade das testagens no pré-natal são alguns fatores que 
podem ter impulsionado o aumento da taxa de detecção 
concentrada entre as mulheres, comparado aos homens. 

Já na população masculina observa-se uma menor procura dos 
serviços de saúde para qualquer que seja a doença, menor 

probabilidade de realizar o teste para o HIV, menor número de 
homens em tratamento antirretroviral, maior ênfase aos valores 

morais que os fazem esconder a infecção pelo HIV e, 
consequentemente, maior chances de morrer por complicações 

relacionadas à AIDS. 

Em 2006, o Ministério da Saúde registrou mais casos de homens 
infectados do que mulheres, sendo até três vezes maior do que 

entre as mulheres em 2016. 



As taxas de detecção Brasileiras entre os homens são 
impulsionados, principalmente, pelo aumento das infecções 

entre de 20 a 29 anos e homens que têm relações 
homossexuais. No caso delas, a faixa com a maior detecção foi 

a das mulheres entre 40 e 44 anos (24,1 casos/100.000 
habitantes) e maioria com relações heterossexuais.

As razões do aumento gradual dos homens infectados pelo 
HIV, apontadas em estudos, vão desde do aumento da 

probabilidade da infecção por múltiplos parceiros, o aumento 
de parcerias homossexuais ocasionais, mudança na 

adolescência do que eles entendem como sexualidade, desejo 
de penetração anal sem uso de preservativo, diminuição de 

programas de educação nas escolas, valores morais até o 
surgimento de aplicativos que facilitam encontrar parceiros 
sexuais, avanços nos tratamentos e testagens, aumento da 

perspectiva de vida pós-infecção,  etc... 

Há uma tendência 
relativamente nova, apontando 

um aumento da taxa de 
detecção entre homens 

homossexuais e jovens com 
parceiros múltiplos e também 
um aumento da procura dos 

testes rápidos por este público. 

(DUARTE; LEAL, 1998; REDOSCHI, 2017) 



O Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) lidera e 
inspira o mundo para alcançar sua visão compartilhada de zero nova infecção 

por HIV, zero discriminação e zero morte relacionada à AIDS. 
O quadro ao lado apresenta alguns complementos fornecido pela UNAIDS. 

Analise...

Fonte: UNAIDS, 2017.



Clique aqui e acesse o site UNAIDS  Brasil  
2016 – 2021 UNAIDS para conhecer os 10 

compromissos do UNAIDS  para acabar com a 
epidemia até 2020 e as Meta 90-90-90, que 
consiste em erradicar a epidemia de HIV até 

2030!

Metas até 2020: 
✓ 90% das PVHIV diagnosticadas
✓ 90% das PVHIV diagnosticadas em tratamento 

antirretroviral (TARV)
✓ 90% das PVHIV em  TARV com supressão viral

Fonte: UNAIDS (2017)

https://unaids.org.br/estrategia-2016-2021/


Leia o artigo sobre “Uso rotineiro do teste anti-HIV entre homens que fazem 
sexo com homens: do risco à prevenção”  e conheça essa tendência 

relativamente nova, marcada pelos avanços tecnológicos que facilitam a 
testagem e combinação de diferentes estratégias de prevenção. Clique aqui

Consulte, os indicadores e dados básicos da AIDS nos municípios Brasileiros e 
analise a razão entre sexo e faixa etária. Clique aqui.

http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n4/1678-4464-csp-33-04-e00014716.pdf
http://indicadores.aids.gov.br/


Agora vamos revisar alguns 
aspectos epidemiológicos 
sobre as hepatites virais.



As hepatites virais são um grande desafio à saúde pública em todo o mundo. 
Responsáveis por cerca de 1,4 milhão de óbitos anualmente, como 

consequência de suas formas agudas graves ou, principalmente, pelas 
complicações das formas descompensadas crônicas ou por hepatocarcinoma.

Fonte: BRASIL, 2017b.



A notícia de 1 de novembro de 
2017, publicada pelo Ministério da 

Saúde, ressalta a situação 
preocupante da Hepatite C no 
Brasil . A matéria apresenta o 

Plano Nacional para eliminação da 
Hepatite até 2030 com a oferta de 

tratamento para todos. 
Veja a notícia!

Publicado: Quarta, 01 de Novembro de 2017, 11h54

Brasil anuncia plano nacional para eliminação da hepatite 
C até 2030

Todos os pacientes diagnosticados passam a ter acesso ao tratamento, a 
partir de 2018, independente do grau de comprometimento do fígado

O Brasil anunciou o Plano Nacional para Eliminação da Hepatite C até 2030 
com a oferta de tratamento para todos. A expectativa é tratar 657 mil 
pessoas nos próximos anos. A meta foi apresentada no dia 1 de novembro de 
2017 pelo ministro da Saúde, Ricardo Barros, durante a abertura da Cúpula 
Mundial de hepatites 2017 – World Hepatitis Summit, em São Paulo (SP), que 
reúne ministros da Saúde, especialistas em saúde pública e ONGs para 
discutir a eliminação das hepatites virais em todo o mundo.

“O projeto de eliminação da hepatite C no Brasil é viável e já está em curso. 
Somos um dos primeiros países a colocarem em prática a proposta em 
discussão para o mundo. Atualmente, dos 155 mil pacientes notificados, 
metade já foram ou estão em tratamento. Além disso, iremos aumentar a 
testagem e diagnóstico da doença em toda a população. A expectativa e 
distribuirmos ano que vem o dobro de testes que distribuímos esse ano. 
Serão 12 milhões de testes para diagnóstico da doença, ressaltou o ministro 
da Saúde do Brasil , Ricardo Barros”. Clique aqui e confira a apresentação 
completa

Fonte: BRASIL, 2017c.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/01/Evento-Hepatites-SP-com-edicao-Portugues.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/01/Evento-Hepatites-SP-com-edicao-Portugues.pdf


No Brasil , de 1999 a 2016, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 561.058 casos 
confirmados de hepatites virais. Entre 2000 e 2015 foram identificados 61.297 óbitos associados às hepatites virais (Tipo: 

A, B, C e D).  A hepatite do tipo C  é a que mais mata (75%), seguida da hepatite tipo B (21%). 

Observe no gráfico o 
coeficiente de mortalidade 
por hepatite virais  segundo 

região de residência e ano de 
óbito no Brasil de 2000 a 

2015.

Fonte: BRASIL, 2017a



As notificações registradas no SINAN podem 
dar uma noção completa da ocorrência da 

doença?  



Cabe lembrar que a notificação podem não dar uma noção 
completa da ocorrência da doença, pois podemos ter regiões que 

apresentam subnotificação associadas a diversas causas (problema 
no diagnóstico e na identificação dos casos, complexidade do 

agravo, rotinas e protocolos dos serviços, capacidade técnica dos 
recursos humanos ou não valorização da Vigilância Epidemiológica) 
enquanto outras podem ter número aumentado de notificação por 

terem uma vigilância em saúde mais atuante.  

Todavia, não implica que esses dados de vigilância não possam 
servir a seus objetivo. Mudanças espaciais e temporais podem 

usualmente ser detectadas, a menos que o sistema de notificação 
varie imprevisivelmente. Exemplo, aumento da notificação de 
hepatite viral observado após à ampliação do acesso a testes 

rápidos às gestantes e outras populações vulneráveis, que elevou o 
número de casos notificados nestes públicos.

Fonte: BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018.



Ressalta-se a importância da sensibilização e qualificação dos 
profissionais quanto ao registro correto das notificações no SINAN e a 

frequência estabelecida para permitir que as informações sejam 
utilizadas para a tomada de decisão e vigilância em saúde, o que nem 
sempre ocorre  no contexto da ABS. Também, sugere-se averiguar as 

dificuldades vivenciadas pelos profissionais no dia-a-dia de atendimento 
aos pacientes, que contribuem para a não notificação de doenças e 

agravos de notificação compulsória no SINAN.

A subnotificação de casos no SINAN  comprometem o planejamento de 
ações de prevenção e controle epidemiológico. Também traz 

importantes implicações para a resposta ao HIV/AIDS, em função das 
estimativas reais das doenças permanecem desconhecidas no âmbito da 

epidemiologia, tais como número total de casos, comportamentos e 
vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a ausência de registro pode 

refletir-se na programação orçamentária do Poder Público, 
comprometendo a racionalização dos recursos para o fornecimento 

contínuo de medicamentos.

Fonte: BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018.



Diante dos resultados positivos, o profissional 
de saúde precisa se organizar para preencher 
as fichas de notificação compulsória dessas 

doenças no SINAN.

Os profissionais da saúde e os responsáveis por 
organizações e estabelecimentos públicos e 

particulares de saúde e ensino são obrigados a 
comunicar aos gestores do SUS a ocorrência de 

casos suspeitos ou confirmados de determinadas 
doenças e agravos.



O HIV/AIDS e as hepatites virais 
são doenças de notificação 

compulsória semanal através do 
Sistema de Notificação 

Compulsória do Ministério da 
Saúde (SINAN/MS). 

No site
http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais você encontra a ficha 

para preenchimento, bem como orientação de como preencher. 

http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais


Fonte: BRASIL, 2018a.

Sempre que um profissional 
identificar um agravo de notificação, 
deve preencher uma Ficha Individual 
de Notificação. Ela será encaminhada 

aos serviços responsáveis pela 
vigilância epidemiológica do 

município. Periodicamente, os 
municípios devem enviar os dados 

aos estados e estes devem repassar 
ao Ministério da Saúde.

Clique aqui e baixe a Ficha Individual de Notificação. 

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/investigacao-hepatite-viral.pdf


A Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capítulo I 
define a Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos 

de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em todo o território 
nacional, nos termos do anexo, e dá outras providências.

Art. 3º A notificação compulsória é obrigatória para os médicos, outros profissionais 
de saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e privados de saúde, que prestam 

assistência ao paciente, em conformidade com o art. 8º da Lei nº 6.259, de 30 de 
outubro de 1975. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 3º)

Conheça a Lista Nacional de Notificação Compulsória. Clique aqui

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html


Veja como o HIV/AIDS e as 
hepatites estão na lista dos agravos 

que deve notificados no SINAN.

Fonte: BRASIL, 2017g.



O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) é um dos 
principais sistemas de informação (SIS) Brasileiro. 

O SINAN tem como objetivo: realizar o diagnóstico dinâmico de eventos na 
população; monitorar a saúde da população e prever a ocorrência de 

eventos; fornecer subsídios para explicações causais, além de vir a indicar 
riscos aos quais as pessoas estão sujeitas, contribuindo, assim, para a 

identificação da realidade epidemiológica de determinada área geográfica; e 
auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades de intervenção e 
avaliar o impacto das ações de controle desenvolvidas. É, portanto, um 
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saúde, definir 

prioridades de intervenção, além de permitir que seja avaliado o impacto 
das intervenções.

O seu uso sistemático, de forma descentralizada, contribui para a 
democratização da informação, permitindo que todos os profissionais de 

saúde tenham acesso à informação e as tornem disponíveis para a 
comunidade. Entre na página da Diretoria de Vigilância Sanitária de SC e 

conheça informações sobre os agravos de notificação compulsória em Santa 
Catarina.

Agora, conheça informações 
importante sobre o Sistema 
de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN). 

Não deixe de utilizá-lo para o 
diagnóstico epidemiológico 

também da sua região.

(UFSC, 2016)



Acesse também o site do SINAN onde você encontra o Manual de Normas e Rotinas e 
outras informações sobre o sistema, disponível no link: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0098_M.pdf. 
Clique aqui.

Assista ao vídeo “Vigilância epidemiológica notificação compulsória”, disponível no 
link: https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=dt3LP7MNtzc. 

Clique aqui.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0098_M.pdf
https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=dt3LP7MNtzc


Tão importante quanto conhecer o perfil epidemiológico, 

identificar, diagnosticar e notificar  um determinado agravo é saber 

como ele se comporta, a abordagem do paciente e seu tratamento. 

Mas como solicitar e realizar esses exames na ABS?

Vamos aprender agora como solicitar e realizar testes rápidos e 

exames laboratoriais para detecção precoce do HIV e das hepatites 

virais, utilizando três situações-problemas para refletir sobre os 

testes rápidos e procedimentos de diagnóstico no contexto da ABS.  

Vamos lá!!!



Em uma determinada manhã, a equipe de saúde Flor de Liz inicia o acolhimento da demanda 
espontânea. Maria, Carlos e Miguel procuram a UBS para um atendimento.

Horário de 

funcionamento: 

das 8 às 12 h 

das 13 às 17 h.



Eliane, a recepcionista,  
realiza o primeiro contato 

com os usuários e orienta-os 
quanto ao fluxo do 

acolhimento da demanda 
espontânea e a consulta 

médica para aquela manhã. 

Vamos conhecer os casos:

Antes de avançarmos para os aconselhamentos pré e pós diagnóstico no contexto da ABS, vamos compreender 

o que são, suas características, quem deve fazer os testes rápidos no contexto da ABS. 

Maria, gestação, procura a UBS para realizar o pré-natal para receber 
orientações sobre seu parto. A enfermeira Carol faz o acolhimento e 
observa que não há registro de testagem de HIV no cartão do pré-natal. A 
enfermeira explicação que todas as gestantes devem realizar os exames de 
diagnóstico de HIV, Sífilis e hepatites em tempo oportuno. A enfermeira se 
prepara para realizar o teste rápido. É feita a coleta e o exame dá negativo.

Carlos, ex-jogador de futebol dos anos 80, se considera com uma 
saúde de ferro, mas chega a UBS mal-estar, febre, ictérico e 
emagrecido. O médico Rafael desconfia dos sintomas e solicita a 
enfermeira Carol que seja feito os testes rápidos com observância 
maior nas hepatites virais. Como esperado, o exame de Carlos fica 
positivo para hepatite C. 

Miguel foi realizar seu exame periódico no trabalho e relata uma perda 
importante de peso em 6 meses. O médico do trabalho orienta-o a 
procurar a UBS, mesmo se sentido bem. Na UBS, o médico Rafael pede 
à enfermeira Carol que sejam realizados os testes rápidos no paciente. 
Carol realiza o teste rápido e o anti HIV aparece positivo. 



Os testes rápidos são uma estratégia do 
Ministério da Saúde para a qualificação 
e a ampliação do acesso da população 

Brasileira ao diagnóstico do HIV, Sífilis e 
hepatites  B e C na ABS.

Fonte: 
http://www.rtvcanal38.com.br/wp/wp-content/uploads/NATTA-REALIZA-TESTE-R%C3%81PIDO-PARA-HEPA
TITE-E-HIV.jpg

Testes rápidos



Características 
técnicas dos 
testes rápidos 
(TR):

Estão indicados na avaliação inicial para população geral e podem ser empregados como 
testes de triagem (sífilis e hepatites virais) ou confirmatórios (sífilis e HIV). 

São exames cuja metodologia permite a detecção de anticorpos (anti-HIV, anti-HCV e 
antitreponêmicos) ou de antígeno (HBsAg), em menos de 30 minutos. 

É de caráter estritamente voluntário, usam um mínimo volume de sangue, coletado com 
uma simples punção da polpa digital. Tem baixo custo operacional, alta sensibilidade e 
especificidade e de simples aplicação e interpretação;

É realizado na própria unidade básica de saúde (consulta médica, atendimento 
domiciliar), em Centros de Testagem e Aconselhamentos (CTA), em unidades de 
testagem móvel, organizações não governamentais sem a necessidade de deslocamento 
para o laboratório, garantindo redução da perda de oportunidades de diagnóstico e 
agilidade nas tomadas de decisões terapêuticas;

Deve ser realizado por farmacêuticos-bioquímicos, biomédicos, biólogos, médicos com 
especialidade em patologia clínica e enfermeiros adequadamente capacitados, de 
acordo com o protocolo de treinamento do Ministério da Saúde, e executado sob 
orientação e supervisão do Laboratório Central do Estado de Santa Catarina (LACEN-SC).

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



Quem deve 
fazer os testes 

rápidos?

As gestantes que apresentarem relato de novo parceiro, e/ou sinais e sintomas de 
DST, e/ou parceiro com sinais e sintomas de DST ou tuberculose também terão 
indicação de repetição de testes rápidos em tempo oportuno; 

Parturientes não testadas no pré-natal, ou sem registro de testagem no cartão do 
pré-natal, ou que não realizaram pré-natal; parturientes com DST; parturientes que 
trocaram de parceiro no último trimestre; usuárias de drogas;

Pessoas que querem saber sua sorologia;

Pessoas com história de uso de drogas injetáveis em qualquer momento da vida;

Profissionais de saúde com história de acidente punctório;

Pessoas com história de variação importante de parcerias sexuais;

Todos os pacientes com vida sexual ativa.

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



A oferta da testagem para HIV/AIDS, Sífilis e 
hepatites é o primeiro passo para se discutir 
com o usuário sobre questões relacionadas à 
prevenção destas doenças e os riscos dessas 

doenças. 



Para saber mais sobre os testes rápidos de HIV, Sífilis e hepatites virais, acesse os 
seguintes materiais:

Vídeo “Diagnóstico das infecções sexualmente transmissíveis IST, HIV e hepatites 
virais”. Clique aqui.

 Manual Técnico para Diagnóstico da Infecção pelo HIV. Clique aqui.

Funcionamento de cada teste rápido. Clique aqui.

https://www.youtube.com/watch?time_continue=53&v=zqH7ZHK87Ys
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/testes-rapidos


Mas... como a equipe deve 
proceder o aconselhamento 
antes e após a realização dos 

exames? 



Os aconselhamentos pré e pós-testes são maneiras de 
estabelecer vínculo e uma relação de confiança com o 

usuário, por meio de:
• Escuta ativa, acolhendo suas expectativas e preocupações; 
• Auxílio no gerenciamento de riscos e reflexão sobre as 

possibilidades de prevenção;
• Apoio emocional;
• Auxílio para as decisões relacionadas à sua saúde.



Aconselhamento

É um diálogo 
pautado em uma 

relação de 
confiança entre os 

interlocutores. 

É um processo de 
escuta ativa, 

individualizado e 
centrado no 

usuário. 

O aconselhamento 
não é dar 

conselhos.

É um apoio emocional, 
educativo e clínico à 

pessoa para que avalie 
seus próprios riscos, 

tome decisões e 
encontre estratégias de 
prevenção de agravos e 

promoção de saúde 
para que ela mesmo 

tenha possibilidade de 
reconhecer-se como 
protagonista de sua 

saúde.  

O que significa o 
aconselhamento ?

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



Aconselhamento

• Caso o usuário (a) não disponha de muito tempo, não 
consistindo em entrave ou impedimento à realização da 
testagem ou outra ação de prevenção combinada;

Ágil

• De forma ativa e resolutiva quanto ao caráter educativo e 
informativo;

Dinâmico

• Não siga um roteiro pré-estabelecido, tendo como foco a 
demanda trazida pela pessoa em atendimento.

Focado

O aconselhamento 
deve ser:

Fonte: BRASIL, 2017e.



APOIO EMOCIONAL:
•Sensibilidade dos profissionais da ABS para o acolhimento do usuário 
em um momento de fragilidade e expectativas
•Estabelecimento de relação de confiança com o usuário
•Deve permear todo o processo, ocorrendo nas consultas individuais e 
nos aconselhamentos pré e pós-teste.

APOIO EDUCATIVO:
• Troca de informações sobre transmissão, prevenção e tratamento 
do HIV/AIDS, Sífilis ou hepatites.
•Pode ser realizado nos momentos de atividades em grupo, na sala 
de espera, visitas, consultas individuais. 

AVALIAÇÃO DE RISCOS:
•Conversa sobre o estilo de vida, exposições e situações de risco 
relacionadas às práticas sexuais;
•Planejamento de estratégias de redução de riscos.

O processo de acolhimento e escuta 
do indivíduo, de certa forma 

fragilizado, exigirá mais de um 
momento de diálogo. 

Recomenda-se que o profissional 
identifique estratégias de apoio para 
contemplar todos os componentes 
do processo de aconselhamento. 

O manual de aconselhamento para testes rápidos da SES/SC 
(2013) apresenta três componentes deste processo:

Fonte: Santa Catarina (2013)



Aconselhamento pré-teste

❖ Apresentação dos objetivos do aconselhamento pré-teste e 
pós-teste; 

❖ Perguntar à pessoa o que a leva a vir hoje e realizar o exame;
❖ Ajudar a pessoa a identificar seu nível de exposição a um ou vários 

riscos, assim que os contextos (relações, uso de álcool, uso de 
drogas, experiências negativas);

❖ Reafirmar o caráter confidencial e o sigilo das informações; 
❖ Trocar informações sobre o significado dos possíveis resultados do 

teste e o impacto na vida de cada usuário; 
❖ Considerar as possíveis reações emocionais que venham a ocorrer 

durante o período de espera do resultado do teste e reforçar 
medidas de prevenção neste período; 

❖  Explorar qual o apoio emocional e social disponível (família, 
parceiros, amigos, trabalho e outros, e na própria UBS).

No aconselhamento pré-teste, 
busca-se abordar com o usuário 

algumas questões, como as 
relacionadas ao lado:

Aconselhamento pré-teste

Fonte: BRASIL, 2017d.



Você se lembra do caso da Maria que apresentamos no início desta 
unidade, cujo resultado do teste para HIV foi negativo? 

Releia o caso da Maria, reflita e continue na sua leitura.

Maria, gestação, procura a UBS para realizar o 
pré-natal para receber orientações sobre seu 
parto. A enfermeira Carol faz o acolhimento e 
observa que não há registro de testagem de HIV 
no cartão do pré-natal. A enfermeira explicação 
que todas as gestantes devem realizar os exames 
de diagnóstico de HIV, Sífilis e hepatites em tempo 
oportuno. A enfermeira se prepara para realizar o 
teste rápido. É feita a coleta e o resultado do 
exame é negativo.



Aconselhamento pós-teste: 
resultado negativo

❖ Reafirmou o caráter confidencial e sigiloso do resultado;

❖ Esclareceu que o resultado negativo não significa imunidade;

❖ Explicou que deve ser considerada a possibilidade de se trata de janela 
imunológica e o seu conceito: significa que a pessoa pode estar infectada tão 
recentemente que ainda não produziu anticorpos para a detecção no teste;

❖ Sobre a possibilidade de estar em janela imunológica, orientou sobre a 
necessidade da realização de um novo teste (no prazo estabelecido pelo 
fabricante do teste utilizado) e locais de realização;

❖ Reforçou a importância da adesão ao preservativo e do não compartilhamento 
de agulhas e seringas (no caso de usuários de drogas injetáveis);

❖ Auxiliou no planejamento de um plano viável de redução de riscos, incluindo 
também seu marido/parceiro;

❖ Ela ainda informou que, tendo havido exposição de risco ao HIV em até 72 
horas, há a possibilidade da realização da  Profilaxia Pós-Exposição (PEP). 

Veja como a 
enfermeira Carol fez o 

aconselhamento 
pós-teste:

Fonte: BRASIL, 2017d.



Agora, no caso de Miguel o resultado foi positivo para HIV, vamos compreender como o 
médico Rafael e a enfermeira Carol realizaram o aconselhamento pós-teste.

Releia o caso, reflita e continue na sua leitura para observar quais pontos você deve 
prestar atenção caso ocorra situações similares no contexto da ABS.

Miguel foi realizar seu exame periódico no 
trabalho e relata uma perda importante de 
peso em 6 meses. O médico do trabalho 
orienta-o a procurar a UBS, mesmo se 
sentido bem. Na UBS, o médico Rafael pede 
à enfermeira Carol que sejam realizados os 
testes rápidos no paciente. Carol realiza o 
teste rápido e o anti-HIV aparece positivo. 



Aconselhamento pós-teste: 
resultado positivo HIV

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.

Veja como a 
enfermeira Carol fez o 

aconselhamento 
pós-teste:

Reafirmou o caráter confidencial e sigiloso do resultado;

Forneceu o resultado de maneira clara e direta, informando que o resultado do 
teste foi reagente e o que ele significa;

Permitiu à pessoa o tempo necessário para assimilar o impacto do resultado e para 
a expressão de seus sentimentos, prestando o apoio necessário;

Atentou para o manejo adequado de sentimentos, como raiva, ansiedade, 
depressão, medo, negação, ideação suicida e outros;

Desmistificou sentimentos que associam HIV/AIDS à culpa, punição, 
degenerescência, morte iminente e outros;

Explicou que um resultado positivo significa que a pessoa porta o vírus, podendo ou 
não estar doente;

Enfatizou que a pessoa, mesmo sendo portadora assintomática pode transmitir o 
vírus;

Reforçou a importância do acompanhamento médico regular, ressaltando que a 
infecção é controlável.



Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.

... continuando.
Informou os benefícios do tratamento disponível no SUS que pode ser iniciado tão logo o diagnóstico 
seja concluído;

Reforçou a necessidade do uso de preservativos e a técnica correta de utilização;  

Orientou, nas situações indicadas, o uso exclusivo de equipamentos para o consumo de drogas 
injetáveis;

Enfatizou a necessidade de comunicação e a realização do teste aos parceiros oferecendo ajuda se 
necessário. 

Em casos de gestantes, explicou as formas de transmissão vertical do HIV que podem ocorrer tanto na 
gestação e no parto, como no aleitamento, e esclarecer como reduzir essa possibilidade com o uso de 
terapia antirretroviral (TARV) e não oferecimento de leite materno;

Orientou a testagem dos filhos já nascidos se houver possibilidade de suas gestações terem ocorrido 
após a contaminação;

Discutiu contracepção individualizada;

Abordou dieta evitando carnes e ovos mal cozidos;

Orientou com relação a viagens e às regras de quimioprofilaxia (por exemplo seguir as regras gerais, 
evitando-se apenas vacinas de vírus vivos).

Aconselhamento pós-teste: 
resultado positivo HIV



E no caso de Carlos, cujo resultado foi positivo para Hepatite C, vamos acompanhar 
como o médico Rafael e a enfermeira Carol realizaram o aconselhamento.

Releia o caso, reflita e continue na sua leitura para observar quais pontos você deve 
prestar atenção caso ocorra situações similares no contexto da ABS.

Carlos, ex-jogador de futebol dos anos 80, se 
considera com uma saúde de ferro, mas 
chega a UBS mal-estar, febre, ictérico e 
emagrecido. O médico Rafael desconfia dos 
sintomas e solicita a enfermeira Carol que 
seja feito os testes rápidos com observância 
maior nas hepatites virais. Como esperado, o 
exame de Carlos fica positivo para hepatite C. 



Aconselhamento pós-teste: 
resultado positivo hepatites

Veja como a 
enfermeira Carol fez 
o aconselhamento 

pós-teste:

Reafirmou o caráter confidencial e sigiloso do resultado;

Permitiu ao usuário o tempo necessário para assimilar o impacto do diagnóstico e 
expressar seus sentimentos; 

Conversou sobre sentimentos e dúvidas, prestando o apoio emocional necessário; 

Ficou atenta para o manejo adequado de sentimentos comuns, tais como raiva, 
ansiedade, depressão, medo, negação e outros; 

Refletiu sobre sentimentos associados a mitos e tabus relacionados às hepatites; 

Lembrou que um resultado reagente para hepatite C significa que a pessoa pode ou não 
ser portadora do vírus, podendo também estar ou não com a doença desenvolvida; e 
que, para hepatite B, um resultado reagente para o marcador HBsAg indica que ela é 
portadora do vírus, mas que não necessariamente tem a doença desenvolvida.

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.



Enfatizou que, mesmo sendo um portador assintomático, o usuário pode 
transmitir o vírus para outros; 

Reforçou a importância de acompanhamento médico, ressaltando que as 
hepatites B e C têm tratamento. As hepatites A e B têm vacina; 

Reforçou a necessidade de adoção de práticas seguras para a redução de riscos 
de infecção por vírus de outras hepatites e aquisição de DST; 

Reforçou o benefício do uso correto do preservativo; Reforçar o benefício do 
não compartilhamento de seringas e agulhas, para o consumo de drogas; 

Enfatizou a necessidade do resultado ser comunicado ao(s) parceiro(s) e da 
realização dos testes para hepatite, oferecendo ajuda, caso seja solicitada; 

Definiu com o usuário os serviços de assistência necessários. 

Fonte: BRASIL, 2005; 2017e.

Aconselhamento pós-teste: 
resultado positivo hepatites



Situações que podem interferir no resultado do teste

O diagnóstico precoce e a instauração do 
tratamento adequado e oportuno do HIV, 

sífilis e das hepatites virais deve ser 
valorizado em todos os níveis de atenção, 

mas é importante, antes de realizar o 
teste, verificar o histórico de tratamento 
de doenças. Observe no quadro ao lado 

algumas situações que podem interferir no 
resultado do teste rápido na sua UBS!

• Resultados falso reagentes para diversas infecções têm 
sido observados em mulheres durante a gestação. As 
causas são desconhecidas.

Gravidez

• Vacinas contra influenza (vacina da gripe), tétano, raiva, 
entre outras, podem gerar resultados falsos reagentes 
para HIV e hepatite C. Esses resultados transitórios, 
algumas vezes, são consequência de reatividade cruzada 
induzida pela vacina, permanecendo por um período 
entre 2 e 6 meses após a vacinação. 

Vacinação

• Alguns medicamentos podem interferir nos resultados 
do teste rápido. Por exemplo, pessoas que tomam 
antirretrovirais podem apresentar resultados falso não 
reagentes em testes para detecção da infecção pelo HIV. 

Medicamentos

Fonte: BRASIL, 2017f



A realização de testagem é o primeiro passo para que uma 
pessoa tenha conhecimento do seu estado sorológico e possa 

construir as suas estratégias de prevenção e, se necessário, 
tratamento e acompanhamento. É uma oportunidade de 

repensar seus riscos e vulnerabilidades e de ampliar 
conhecimentos sobre medidas protetivas. Aproveite a 

oportunidade para promover a prevenção!



Aprofunde seu conhecimento sobre os aconselhamentos pré e pós-testes 
lendo os materiais listados abaixo e promova um espaço de educação 
permanente para ler e discutir com os demais profissionais da equipe:

Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a ABS. Clique aqui.

Programa Nacional para a Prevenção e o Controle das hepatites virais: 
Manual de aconselhamento em hepatites virais. Clique aqui.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_aconselhamento.pdf


Vimos até aqui a relevância da abordagem às hepatites virais e 

ao HIV na ABS, bem como sobre a realização dos testes rápidos 

e aconselhamentos pré e pós testes.

Nas próximas unidades faremos uma revisão de como abordar 

essas doenças na ABS. Abordaremos o diagnóstico, manejo e 

encaminhamento de usuários que tenham essas doenças 

notificadas. 

Vem com a gente!!!

Parabéns! 
Você concluiu a Unidade 1!
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Unidade 2
HIV/AIDS



Nesta unidade falaremos sobre a abordagem do HIV/AIDS na 

Atenção Primária à Saúde/Atenção Básica de Saúde (APS/ABS), 

discutindo sobre o diagnóstico de pacientes com HIV, o manejo 

AIDS e o referenciamento para Atenção Secundária.  Falaremos 

ainda sobre as coinfecções em pessoas vivendo com HIV (PVHIV). 

Vem com a gente!

Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 2!



Para fazer parte dos profissionais engajados pela 
causa é importante relembrar as fases da infecção 

para, no caso de suspeita clínica, buscar o 
diagnóstico da doença. Vamos lá?



Fonte: BRASIL, 2017a.

O gráfico ao lado resume 
as fases de infecção pelo 
HIV. Observe o tempo da 
infecção aguda, latência 

clínica e AIDS:



Assista a vídeo “História Ilustrada da AIDS” e conheça 
mais sobre a realidade da doença no Brasil.

Clique aqui.

https://www.youtube.com/watch?v=ShaCZ9b1MKs


Mas, como 
diagnosticar se a 

pessoa está 
infectada pelo HIV?



DIAGNÓSTICO

No Brasil, temos os exames laboratoriais e os testes 
rápidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em 

cerca de 30 minutos. 

Esses testes, como vimos na unidade 1, são realizados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), nas unidades da rede 

pública e nos Centros de Testagem e Aconselhamento 
(CTA).

Em todos os casos, a infecção pelo HIV pode ser 
detectada em, pelo menos, 30 dias a contar da situação 

de risco. Isso porque o exame (laboratorial ou teste 
rápido) busca por anticorpos contra o HIV no material 

coletado.

O diagnóstico é feito a 
partir da coleta de sangue 

ou por fluido oral.



Os anticorpos contra o HIV aparecem em 
média de 6 a 12 semanas depois da 
infecção. É o que chamamos janela 

imunológica. 
Além da detecção de anticorpos existem 

outras formas de testes, veja:

Os testes para detecção do HIV podem ser 
divididos em quatro grupos:

1. Detecção de 
anticorpos (testes 

anti-HIV)

2. Detecção de 
antígeno

3. Amplificação do 
genoma do vírus

4. Técnica de 
cultura viral

• Os testes para detecção de anticorpos do grupo 1 são: ELISA, Imunofluorescência 
indireta, Western-blot, testes rápidos. 

• Os testes do grupo 2, 3 e 4 geralmente são utilizados para esclarecimento de sorologias 
indeterminadas e mensuração de carga viral para controle e tratamento.

DIAGNÓSTICO



Além do cuidado na coleta e execução 
dos testes é importante o processo de 

aconselhamento antes e depois do 
teste. 

O resultado deve ser corretamente 
interpretado pelo profissional e pelo 

paciente, gerando atitudes que visem a 
promoção da saúde das pessoas 

testadas. 



Pontos importantes desta fase : 
✓ Aconselhamento pré e pós testes;
✓ Investigação de doenças oportunistas em 

pessoas vivendo com HIV (PVHIV);
✓ Aconselhamento das situações de transmissão 

principalmente relacionada à prática sexual 
desprotegida;

✓ Vacinação das PVHIV, salvo exceções como 
veremos adiante;

✓ Início da terapia antirretroviral (TARV);
✓ Profilaxia de transmissão vertical.

DIAGNÓSTICO

Veja alguns pontos 
importantes do 

diagnóstico:



Para saber leia o Manual Técnico para o Diagnóstico da 
Infecção pelo HIV do Ministério da Saúde. 

Clique aqui

http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787


Vimos até aqui sobre  as fases 
da doença,  formas de 
transmissão e aspectos 

importantes para o diagnóstico 
da infecção pelo HIV.

Avançaremos agora na 
discussão sobre as profilaxias 

pré e pós exposição e 
também sobre o tratamento 

do HIV. Vamos lá!



Profilaxia Pré-Exposição ao HIV - PrEP e 
Profilaxia Pós-Exposição - PEP

BRASIL, 2017c.

• A Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP) e a Profilaxia 
Pós-Exposição (PEP) são tecnologias que fazem parte do 
conjunto de estratégias da Prevenção Combinada do 
Ministério da Saúde (MS), cujo principal objetivo é 
ampliar as formas de intervenção para evitar novas 
infecções pelo HIV. 

• A combinação destas estratégias deve ser centrada nas 
pessoas, em seus grupos sociais e na sociedade em que 
estão inseridas, considerando as especificidades dos 
sujeitos e dos seus contextos.

• O melhor método de prevenção é aquele que o indivíduo 
escolhe. 

• Nenhuma intervenção isolada é capaz de reduzir o 
número de novas infecções.

•  O aconselhamento para a prevenção deve ser realizado 
dentro de uma relação dialógica e de confiança.



Vamos iniciar nosso estudo 
sobre o Seguimento de PrEP.



Profilaxia Pré-Exposição do HIV (PrEP)

O que é?

• É o uso preventivo de 
medicamentos 
antirretrovirais antes da 
exposição ao vírus, para 
reduzir a probabilidade de 
infecção pelo HIV.

Qual a sua eficácia?

• Reduz o risco de infecção por 
HIV em mais de 90%.

Em quanto tempo faz 
efeito?

• Após 7 dias de uso para 
relação anal.

• Após 20 dias de uso para 
relação vaginal.

Fonte: BRASIL, 2017b



A PrEP segue critérios para 
indicações a populações 

específicas. Veja na tabela ao 
lado as populações e critérios 

para indicação de PrEP:

Profilaxia Pré-Exposição do HIV (PrEP)

Fonte: BRASIL, 2017b



Observe ao lado o 
que deve ser feito na 
consulta de triagem 

para a PrEP:

Abordagem sobre o gerenciamento de risco e vulnerabilidades, avaliação do entendimento e 
motivação para o início da PrEP;

Avaliação do uso imediato da PEP (profilaxia pós exposição), em caso de exposição 
recente (72hs);

Exclusão da possibilidade de infecção pelo HIV; 

Identificação e tratamento das IST (VDRL, clamídia e gonococo);

Testagem para hepatites virais, vacinação para hepatite B se paciente não imune, avaliação renal 
(avaliar clearence de creatinina estimado devido a toxicidade renal do TDF) e hepática (+ enzimas 
hepáticas), avaliação do histórico de fraturas patológicas. 

Fonte: BRASIL, 2017b

Profilaxia Pré-Exposição do HIV (PrEP)



Esquema medicamentoso 
proposto na PrEP

Combinação dos 
antirretrovirais: fumarato 
de tenofovir desoproxila 
(TDF) + entricitabina (FTC) = 
300/200mg 1 comprimido 
ao dia continuamente).

Prevenção

Necessário lembrar o 
usuário sobre a 
necessidade de uso do 
preservativo de barreira 
ou abstinência sexual 
durante período de 8-20 
dias (para relações anais 
e vaginais 
respectivamente).

Seguimento

O seguimento deve ser clínico e 
laboratorial a cada 3 meses, avaliando 
efeitos adversos, adesão, exposição ao 
risco. 

A primeira dispensação deve ser para 30 
dias e a segunda para 60 ou 90 dias. 

Após confirmada a adesão do usuário a 
estratégia, o seguimento clínico e 
dispensação poderão ser trimestrais. 

A realização de TR para HIV é obrigatória a 
cada visita trimestral. 

Quando interromper 
a PrEP? 

Diagnóstico de infecção pelo HIV;

Desejo da pessoa de não mais utilizar a 
medicação; 

Mudança no contexto de vida, com importante 
diminuição da frequência de práticas sexuais 
com potencial risco de infecção; 

Persistência ou a ocorrência de eventos 
adversos relevantes; 

Baixa adesão a PrEP, mesmo após abordagem 
individualizada de adesão.

Fonte: BRASIL, 2017b

Profilaxia Pré-Exposição do HIV (PrEP)



Observe no próximo slide o 
Fluxo de Atendimento para
Prescrição e Seguimento de 

PrEP.



BRASIL, 2017d. 



✓ Uma vez identificado que a pessoa potencialmente se expôs ao HIV 
dentro das últimas 72h, deve-se recomendar o início imediato da 

Profilaxia Pós-Exposição (PEP).

✓ Após 2 semanas, as pessoas candidatas a PrEP devem ser reavaliadas 
para verificação dos exames solicitados na consulta inicial e prescrição 

da PrEP para 30 dias.

✓ Nesta consulta, novamente se solicita teste rápido para HIV e a 
avaliação dos exames, para reavaliar a indicação e prescrição da PrEP. 

ATENÇÃO!



Acesse o vídeo da webpalesta sobre a Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP) 
com o médico infectologista Eduardo Campos de Oliveira. Clique aqui.

Assista ao vídeo do Papo Saúde do Núcleo Telessaúde SC sobre a PrEP. Clique 
aqui.

Leia o “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição 
(PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV” para mais informações sobre o 

acolhimento, esquema medicamentoso e seguimento da PrEP. Clique aqui.

https://youtu.be/ZypWdhceFfo
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/pcdt_prep_270917.pdf


Agora, conheça o Seguimento 
de PEP.



Aconselhamento pós-teste: resultado positivoProfilaxia Pós-Exposição (PEP)

O que é?

• É uma medida de prevenção 
da infecção por HIV que 
consiste no uso de 
medicamentos 
antirretrovirais para reduzir 
o risco de infecção em 
situações de exposição ao 
vírus.

Quais as situações de 
exposição?

• Contato com materiais 
biológicos infectantes 
(sangue, sêmen, fluidos 
vaginais ou outros);

• Casos de exposição 
percutânea, mucosa ou pele 
não íntegra.

• Casos de violência sexual.

Quando iniciar?

• O primeiro atendimento 
após a exposição ao HIV é 
uma urgência. 

• A PEP deve ser iniciada o 
mais precocemente 
possível, tendo como limite 
as 72 horas subsequentes à 
exposição.

BRASIL, 2017c.



O Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas para Profilaxia 

Pós-Exposição (PEP) do Ministério da 
Saúde sugere quatro passos para 
avaliação da PEP. Veja ao lado: 

Profilaxia Pós-Exposição (PEP)

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV está indicada.

BRASIL, 2017c.

1. O tipo de material biológico é de risco 
para transmissão do HIV?

2. O tipo de exposição é de risco para 
transmissão do HIV?

3. O tempo transcorrido entre a exposição 
e o atendimento é menor que 72 horas?

4. A pessoa exposta é não reagente para 
o HIV no momento do atendimento?

Profilaxia Pós-Exposição (PEP)



Tenofovir (TDF)+ Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG)
A duração da PEP é de 28 dias.

MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO POSOLOGIA

TDF + 3TC

Comprimido coformulado 
(TDF

300mg + 3TC 300mg)
Na indisponibilidade da

apresentação coformulada:
Comprimido TDF 300mg

+
Comprimido 3TC 150mg

1 comprimido VO 1x/dia
Na indisponibilidade da

apresentação coformulada:
1 comprimido VO 1x/dia

+
2 comprimidos VO 1x/dia

DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Profilaxia Pós-Exposição (PEP)

Quando recomendada a PEP, 
independentemente do tipo de 

exposição ou do material biológico 
envolvido, o esquema antirretroviral 

preferencial indicado deve ser: 

Brasil, 2017c.

Profilaxia Pós-Exposição (PEP)Profilaxia Pós-Exposição (PEP)



Observe agora o 
Fluxo para indicação 

da PEP:

Adaptado de: BRASIL, 2017c.

Profilaxia Pós-Exposição (PEP)



Acesse o vídeo da webpalesta sobre a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) 
com o médico infectologista Eduardo Campos de Oliveira. Clique aqui.

Leia o “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia 
Pós-Exposição (PEP) de Risco à Infecção pelo HIV, IST e Hepatites Virais” 
para mais informações sobre o acolhimento, esquema medicamentoso e 

seguimento da PEP. Clique aqui. 

https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/173907
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2015/59183/pcdt_pep_270917.pdf?file=1&type=node&id=59183&force=1


Após a realização das estratégias de 
prevenção combinada, caso o 

diagnóstico de HIV seja confirmado, 
é necessário iniciar o tratamento.

Obter a máxima e 
mais longa supressão 

viral.

Restaurar ou 
preservar quantitativa 
e qualitativamente a 
função imunológica.

Melhorar a qualidade 
de vida do paciente.

Reduzir a morbidade 
secundária e 
mortalidade 

relacionada ao HIV.

Reduzir a transmissão 
do vírus.

Minimizar os efeitos 
adversos.

Conseguir adesão ao 
tratamento.

Veja quais são os 
objetivos do 

tratamento do HIV:

BRASIL, 2017a.

TRATAMENTO DO HIV



Status clínico / imunológico RECOMENDAÇÃO

Sintomáticos Iniciar TARV

Assintomáticos com CD4 < 
500 cels/mm3

Iniciar TARV

Contagem CD4 > 500 
cels/mm3

Iniciar TARV

Indivíduos assintomáticos 
sem contagem de CD4

Não iniciar TARV

Gestantes Iniciar TARV

ATENÇÃO!
A TARV deve ser iniciada quando a PVHIV estiver informada  sobre seus benefícios e 

riscos, além de estar fortemente motivada e preparada  para o tratamento, 
respeitando-se a autonomia da pessoa. 

A TARV, uma vez iniciada, não deverá ser interrompida (CONITEC, 2017).

Observe ao lado as 
recomendações para 

início da TARV:

Brasil, 2017a

TRATAMENTO DO HIV



A terapia antirretroviral inicial deve sempre incluir 
combinações de 3 antirretrovirais, sendo 2 inibidores 
da transcriptase reversa análogos de nucleosídeos e 
nucleotídeos (ITRN/ITRNt) associados a 1 inibidor da 

transcriptase reversa não análogo de nucleosídeo 
(ITRNN), inibidor de protease com reforço de ritonavir 

(IP/r) ou inibidor de integrase  (INI).

A recontagem da carga 
viral e CD4 deverá ser 

realizada em 8 semanas 
com decréscimo de pelo 

menos 0,5-1 log para 
tratamento efetivo. IP

Lopinavir 133/33mg 2 capsulas      
2x ao dia

Atazanavir 200mg 2 cp ao 
dia

ITRNN 
Efavirenz (EFV) 600mg noite Nevirapina 200mg 12/12 horas

ITRN
Lamivudina (3TC) / Zidovudina 

(BIOVIR) 150/300 1 cp 12/12 horas
Tenofovir (TDF) 300mg 1cp/d + 
Lamivudina (3TC) 150mg 2cp/d

BRASIL, 2017a.

TRATAMENTO DO HIV



Avaliação clínica e laboratorial

Anamnese e exame 
físico             

Perfil lipídico

Hemograma com 
plaquetas

Transaminases

Creatinina/ ureia Glicemia 

Anticorpos para 
toxoplasmose VDRL / 

CMV
 RX tórax

Reação MANTOUX Avaliação ginecológica

Linfócitos CD4
   Carga viral – evidencia 
o tempo  de  progressão 

doença/morte

✓ A avaliação clínica depende da periodicidade das 
consultas médicas conforme a fase do tratamento e as 
condições clínicas do paciente. 

✓ Após o início da TARV, o retorno deve ser entre 7 a 15 
dias para avaliar eventos adversos e as dificuldades 
que possam comprometer a adesão ao tratamento. 

✓ Os exames laboratoriais nos ajudam a avaliar 
comorbidades e indicação de TARV e devem sempre 
ser solicitados na primeira consulta.  

✓ A contagem dos linfócitos CD4 deve ser realizada 6 
meses após o início da TARV e repetido após mais 6 
meses. 

✓ Após 2 exames consecutivos com valor >= 350 
cel/mm³, somente carga viral. 

✓ A carga viral deve ser solicitada após 2 meses do início 
da TARV e repetida de 6 em 6 meses.

Brasil, 2017a

TRATAMENTO DO HIV



A Prevenção Combinada é uma estratégia que 
combina diferentes abordagens de prevenção 
(biomédica, comportamental e estrutural) em 

diferentes níveis (individual, comunitário, social) 
para atender à populações vulneráveis e prioritárias 

sobre as formas de transmissão do HIV. Veja na 
imagem ao lado a variedade de estratégias.

PREVENÇÃO COMBINADA



PREVENÇÃO COMBINADA

Populações-chave:

• São segmentos populacionais que, muitas 
vezes, estão inseridos em contextos que 
aumentam suas vulnerabilidades e 
apresentam prevalência para o HIV superior à 
média nacional de 0,4%. 

• Essas populações são:

Populações prioritárias:

• São segmentos populacionais que possuem 
caráter transversal e suas vulnerabilidades 
estão relacionadas às dinâmicas sociais locais 
e às suas especificidades. 

• Essas populações são:

Fonte: http://www.AIDS.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se



Assista ao vídeo sobre prevenção combinada 
e veja que nenhuma ação isolada é suficiente 

para uma prevenção eficiente e efetiva.  
Clique aqui. 

Acesse também a página do Ministério da 
Saúde para mais informações sobre a 
Prevenção Combinada clicando aqui. 

Fonte: http://www.AIDS.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

PREVENÇÃO COMBINADA

http://www.aids.gov.br/pt-br/video/prevencao-da-sifilis-e-outras-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist-e-hiv-aids
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se


◼ A imunização das PVHIV é uma fator importante na 
prevenção de infecções oportunistas (muito comum já que 
estes pacientes possuem imunodeficiência).

◼ O uso da terapia antiretroviral reduz a ativação imune, 
controla a replicação viral e leva a reconstituição 
imunológica enquanto a imunização age diminuindo  a 
morbimortalidade por doenças imunopreveníveis.

◼ O uso de vacinas com agentes biológicos atenuados deve 
ser prescrito com cautela, observando sempre a contagem 
de células TCD4 para definição do melhor momento para 
imunizar. Já o uso de vacinas com agentes inativados são 
bastante seguras.

FIQUE ATENTO!
As recomendações para vacinar PVHIV estão 

continuamente sendo atualizadas.

BRASIL, 2017a.

Imunizações em pessoas com HIV



◼ As doenças preveníveis por meio de vacinas levam a um 
significativo índice de hospitalizações e mortalidade 
entre as PVHIV, por isso a importância  da nossa 
orientação aos pacientes visando uma melhor qualidade 
de vida e diminuindo custos para a saúde pública com 
possíveis  complicações. 

◼ Quase todas as vacinas estão disponíveis  gratuitamente 
através do Sistema Único de Saúde (SUS), nos Centros 
de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIEs). 

◼ Somente a tríplice viral e vacina contra febre amarela 
estão  disponíveis  nas unidades de saúde.

BRASIL, 2017a.

Imunizações em pessoas com HIV

Observe o 
quadro ao lado:

Imunizações em pessoas com HIV



Veja ao lado os esquemas 
e recomendações para 
imunização da pessoa 

vivendo com HIV: 



CONTAGEM CD4 EM CÉLULAS 
/MM ³

 RECOMENDAÇÃO

> 350 (>=20%) Indicar uso

200 – 350 (15% a 19%)
Avaliar parâmetros clínicos e 

risco epidemiológico

< 200 (< 15%) Não vacinar.

PARÂMETROS IMUNOLÓGICOS PARA DECISÃO EM 
IMUNIZAÇÃO COM VACINA VIVA ATENUADA EM 

ADULTOS

Na tabela ao lado estão 
descritos os parâmetros 

imunológicos que você deve 
observar ao decidir sobre 

imunização com vacina 
atenuada em adultos.

Brasil, 2017a.



Para saber mais sobre imunização de pessoas vivendo com HIV leia o 
“Guia de Imunização SBIm/SBI – HIV/AIDS”. Clique aqui.

https://sbim.org.br/images/files/guia-hiv-sbim-sbi-2016-2017-160915b-bx.pdf


HIV em Gestantes
O objetivo da abordagem ao HIV nas gestantes é principalmente diminuir o risco de transmissão vertical 

(transmitida durante a gestação, no parto e na amamentação).

• O exame Anti–HIV deve ser solicitado no 1º e 3º trimestre de gestação, 
durante as consultas de pré-natal, juntamente com sífilis e hepatites. 

• Quando houver suspeita de infecção recente ou janela imunológica, 
devemos pedir carga viral ou teste qualitativo de DNA pró viral.

• A taxa de Transmissão Vertical, na ausência de manejo, permanece em 
25-30%.

• Gestantes que convivem com HIV ou mulheres vivendo com HIV que 
desejam gestar devem ser encaminhadas ao centro de referência, 
porém o acompanhamento pré-natal deve ser mantido na unidade de 
saúde.

HIV EM GESTANTES



HIV em Gestantes

O diagnóstico e o tratamento precoce podem garantir o nascimento saudável do bebê. 

• Se o teste for POSITIVO para HIV a gestante tem indicação de 
tratamento com medicamentos TARV durante toda gestação e se 
orientado pelo médico, durante o parto. 

• O recém- nascido deve receber TARV (xarope) e ser acompanhado 
pelo serviço de saúde .

• Recomenda-se a NÃO AMAMENTAÇÃO por meio do leite materno. 

HIV EM GESTANTES

Gestantes com diagnóstico  NEGATIVO devem ser estimuladas a 
utilizar preservativo nas relações sexuais, inclusive durante 

amamentação.

Fonte: Brasil, 2018.



Saiba mais sobre a transmissão vertical do HIV lendo o documento do 
Ministério da Saúde “Recomendações para Profilaxia da Transmissão 

Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes”. Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/recomendacoes-para-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-em


A seguir vamos abordar 
alguns aspectos 

relacionados às doenças 
infecciosas e oportunistas 

em PVHIV.

A infecção pelo HIV passou a ser considerada 
como uma doença crônica, com possibilidades de 
complicações de longo prazo. 

No Brasil, a partir da garantia do acesso à terapia 
anti-retroviral de alta potência (TARV), houve 
uma redução da letalidade da doença, o que 
representou uma queda de 50% da mortalidade 
por AIDS no país. 

Assim, a sobrevida das pessoas com AIDS cresceu 
12 vezes, passando de cinco meses, quando do 
aparecimento da doença e quando não havia 
tratamento, para quase cinco anos. E, com isso 
podem surgir as doenças infecciosas e 
oportunistas em PVHIV. Vamos conhecê-las!

Fonte: BRASIL, 2004



Fonte: CONITEC, 2017.

As PVHIV requerem um 
acompanhamento 

contínuo relacionado a 
doenças infecciosas e 

oportunistas. 

• Tuberculose;
• Hepatites B e C;
• Sífilis;
• Doenças de Chagas;
• Hanseníase;
• HTLV ½;
• Leishmaniose;
• Paracoccidioidomicose;
• Zika Vírus.

Doenças infecciosas 

• Meningite;
• Toxoplasmose;
• Pneumocitose;
• Doença citomegálica;
• Candidíase esofágica;
• Orofaringes;
• Histoplasmose.

Infecções oportunistas

Doenças infecciosas e oportunistas em PVHIV



As PVHIV requerem um 
acompanhamento contínuo 

relacionado a doenças 
infecciosas. Veja ao lado 

aspectos de algumas doenças 
infecciosas.

✓ Investigar em todas as oportunidades diagnósticos de 
tuberculose em todas as PVHIV. Investigar também HIV em 
todas as pessoas vivendo com tuberculose.

✓ Triar anualmente PVHIV para diagnóstico de hepatite B e C 
ou em caso de risco ou exposição recente. No caso de 
coinfecção HIV-HCV orientar a evitar o consumo de álcool e 
substâncias hepatotóxicas. Lembrar que PVHI devem 
receber a vacinadas, independente de coinfecção.

✓ No caso da Sífilis, epidêmica no Brasil e muito prevalente em 
PVHIV, só será diagnosticada pelo rastreamento laboratorial 
por não apresenta sintomas. Rastreamento a cada seis 
meses para PVHIV. 

Doenças infecciosas em PVHIV

Fonte: CONITEC, 2017.



Saiba mais sobre a doenças infecciosas e oportunistas, sinais e sintomas, 
diagnóstico e tratamento acessando o Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em adultos. 
Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/recomendacoes-para-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-em


Tudo o que aprendemos juntos 
até agora está dentro das 

responsabilidades da Atenção 
Básica no Manejo da pessoa 
vivendo com HIV positivo.

Veremos a seguir algumas 
situações em que há necessidade 
de encaminhamento para o nível 

especializado de atenção.



O encaminhamento ao especialista focal 
infectologista ou hepatologista depende de como 

funciona o serviço onde o médico da atenção 
básica está inserido e de seu conhecimento prévio 

quanto ao manejo do HIV/AIDS, sempre 
mantendo a coordenação do cuidado.

Entre em contato com o setor 
responsável pela atenção à 
pessoa com HIV positivo de 

seu município para pedir 
orientações sobre os serviços 

e profissionais disponíveis.

Se os exames de carga viral e CD4 não forem 
disponíveis ao nível básico, o encaminhamento deve 

ser feito tão logo o um exame positivo.

Caso o médico da atenção básica não se sinta apto 
para começar o tratamento antirretroviral.

Se o paciente apresentar sintomas graves de 
imunodeficiência e/ou presença de doenças indicativas 

de AIDS e T-CD4 abaixo de 200 células/mm³, a 
investigação deve ser feita pelo especialista.

Quando houver falha terapêutica, também deve 
acontecer o encaminhamento ao especialista.

Situações de encaminhamento ao especialista



Sobre o manejo do HIV na Atenção Básica e sobre a avaliação da necessidade de 
encaminhamento, acesse e salve os seguinte materiais:

a) Manuais do MS:
• O Manejo da Infecção pelo HIV na Atenção Básica. Clique aqui.
• 5 passos para a implementação do Manejo da Infecção pelo HIV na Atenção Básica. 

Clique aqui.

b) Vídeos:
• Reorganização da rede de atenção à saúde no cuidado às PVHA-Manejo HIV AB. Clique 

aqui.
• Cuidado integral das pessoas que vivem com HIV pela atenção básica

• Módulo 1. Clique aqui.
• Módulo 2. Clique aqui.
• Módulo 3. Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/o-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-na-atencao-basica-para-profissionais-medicos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2014/5-passos-para-implementacao-do-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-na-atencao-basica
https://www.youtube.com/watch?time_continue=24&v=ctpvxlhLuYo
https://www.youtube.com/watch?time_continue=24&v=ctpvxlhLuYo
https://www.youtube.com/watch?v=-BWv7n5IRvk
https://www.youtube.com/watch?v=0TBrQ3iOb_E
https://www.youtube.com/watch?v=tIqp1lnVN14


Vamos resumir o 
que aprendemos 

até aqui?

Diante de uma suspeita de infecção pelo HIV, primeiramente deve ser realizado o aconselhamento pré-teste 
explicando ao indivíduo possíveis resultados, ajudando-o a identificar seu nível de exposição aos riscos e 
explorando fontes de apoio emocional e social. 

O anti HIV pode apresentar 3 resultados:

• Negativo: realizar aconselhamento pós-teste (esclarecer que isso não assegura imunidade, orientar sobre 
janela imunológica e rever plano de redução de riscos).

• Indeterminado: repetir exame em 3 e 5 meses.
• Positivo: realizar aconselhamento pós-teste. Para mulheres em idade fértil deve-se solicitar um exame 

BHCG. Se o exame der positivo, observar os níveis de CD4/CV e referenciar ao pré-natal de alto risco. Se 
descartada a gestação e para os demais pacientes, deve-se realizar o esquema de imunização, observar o 
CD4/CV e propor anticoncepção às mulheres.

Indivíduos

• Sintomáticos ou com CD4<350: tratar, solicitar CV após 4-8 semanas. Após 12-16 semanas e após 24 
semanas, tratar infecções oportunistas se houver, e realizar profilaxias.

• Assintomáticos e com CD4>350: para CD4 entre 300 e 500 deve-se considerar o tratamento ou repetir a CV 
entre 4-8 semanas, 12-16 semanas e 24 semanas. Se CD4 tiver resultado maior de 500, o tratamento fica a 
escolha do paciente. Solicitar CD4 e CV a cada 4 meses.

Quando houver evidências de falha terapêutica (não obtenção da taxa abaixo do limite de detecção do exame), 
deve-se encaminhar o indivíduo ao especialista focal.



Vimos nesta unidade os estágios da história natural do HIV/AIDS, as duas 

estratégias da prevenção combinada do HIV (PrEP e PEP), o manejo e 

tratamento de indivíduos HIV+ na ABS e as situações de encaminhamento.

Na Unidade de Aprendizagem 3 falaremos sobre o diagnóstico e manejo de 

pacientes  com Hepatites A, D, E na Atenção Básica.

Vem com a gente!

Parabéns! 
Você concluiu a Unidade 2!
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Unidade 3
HEPATITES VIRAIS  A, D e E



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Bem vindo ao nosso estudo sobre Hepatites. 

Nesta unidade vamos relembrar e aprender: conceitos, 

epidemiologia, diagnóstico, manejo e tratamento das Hepatites 

A, D, E em pacientes na Atenção Primária à Saúde. 

Vamos aprender um pouco mais sobre esse assunto!



Os agentes etiológicos da hepatite viral humana 
são:

A (HAV) → Família Picornaviridae
 D (HDV) → Família Deltaviridae
E (HEV) → Família Hepeviridae

Com exceção do HBV, que possui genoma DNA, 
todos os demais são vírus RNA.

Fonte: Brasil, 2017a.

Vamos iniciar relembrando 
o conceito de hepatites e os 
agentes etiológicos. Veja ao 

lado!

As hepatites A,D E são doenças causadas por diferentes 
vírus hepatotrópicos que apresentam características 

epidemiológicas, clínicas e laboratoriais distintas. 
Possuem distribuição universal e são observadas diferenças 

regionais de acordo com o agente etiológico. 

Importante: Todas as hepatites são preveníveis!



Apesar de diferenças quanto ao 
tipo de genoma, estrutura 

molecular e classificação, todos 
os vírus das hepatites têm 

como órgão primário o fígado, 
causando um processo 

necroinflamatório!

Características do fígado:
• É a maior glândula do nosso corpo, e está 

localizado na porção superior direita da 
cavidade abdominal. 

• Possui formato de prisma, sua coloração é 
vermelho-escuro, tendendo ao marrom. Pesa 
cerca de 1.500g e é dividido em quatro lobos.

• Função metabolizar a glicose e proteínas, 
armazenar vitaminas e ferro, metabolismo 
medicamentosos, formação de bile e 
coagulação sanguínea. 

• Possui intensa capacidade regenerativa. 

O homem é o reservatório para as hepatites, com exceção o 
vírus da  Hepatite E que pode sem encontrado em suínos, 

roedores e aves.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018a.



Veja na figura ao 
lado como o vírus 
ataca o organismo 

humano:

Como o vírus ataca?

Entra na circulação 
sanguínea e vence os 

Linfócitos, defesas do corpo

Chega ao fígado onde 
infecta mais células

Multiplica-se forçando o sistema 
imunológico a produzir anticorpos

É quando o organismo, ao tentar se 
defender, ataca o próprio fígado

1

2

3

1

2

3

4

4



Fase de convalescença: Segue-se ao desaparecimento da icterícia. A 
recuperação completa ocorre após algumas semanas, mas a fraqueza e o 

cansaço podem persistir por vários meses.

Fase ictérica: Com o aparecimento da icterícia, em geral, há diminuição dos 
sintomas prodrômicos. 

Sintomas: Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia. 

Fase prodrômica ou pré-ictérico: Ocorre após período de incubação. 

Sintomas: anorexia, náuseas, vômitos, diarreia ou, raramente, constipação, 
febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, aversão ao paladar e/ou 

olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no hipocôndrio direito, urticária, artralgia 
ou artrite e exantema papular ou maculopapular.

Fonte: BRASIL, 2017a.

Após entrar em contato com o vírus, a pessoa 
pode desenvolver hepatite aguda 

oligo/assintomática ou sintomática. 
Esse quadro agudo pode ocorrer na infecção 

por qualquer um dos vírus e possui seus 
aspectos clínicos e virológicos limitados aos 
primeiros 6 meses. Veja ao lado as fases da 

hepatite aguda:



Dentre os agentes etiológicos das 
diferentes hepatites virais, o vírus D 
costuma cronificar (persiste após 6 

meses) e pode ser  oligo/assintomática ou 
sintomática. Atenção para os sinais neste 

período:

Os sinais são marcadores histológicos de lesão hepática 
(inflamação, com ou sem fibrose) e marcadores 

sorológicos ou virológicos de replicação viral. 

Atenção! Pessoas assintomáticas neste período 
transmitem a hepatite.

Nos casos crônicos pode ocorrer cirrose hepática e suas 
complicações, além de carcinoma hepatocelular.

 
Fígado normal Fígado cirrótico

Fonte: BRASIL, 2017a.



Já vimos que o vírus da hepatite é 
prevenível, por isso é importante 

conhecermos o modo de transmissão. 
O período de incubação e de 

transmissibilidade varia de acordo 
com o agente etiológico. No decorrer 

do curso vamos aprofundar nossos 
estudos!

Fonte: BRASIL, 2017a. 

Hepatite A e E (fecal-oral) 

- Relacionadas às condições de saneamento básico, higiene pessoal, 
qualidade da água e alimentos. 

Hepatite D (sangue - parenteral, percutânea e vertical e sexual)

- Objetos contaminados: lâminas de barbear e de depilar, escovas de 
dente, alicates e acessórios de manicure e pedicure, materiais para 
colocação de piercing e para confecção de tatuagens, instrumentos 
para uso de substâncias injetáveis, inaláveis (cocaína) e pipadas 
(crack). 

- Pode ocorrer também em acidentes com exposição a material 
biológico, procedimentos cirúrgicos, odontológicos, hemodiálise, 
transfusão, endoscopia, entre outros, quando as normas de 
biossegurança não são aplicadas.

Modo de transmissão



Assista a vídeo “Hepatites Virais” lançado em 2011 pelo 
Ministério da Saúde no combate às hepatites virais.

Clique aqui.

https://www.youtube.com/watch?v=Z2KaaY6uf6k


Fonte: Brasil (2017a) 

1. Diagnóstico laboratorial específico: 
pesquisa específica do vírus;

Ao longo do curso vamos detalhar 
a interpretação e conduta frente 
aos marcadores sorológicos para 
diagnóstico e triagem de casos de 

hepatites. 
2. Diagnóstico laboratorial inespecífico: 
provas de alterações hepáticas, sendo elas: 

•Aminotransferases (transaminase): TGO 
E TGP – marcadores de agressão  
hepatocelular

•Bilirrubinas: elevam-se após aumento 
das transaminase e nas formas agudas 
da infecção. 

O diagnóstico laboratorial pode ser realizado por:



As hepatites virais constituem um enorme desafio à saúde pública em todo o mundo. 
Isso porque durante muito tempo as hepatites virais foram negligenciadas, no entanto a 

partir de iniciativa e propostas brasileiras, a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
durante 63ª Assembleia Mundial da Saúde realizada em maio de 2010, reconheceu as 
Hepatites Virais como um tópico de grande relevância para a saúde pública mundial. 

Fonte: WHO, 2018a.

Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais
28 de Julho



Atenção para a Meta da OMS!
Eliminação da hepatite viral como 
uma ameaça à saúde pública até 

2030 (reduzindo em 90% as novas 
infecções e em 65% a mortalidade).

Fonte: BRASIL, 2017b; WHO, 2018a.

HBV
HCV

Segundo dados da Organização Mundial de 
Saúde e do Boletim epidemiológico de 2017:

1,4 milhão de mortes relacionadas às hepatites virais.
325 milhões de pessoas no mundo vivem com 

infecção crônica pelo vírus da hepatite B (VHB) ou 
pelo vírus da hepatite C (VHC) causador de

96% de toda a mortalidade por hepatite
57% dos casos de cirrose hepática 
78% dos casos de câncer hepático 



O Ministério da Saúde disponibiliza um site com a 
possibilidade de buscar o número de casos a nível 

federal, estadual e municipal. Para isso acesse 
http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

No Brasil, os dados confirmam a 
tendência mundial, ou seja, as 299 
casos de hepatite B (21,6%) e 722 
casos de hepatite C (75,6%) são as 

mais letais entre as hepatites, 
comparado com a 18 caso hepatite 

A (1,7%) e 15 casos Hepatite D 
(1,1%). Veja no gráfico ao lado.

Óbitos por hepatites virais segundo tipo de hepatite no Brasil, 2000-2015

Fonte: BRASIL, 2017b.

http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/


Assista a vídeo “Hepatites Virais: prevenção e tratamento 
no SUS” e conheça mais sobre esse assunto aqui  no Brasil.

Clique aqui.

https://www.youtube.com/watch?v=CTyLUZ2uVEg


Já vimos que falar de hepatites virais é bem complexo e que um vírus é 

diferente do outro exigindo do profissional de saúde qualificação teórica 

para atuar em cada caso. Assim, é importante avançarmos e 

aprofundarmos nosso estudo em cada tipo de vírus. 

Agora, vamos conhecer taxas de detecção, sinais e sintomas, 

transmissão e diagnóstico das Hepatites A, D, E em pacientes na 

Atenção Básica à Saúde. 



Veja no gráfico que desde 
2014 a hepatite A aponta 

declínio de casos. O que se 
deve a cobertura vacinal 

introduzida neste período e 
educação em saúde!

Fonte: Brasil (2017b)

Hepatite A



Taxa de incidência da hepatites A do Estado de Santa Catarina no período de 2004 – 2016

Taxas de incidência de hepatites (por 100.000 hab.) por 
tipo de hepatite e ano da notificação, 2004-2016.

Fonte: http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

A taxa incidência da hepatite A reduziu, nos últimos 12 anos, de 9,3 (2005) para 0,7 
(2016), comparada a hepatite B e C. Observe no o gráfico abaixo a taxa de incidência por 

tipo de hepatite e ano de notificação (x 100.000 hab) entre 2004-2016 em Santa Catarina.



HEPATITE A - Sintomas 

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018b.

Sintomas da Hepatite A 

A hepatite A é uma doença contagiosa, 
causada pelo vírus A (HAV) e também 
conhecida como “hepatite infecciosa”. 

Geralmente não tem sintomas, mas 
quando aparecem, geralmente são:

Costumam aparecer de 15 a 50 dias após a infecção. 

Urina escura e 
fezes claras

Cansaço e tontura Enjoo e/ou
vômitos

Dor abdominal

Febre

Pele e olhos 
amarelados



HEPATITE A - Transmissão 

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018b; Fiocruz, 2018.

Transmissão da Hepatite A 

A transmissão ocorre por via 
fecal-oral, por contato entre 

indivíduos ou por meio de água 
ou alimentos contaminados pelo 

vírus.  Veja ao lado algumas 
características da transmissão:

Apresenta distribuição mundial e maior disseminação em 
áreas onde são precárias as condições sanitárias e de higiene 
da população. 

Nestas áreas, apresenta-se como uma doença típica da 
infância. 

Com a melhoria das condições socioeconômicas, os adultos 
jovens constituem o grupo mais susceptível à infecção.

Os casos de óbito estão relacionados a indivíduos acima de 
60 anos de idade. 



Fonte: BRASIL, 2017a.

Interpretação Anti-HAV 
total

Anti-HAV 
IgM

Anti-HAV 
IgG 

Hepatite aguda pelo 
HAV 

Infecção recente
(+) (+) (+)

Imunidade 
(Contato prévio ou 

vacina)
(+) (-) (+)

Suscetível (-) (-) (-)

Anti-HAV IgM → confirma hepatite A aguda (esse marcador aparece a partir do 2º 
dia do início dos sintomas, declina após a 2ª semana, desaparece após 3 meses).
Anti-HAV IgG  → presente na fase convalescença e persiste indefinidamente – 
imunidade específica. 
Anti-HAV Total → se refere aos dois marcadores  IgM e IgG

Diagnóstico da Hepatite A 

O diagnóstico é realizado 
por exame de sangue, no 

qual se procura por 
anticorpos anti-HAV. Veja 

no quadro abaixo a 
interpretação dos 

marcadores sorológicos:



Anti – HAV reagente.

Suspeita clínica que apresente vínculo epidemiológico 
com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM 

reagente) de hepatite A.

Caso que evolui para óbito com menção de hepatite 
sem etiologia específica na declaração de óbito, mas 

que tem confirmação para hepatite A após 
investigação.  

Fonte: BRASIL, 2017a.

Hepatite A - Caso Confirmado



Hepatite A - Tratamento

II – Recomenda-se repouso relativo até a normalização das aminotransferases;

I – Não existe tratamento específico para formas agudas das hepatites virais;

III – Casos de hepatites crônicas necessitam de tratamento dependendo do grau de 
comprometimento hepático observado por exame anatomopatológico do tecido 
hepático obtido por biópsia.

Fonte: BRASIL, 2017a.



 
O Programa Nacional de Imunização PNI orienta:

Uma dose aos 15 meses, 
ou 

até 4 anos, 11 meses e 29 dias. 

• Medidas de prevenção envolvendo higiene 
e saneamento básico são de extrema 
importância no combate a Hepatite A e 
precisam ser reforçadas constantemente na 
comunidade.

• Medidas simples como lavar as mãos após 
o banheiro, cozinhar bem os alimentos, 
tratamento de água e esgoto são cuidados 
que previnem contágio de hepatite A.

• Veja mais medidas no site do Ministério da 
Saúde. Acesse a página “Saúde de A a Z – 
Hepatite A” clicando aqui.

Fonte: PNI, 2014; BRASIL, 2018b.

O,5 ml Intramuscular 

Vasto lateral 
da coxa

Dose única 

Hepatite A - Vacinação

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite-a


O vírus da Hepatite D depende 
do vírus causador da Hepatite B 

para se replicar e causar a 
infecção. 

Assim, pessoas com vírus da 
Hepatite B são suscetíveis a 
esse vírus. Vamos aprender 

mais sobre a vírus HDV?



Fonte: BRASIL, 2017b.

Hepatite D

A região norte tem maior 
incidência de casos da 

Hepatite D e vem 
apresentam declínio desde 
2014, isso se deve às ações 
de prevenção de combate 

às hepatites virais

A vacinação contra a 
Hepatite B é a arma para 
combater a Hepatite D!



Casos de hepatite D (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificação, 2004-2016.

Observa-se um aumento de casos de hepatite D, nos últimos 12 anos, de 3 (2006) para 6 
(2016). Observe no gráfico abaixo o número de casos de hepatite D por sexo e ano de 

notificação (por 100.000 hab) entre 2004-2016 em Santa Catarina.

Fonte: http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/

Casos de hepatite D (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificação, 
2004-2016.



Fonte: BRASIL, 2018b; WHO, 2017.

Infecção simultânea (HBV e HDV): 

Pode levar a hepatite leve a grave, ou até 
mesmo fulminante, mas geralmente a 

recuperação é completa. 

Superinfecção (o HDV pode infectar uma 
pessoa com HBV crônica): 

Isso acelera a progressão para uma doença 
mais grave em todas as idades (70-90% dos 

casos) – cirrose hepática.

Urina escura e 
fezes claras

Cansaço e 
tontura

Enjoo e/ou
vômitos

Dor abdominal

Febre

Pele e olhos 
amarelados

ATENÇÃO!
A Hepatite D pode ou não apresentar sintomas que são, em 
sua maioria, agudos. Menos de 5% das hepatites D agudas 

evoluem para a fase crônica. Veja aos lados esses sintomas:

Hepatite D - Sintomas



Veja o modo de transmissão 
da Hepatite D, que é o 

mesmo para hepatite B:

Fonte: BRASIL, 2010; BRASIL, 2018b; WHO, 2017.

Contato sexual
Transmissão vertical é rara 

mas pode acontecer.  

Via percutânea
(compartilhamento de material para uso de drogas, higiene 

pessoal ou para confecção de tatuagem e colocação de piercings)

Sangue e 
hemoderivados 

Hepatite D - Transmissão



O diagnóstico é 
realizado por 

exames laboratoriais 
específicos. São eles: 

Fonte: WHO, 2017; BRASIL, 2017a.

➢ Anti-HDV total -  presença de anticorpos tanto da classe imunoglobulina IgM quanto 
da classe IgG contra o HDV. 

➢ HDV-RNA - é utilizado como marcador de replicação viral tanto na fase aguda como 
na fase crônica da doença e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias 
após a infecção. 

Na infecção pelo vírus da hepatite D, observam-se as formas de ocorrência 
a seguir:
➢ Superinfecção: portador crônico do HBV infectado pelo HDV
➢ Coinfecção: infecção simultânea pelo HBV e HDV em pessoas suscetível 

Hepatite D - Diagnóstico



Fonte: BRASIL, 2017a.

Evolução com menção de hepatite D na declaração de óbito.

Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos 1 marcador: 
          - anti-HDV total reagente 
          - HDV-RNA detectável

Caso que evolui para óbito com menção de hepatite sem etiologia específica na declaração 
de óbito, mas que tem confirmação para hepatite D após investigação.  

Hepatite D - Diagnóstico



Não há tratamento específico 
para infecção aguda ou crônica 
pelo VHD. Veja ao lado algumas 
especificidades do tratamento:

A replicação persistente do VHD é o mais importante preditor de 
mortalidade e a necessidade de terapia antiviral. 

Fonte: WHO (2017a)

O Interferon Alfa Peguilado é a única droga eficaz contra o HDV.  
• A duração ótima da terapia não está bem definida, nem quanto tempo 

os pacientes precisam ser negativos para o RNA-VHD após o término da 
terapia para alcançar uma resposta virológica sustentada. 

• Mais de 1 ano de terapia pode ser necessário.

A taxa global de resposta virológica mantida permanece baixa, inclusive 
em crianças, e a maioria dos pacientes recai após a descontinuação da 

terapia. 

O transplante de fígado pode ser considerado para casos de hepatite 
fulminante e doença hepática terminal. 

Hepatite D - Tratamento



Imunização contra 
hepatite B

Práticas de 
redução de 
danos com 

agulhas, 
seringas, etc. 

Segurança do 
sangue e 

hemoderivados

Fonte: WHO; 2017.

É importante trabalhar a prevenção 
das hepatites em diferentes áreas 
de abrangência:

• conscientização, promoção de 
parcerias e mobilização de 
recursos;

• formulação de políticas baseadas 
em evidências e dados para ação;

• prevenir a transmissão;
• ampliação dos serviços de 

rastreamento, atendimento e 
tratamento.

Hepatite D - Prevenção



O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para o 
Tratamento da Hepatite Viral Crônica B e Coinfecção foi 

lançado em 2010/2011 pelo Ministério da Saúde e traz um 
capítulo sobre a coinfecção do HDV. Confira clicando aqui.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepatite_viral_b.pdf


Vamos aprender um pouco 
mais!

A seguir vamos abordar um 
vírus da Hepatite E, um vírus 
que não leva à cronicidade, 

porém apresenta formas graves 
em gestantes, com alta taxa de 

mortalidade. 



De ocorrência rara no Brasil, a Hepatite 
E é semelhante a Hepatite A, sendo 
considerada uma doença infecciosa 

viral causada pelo vírus HEV.

Fonte: BRASIL, 2017b.

A taxa de mortalidade em gestantes pode 
chegar a 25%, especialmente no 3° trimestre, 

podendo ocorrer em qualquer período da 
gestação, abortos e mortes intrauterinas.

Hepatite E



Hepatite E - Sintomas

Como as outras variações da doença, 
quase não apresenta sintomas. Porém, 

os mais frequentes são:

Os sintomas incluem icterícia, falta de apetite e náuseas. Em casos 

raros, pode progredir para insuficiência hepática aguda. Há casos 

que os sintomas não aparecem, mas as pessoas podem ter:

Dores locais: nas articulações ou no abdômen

No aparelho gastrointestinal: fezes pálidas, náusea ou vômito

No corpo: fadiga, febre ou perda de apetite

Também é comum: urina escura 

Esses sinais costumam aparecer de 
15 a 60 dias após a infecção.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Hepatite E - Transmissão

Lavar as mãos após ir ao 
banheiro ou trocar fraldas, e 
antes de comer ou preparar 
alimentos

Lavar bem, com água tratada, 
clorada ou fervida, os 
alimentos que são consumidos 
crus, deixando-os de molho 
por 30 minutos;

Cozinhar bem os alimentos 
antes de consumi-los, 
principalmente mariscos, 
frutos do mar e carne de 
porco;

Lavar adequadamente 
pratos, copos, talheres e 
mamadeiras

Não tomar banho ou brincar 
perto de valões, riachos, 
chafarizes, enchentes ou 
próximo de onde haja esgoto a 
céu aberto;

Evitar a construção de fossas 
próximas a poços e nascentes de 
rios, para não comprometer o 
lençol d'água que alimenta o 
poço. Deve-se respeitar a 
distância mínima de 15 metros 
entre o poço e a fossa do tipo 
seca, e de 45 metros para os 
demais focos de contaminação, 
como chiqueiros, estábulos, 
valões de esgoto, galerias de 
infiltração e outros

No caso de creches, 
pré-escolas, lanchonetes, 
restaurantes e instituições 
fechadas, adotar medidas 
rigorosas de higiene, tal como 
a desinfecção de objetos, 
bancadas e chão utilizando 
hipoclorito de sódio a 2,5% ou 
água sanitária.

Caso haja algum doente 
com hepatite E em casa, 
utilizar hipoclorito de sódio 
a 2,5% ou água sanitária ao 
lavar o banheiro;

A transmissão da Hepatite E é 
fecal-oral, semelhante a Hepatite 

A. Veja os cuidados ao lado: 

Fonte: BRASIL, 2017a.



O diagnóstico da Hepatite E é realizado 
por exame de sangue, no qual se procura 
por anticorpos anti-HEV. Veja ao lado os 

critérios para o diagnóstico positivo:

Um ou mais marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para 
hepatite E: 

1. anti-HEV IgM e antiHEV IgG reagentes; 

2. HEV-RNA detectável

Evolução com menção de hepatite E na declaração de óbito.

Caso que evolui para óbito com menção de hepatite sem etiologia 
específica na declaração de óbito, mas que tem confirmação para hepatite 
E após investigação.  

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b.

Hepatite E - Diagnóstico e Caso Confirmado



Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b.

Hepatite E - Tratamento e prevenção

TRATAMENTO

Na maioria dos casos, a doença não requer tratamento, sendo proibido:

 

A internação só é indicada em pacientes com quadro clínico mais grave, principalmente 
mulheres grávidas.

PREVENÇÃO

Melhorar as condições de saneamento básico e de higiene.
Não existe vacina para hepatite E.

Proibido o consumo de 
bebidas alcoólicas

Recomendado repouso Recomendada dieta 
pobre em gorduras

Observe:



Fonte: BRASIL, 2017a. 

Hepatite 
fulminante 

Degeneração e 
necrose maciça 
dos hepatócitos

Evolui 
para 
coma 

Você já ouviu falar sobre hepatite fulminante?
 É uma insuficiência hepática aguda, se caracteriza pelo surgimento de 

icterícia, coagulopatia e encefalopatia hepática em um intervalo de até 8 
semanas. É rara e potencialmente fatal - 40 a 80 % dos casos vão a óbito.  

Hepatite fulminante

Evolui 

para 

coma



Observe no quadro 1 o período  de 
incubação, a forma ictérica e as chances de 

cronificação de cada um dos agentes 
etiológicos. E no quadro 2, observe o 

resumo das formas de transmissão e os 
sinais e sintomas. 

Vamos relembrar o que aprendemos 
nesta unidade de aprendizagem sobre 

as Hepatites A, D e E?



Agente etiológico Período de incubação Forma ictérica Cronificação

HAV 15-50 (~30 dias)
5-10% em > 6ª
70-80% adultos

Não existem relatos de 
formas crônicas

HDV 14-56 dias Variável Variável 

HEV 15-60 (~40 dias) Variável 
Não existem relatos de 

formas crônicas

Período de incubação, forma ictérica e cronificação das hepatites A,D,E



Fonte: BRASIL, 2017a.

Hepatites Hepatite  A Hepatite D Hepatite E 

Transmissão
Fecal-oral, água e alimentos 

contaminados 

Idem a transmissão hepatite B  
- dependência funcional ao 

vírus da hepatite B 

Idem a transmissão da 
hepatite A. 

Sinais e sintomas
Com ou sem sintomas, doença 

autolimitada e de caráter 
benigno

Infecção assintomática ou 
formas graves – principal causa 

de cirrose hepática em 
crianças e adultos jovens em 

áreas endêmicas (Região 
Amazônica do Brasil)

Na maioria dos casos é doença 
autolimitada – e pode 

apresentar formas clínicas 
graves principalmente em 

gestantes. 

Formas de transmissão e sinais e sintomas das hepatites virais



Manejo das Hepatites na Atenção Primária à Saúde: prevenção e 
controle

A equipe interdisciplinar tem o 
papel fundamental na 

implantação de estratégias e 
ações de medidas de prevenção 

e controle das hepatites 
evitando a disseminação dos 

vírus. Destacamos:

Hepatites A e E, após identificação 
dos primeiros casos, estabelecer 
medidas junto a comunidade e 

familiares, visando cuidados com a 
água, manipulação de alimentos e 

condições de higiene e saneamento 
básico. 

Casos de hepatite B, C e D nas 
situações que suspeite de infecção 

coletiva, investigar buscando a 
fonte da infecção e situações de 

surto comunicar vigilância 
sanitária. 

Orientar instituições como creche, 
pré-escola e outras para adoção de 

medidas rigorosas de higiene, 
desinfecção de objetos, bancadas e 

chão, utilizando hipoclorito de 
sódio 2,5% ou água sanitária. 

Lavagem e desinfecção com 
hipoclorito de sódio para alimentos 

crus. 

Avaliar a necessidade de 
afastamento do paciente, se 

necessário, para casos de Hepatite 
A e E em situações de surto. 

Solicitação de exames pré-natal 
(Hepatite B)

 Orientar sobre prevenção de 
hepatites B, C e D (transmissão 

sanguínea e sexual)
Imunização contra a Hepatite A e B

Realizar ações de educação em 
saúde para a comunidade em geral. 

Fonte: BRASIL, 2017a.



Fonte: OLIVEIRA; PEREIRA, 2013.

Para que essas ações de 
prevenção e controle das 

hepatites virais tenham sucesso, 
é fundamental que serviços e 

ações de saúde estejam 
sincronizados e voltados ao 

alcance de um objetivo comum, 
independentemente do local 

onde sejam prestados.

Para isso, é necessário que os 
profissionais de saúde tenham uma 

abordagem interdisciplinar e 
intersetorial, ou seja, com enfoque 

pluralista, com articulação entre 
inúmeras faces e uma nova 

compreensão da realidade, articulando 
elementos condizentes com sua 

realidade. 

Atributos da Atenção Primária à Saúde



Conhecemos nesta unidade sobre os sintomas, transmissão, 

diagnóstico e tratamento das Hepatites A, D e E na Atenção 

Básica.

Agora, vamos avançar para a Unidade de Aprendizagem 4 onde 

falaremos mais sobre a Hepatite B.

Vem com a gente!

Parabéns! 
Você concluiu a Unidade 3!
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Unidade 4
Hepatite B



Continuando nossas reflexões sobre Hepatites Virais, vamos 

estudar sobre a Hepatite B (HBV). Inicialmente uma revisão 

sobre epidemiologia, conceito, sinais e sintomas, transmissão e 

tratamento no contexto da Atenção Básica à Saúde (ABS). 

Falaremos ainda sobre transmissão vertical e coinfecções. 

Vem com a gente!!!

Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 4!



Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), 325 milhões de 
pessoas no mundo vivem com 
infecção crônica pelo vírus da 

hepatite B. No Brasil, a maioria está 
concentrada na região Sudeste 
(35,4%), seguida das regiões Sul 

(31,6%), Norte (14,2%), Nordeste 
(9,4%) e Centro-Oeste (9,3%).

As hepatites virais causaram 1,34 milhão de mortes em 2015, número 
comparável às mortes causadas por tuberculose e HIV. Entretanto, ao 

mesmo tempo em que a mortalidade por tuberculose e HIV tem diminuído, 
as mortes por hepatites estão aumentando.

Fonte: BRASIL, 2017a; OPAS/OMS, 2017. 



Em 2016, observamos que a taxa na faixa etária 
entre 45 a 49 anos (16 casos por 100 mil 
habitantes)  é a mais elevada de casos de 

hepatite B em homens, e nas mulheres a faixa 
etária de 25  a 34 (9,5 casos por 100 mil 

habitantes) anos é considerada a mais elevada, 
apesar de não haver muita diferença no 
percentual da faixa entre 25 e 59 anos. 

Taxa de detecção de casos de hepatite B 
segundo faixa etária e sexo no Brasil.

Fonte: BRASIL, 2017a.



Fonte: BRASIL, 2017a; OPAS/OMS, 2017.

Observe no gráfico a 
prevalência das vias de 

transmissão da Hepatite B. 

Proporção de hepatite B  segundo provável fonte ou mecanismo de infecção e 
ano de notificação. Brasil, 2002 a 2015



Fonte: BRASIL, 2017b.

No Brasil, apesar da introdução da 
vacina na Amazônia Ocidental, em 
1989, e dos esforços progressivos 

em imunização e prevenção no 
Sistema Único de Saúde (SUS), a 

transmissão da hepatite B ainda é 
uma realidade. Aproximadamente 17.000 

novos casos são detectados e 
notificados anualmente, o que 

contribui para evidenciar o 
impacto da doença no 

território brasileiro.



Vamos agora revisar a história 
natural da doença, os sintomas 

e a forma de transmissão do 
vírus da hepatite B!



O vírus da Hepatite B pertencente a  família 
Hepadnaviridae. É um dos mais impactantes para a 
saúde pública. Considerado um vírus oncogênico,  
apresenta dez genótipos classificados de A a J. No 

Brasil, alguns estudos identificaram a predominância 
dos subgenótipos A1, A2, F2a e F4. Veja como o vírus 

se comporta no organismo humano.

Fonte: BRASIL, 2017b

Hepatite B – Agente etiológico e história natural da doença

1. Possui tropismo pela 
célula hepática e, ao se 

ligar a receptores 
presentes na superfície 

celular, é internalizado e 
perde seu envoltório.

2. Em seguida, o 
conteúdo viral migra 

para o núcleo da célula 
e se replica por meio de 
um sistema semelhante 

ao dos retrovírus. 

3. Permanece viável 
durante longo período 

quando fora do 
organismo humano, 

como, por exemplo, em 
uma gota de sangue ou 
partículas. Ex: Alicate de 

unha, aparelho de 
barbear, etc.

4. Tem maiores chances 
de infectar um indivíduo 

suscetível do que os 
vírus da hepatite C 

(HCV) e da 
imunodeficiência 

humana (HIV).



A Hepatite B geralmente é 
oligossintomática, ou seja, 

apresenta pouco ou nenhum 
sintoma característico.

Fonte: BRASIL, 2017a.

Hepatite B – Sinais e sintomas

Raramente causam icterícia: 
menos de um terço dos 

indivíduos infectados 
apresenta esse sinal clínico. 

5% a 10% dos indivíduos 
infectados tornam-se portadores 

crônicos do HBV. 

Cerca de 20% a 25% dos casos 
crônicos de hepatite

B que apresentam replicação do 
vírus evoluem para doença 

hepática avançada.

A infecção pelo HBV também é 
condicional para o 

desenvolvimento da hepatite D, 
doença resultante da infecção 
pelo HDV e de grande impacto 

na Região Amazônica.

Ou seja, o vírus da hepatite D 
depende da infecção do vírus da 
hepatite B para se desenvolver.  



HBsAg (+) ou HBV-DNA (+) determina a condição 
de portador do HBV (sintomático ou 

assintomático). Isso significa a existência de risco 
de transmissão do vírus. Pacientes com HBeAg 

(marcador de replicação viral) reagente têm 
maior risco de transmissão do HBV do que 

pacientes HBeAg não reagentes. 
Veja ao lado as vias de transmissão: 

Fonte: BRASIL, 2017c.

Hepatite B – Transmissão  

Sexual – ocorre por solução de continuidade através 
da pele e mucosas 

Parenteral – procedimentos odontológicos ou 
cirúrgicos que não atendam às normas de 
biossegurança

Percutânea – compartilhamento de agulhas, 
seringas, material de manicure e pedicure, 
lâminas de barbear e depilar, tatuagens, 
piercings

Vertical (materno-infantil) – também é importante e 
ocasiona uma evolução desfavorável, com maior 
chance de cronificação 



Fonte: BRASIL, 2017c.

Hepatite B – Transmissão  

Transmissibilidade

• O período de transmissibilidade 
é de 2 a 3 semanas antes dos 
primeiros sintomas e se mantêm 
durante a evolução clínica da 
doença. 

• A pessoa com Hepatite B crônica 
pode transmitir o vírus por vários 
anos. 

• Por sua vez o período de 
incubação varia de 30 a 180 dias, 
tendo em média 60 dias. 

Suscetibilidade e imunidade

• Pessoas com perfil sorológico 
HBsAg, anti-HBc e anti-HBs 
negativos, 
concomitantemente.

• Os marcadores HBsAg, anti-HBc 
e anti-HBs negativos indicam 
imunidade adquirida 
naturalmente. 

• anti-HBc pode ser o único 
indicador da imunidade natural 
detectável, pois, com o tempo, 
os níveis de anti-HBs podem 
tornar-se indetectáveis

• A vacina contra a hepatite B 
induz à formação do anti-HBs 
isoladamente. 



Vamos aprender mais 
sobre os marcadores 

específicos da 
Hepatite B:

Fonte: BRASIL, 2017c.

Hepatite B - Diagnóstico 

HBsAg (antígeno de superfície do HBV):

Pode ser detectado por meio de teste rápido ou 
laboratoriais. É o primeiro marcador da infecção, 

detectável  em torno de 30 a 45 dias após a infecção e 
podendo permanecer até 120 dias nos casos agudos. Se 

persistir por mais de 6 meses identifica a hepatite 
crônica. 

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o 
antígeno do capsídeo do HBV):

É um marcador de infecção recente, geralmente surge 
30 dias após o aparecimento do HBsAg e é encontrado 

no soro até 32 semanas após a infecção. 

AntiHBc Total:

Capaz de detectar anti-HBc IgM – infecção recente e 
Anti –HBc IgG – infecção crônica.

Anti-HBs (anticorpos contra antígeno de superfície do 
HBV):

Indica imunidade quando acima de 10UI/mL. Está 
associado ao desaparecimento do HBsAg ou em pessoas 

que tomaram a vacina contra Hepatite B

HEPATITE B

HBV-DNA- material genético do vírus, corresponde a carga viral circulante no organismo. 
HBeAg – antígeno da partícula “e” do HBV
Anti-Hbe – anticorpo específico do HBeAg



Veja no quadro ao lado a 
interpretação e conduta 
frente aos marcadores:

Hepatite B - Diagnóstico 

Interpretação/ conduta HBsAg Anti-HBc total

Fase aguda
Repetir exame em 30 dias (+) (-)

Hepatite aguda ou crônica
Solicitar Anti-HBc IgM (+) (+)

Cura (desaparecimento do HBsAg)
Solicitar Anti-HBs (-) (+)

Suscetível a infecção
Indicar vacinação ou solicitar anti-Hbs para 
confirmar soroconversão, caso já tenha 
realizado vacina.

(-) (-)

Fonte: BRASIL, 2017c.



O quadro ao lado 
resume a interpretação 

dos resultados 
sorológicos. 

Hepatite B - Diagnóstico 

Interpretação dos resultados sorológicos para hepatite B

Fonte: BRASIL, 2017c.



Os testes rápidos (TR) são ensaios de execução simples 
e que não necessitam de estrutura laboratorial, 

embora, a depender da amostra trabalhada, sejam 
necessários cuidados essenciais de biossegurança. 

O Ministério da Saúde realiza a 
distribuição de testes rápidos capazes 

de detectar o HBsAg (antígeno de 
superfície do vírus da hepatite B). 

Fonte: BRASIL, 2017b.

Hepatite B – Diagnóstico

A introdução dos testes rápidos para triagem 
de hepatites virais B e C a partir de 2011 foi 

uma  das estratégias adotadas para o 
enfrentamento das hepatites virais.



Alguns exames inespecíficos 
devem ser levados em 

consideração na avaliação clínica 
do paciente. Vamos juntos 

conhecer esses exames!

Fonte: Brasil (2017c)

Eventualmente, o diagnóstico das 
hepatites B, C e D são realizados na 
condição crônica, quando aparecem 

sinais e sintomas em face às 
complicações da doença, como a cirrose 

e/ou hepatocarcinoma. 



O perfil epidemiológico da região e 
a sazonalidade orientam sobre as 

doenças que devem ser 
consideradas no diagnóstico 

diferencial. Observe ao lado os 
exames inespecíficos que podem 
alertar para casos de hepatites.

Hepatite B - Diagnóstico 

Exames  
laboratoriais 
inespecíficos 

Aminotransferases (transaminases) – TGO/TGP são marcadores de 
agressão hepatocelular.

Bilirrubinas – elevam-se após aumento das aminotransferases. 

Proteínas séricas - Nas hepatites crônicas e cirrose, a albumina apresenta 
diminuição acentuada e progressiva.

Fosfatase alcalina  - deve ser considerado em crianças e adolescentes 

Gama-glutamiltransferase (GGT) - enzima mais relacionada aos 
fenômenos colestáticos Elevação discreta nas hepatites virais. 

Atividade de protrombina  Apresenta alteração no quadro de hepatite 
fulminante, nos casos crônicos indica deterioração da função hepática 

Alfafetoproteína – nos casos crônicos indica  desenvolvimento de 
carcinoma hepatocelular.

Hemograma  - a leucopenia é habitual nas formas agudas; leucocitose 
sugere intensa necrose hepatocelular 

Fonte: BRASIL, 2017c.



No “Manual Técnico para o Diagnóstico das Hepatites Virais”  você 
encontra orientações aos profissionais de saúde  para ampliar o acesso 
ao diagnóstico das hepatites virais. A publicação apresenta algoritmos 

(fluxogramas) a serem seguidos para o diagnóstico seguro e eficiente da 
infecção por HBV em diferentes situações e localidades, inclusive aquelas 

em que a infraestrutura laboratorial não esteja presente.
Clique aqui.

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwjV85v2-eLeAhUKlZAKHbr9BZcQFjABegQICBAC&url=https%3A%2F%2Ftelelab.aids.gov.br%2Findex.php%2Fbiblioteca-telelab%2Fitem%2Fdownload%2F156_bf443ccf6026c0f0bddc929041cb1564&usg=AOvVaw0k6BjQzyuvSemMqy8z4Kwc


O tratamento das hepatites se 
divide em dois momentos: na 
fase aguda e na fase crônica. 
Primeiro vamos falar sobre a 

fase aguda.

Fonte: BRASIL, 2017b.

Hepatite B – Tratamento (Fase Aguda) 

Hepatite Aguda
• Não existe um tratamento específico. 
• Se necessário, o tratamento deve ser para os sintomas: náusea, vômito e 

prurido.
• 90% dos casos de exposição exclusiva do HBV a cura é espontânea. 

Repouso relativo até a normalização das aminotrasferases

Dieta de acordo com seu apetite e aceitação alimentar, geralmente pobre em 
gorduras e rica em carboidratos é a que mais apetece. 

Evitar ingestão de álcool por no mínimo 6 meses

Uso de medicamentos somente com indicação médica para não agravar o dano 
hepático

Drogas “hepatoprotetoras ” associada ou não a vitaminas não tem valor terapêutica 

RECOMENDAÇÕES: 



Somente alguns casos crônicos 
necessitam de tratamento, 

dependendo  do grau de 
comprometimento hepático, 

sendo encaminhados ao 
atendimento especializado devido 

a complexidade do tratamento. 

Hepatite B – Tratamento (Fase crônica) 

- O objetivo do tratamento é reduzir os 
riscos de progressão da doença hepática e 
de seus desfechos – cirrose e/ou carcinoma 
hepatocelular. 

- Assim a solicitação e o acompanhamento 
de alguns exames se faz necessário na 
atenção primária.

- A perda sustentada do HBsAg com ou sem 
soroconversão para anti-HBs é o resultado 
ideal, ou seja, marcaria a completa remissão 
da hepatite crônica. 

- Raramente acontece.

Pacientes com HBsAg persistente e HBeAg 
reagente ou HBeAg não reagente: 

- Buscar soroconversão para anti-HBe, 

- Redução de carga viral (resposta virológica) 
e/ou normalização de ALT (resposta 
bioquímica).

Veja a seguir a conduta para 
pacientes com HBsAg 

persistente

Fonte: BRASIL, 2017b.



Hepatite B - Tratamento 

HBeAg reagente

Quando o resultado ideal é 
improvável, a soroconversão 
para anti-HBe é um desfecho 

satisfatório, pois essa resposta 
está associada a um melhor 

prognóstico. 

Deve-se buscar a normalização 
do TGO/TGP e a redução do 

HBV-DNA para menos de 2.000 
UI/mL ou no limite de 

indetectabilidade.

O desfecho que se busca é a 
normalização da ALT e a 

redução do HBV-DNA para 
menos de 2.000 UI/mL ou no 
limite de indetectabilidade.

A redução da carga viral e o 
desaparecimento do HBeAg, 

espontâneos ou induzidos por 
tratamento, associam-se à 

diminuição no risco de 
carcinogênese, 

descompensação clínica e 
melhora da qualidade de vida.

HBeAg não reagente e 
anti-HBe reagente

Pacientes portadores 
de cirrose hepática

Fonte: BRASIL, 2017b.



Para complementar as informações sobre os exames é importante que 
você acesso o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite 
B e Coinfecções do Ministério da Saúde. Na página 27 você encontrará 

um capítulo com orientações sobre os exames, periodicidade e situações 
que devem ser solicitados.  

Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-hepatite-b-e-coinfeccoes


O paciente portador de hepatite B deve 
ser imunizado para a hepatite A.

O paciente também deve receber 
insumos e orientações para praticar sexo 
seguro e evitar a ingestão de álcool, bem 

como sobre os riscos inerentes ao 
consumo de drogas.

Recomenda-se que os serviços 
estimulem a adesão do paciente ao 
tratamento, com o envolvimento de 

todos os profissionais.

Em abordagem individualizada, o 
profissional de saúde deve oferecer 

acolhimento e aconselhamento – 
estabelecendo uma relação de confiança 

com o paciente para a promoção da 
saúde e a atenção integral.

Anamnese, exame físico e exames 
laboratoriais descrito em prontuário e na 

ficha de notificação do agravo são 
fundamentais para o acompanhamento 

do paciente. 

O paciente portador de hepatite B 
crônica deve realizar no mínimo duas a 

quatro consultas no ano. 

Os extremos de idade e fatores 
comportamentais e genéticos, características 

demográficas ou concomitância de substâncias 
tóxicas – incluindo álcool, fumo, história familiar 
de hepatocarcinoma e contato com carcinógenos 

como aflatoxinas, por exemplo – aumentam o 
risco de complicações. 

Fonte: BRASIL, 2017b.



Quando encaminhar ao especialista?

Veja ao lado as situações em 
que deve haver o 
encaminhamento: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 (HBsAg 
positivo e anti-HBc total positivo) 

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.

Fonte: BRASIL, 2017b.



Hepatite B – Transmissão Vertical

Se ocorrer transmissão aguda no primeiro trimestre de gravidez, o risco de transmissão é pequeno – 
10%.

Se ocorrer transmissão aguda no segundo ou terceiro trimestre, a transmissão ocorre em mais de 
60% dos casos.

Se a gestante tem infecção crônica por HBV (HBsAg/HBeAg +), há grande risco de transmissão para 
o bebê, sendo necessária imunoprofilaxia adequada no momento do parto para reduzir risco de 
transmissão.

O leite materno em mães portadoras de Hepatite B não representa risco adicional na transmissão, 
mesmo em crianças que não receberam a imunoprofilaxia.

Hepatite B - Transmissão Vertical

Fonte: BRASIL, 2017b.



Fonte: BRASIL, 2018.

Hepatite B – Transmissão Vertical

Deve-se proceder à 
investigação da 

infecção pelo HBV com 
pesquisa do HBsAg em 
todas as gestantes no 

1º trimestre da 
gestação ou quando se 

iniciar o pré-natal.

Se HBsAg for reagente, 
a gestante deve ser 

encaminhada ao 
serviço especializado 
(unidades obstétricas 

que assegurem a 
administração de 

vacina hepatite B e da 
imunoglobulina 

humana anti-hepatite 
B (IGHAHB) ao RN).

Gestantes que não 
foram avaliadas 

durante o pré-natal 
devem realizar a 

pesquisa de HBsAg no 
momento da admissão 
hospitalar para o parto 

através de teste 
rápido. 

Hepatite B - Transmissão Vertical

Veja ao lado os 
procedimentos que 

devem ser assegurados 
pela equipe da ABS:



Fonte: BRASIL, 2018; BRASIL, 2017b.

Hepatite B – Transmissão Vertical

O esquema vacinal para a 
hepatite B com três doses está 

recomendado durante a gestação 
para todas mulheres sem histórico 

de vacinação ou com esquema 
vacinal incompleto.

Gestantes expostas ao HBV em 
qualquer trimestre, por relação 
sexual ou acidente com material 

biológico, deverão receber 
associação de vacina e IGHAHB.

O Ministério da Saúde, por meio da Nota Informativa N° 149/2015/ CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 23 de outubro de 2015, 
instituiu a universalização da vacinação da hepatite B para todas as faixas etárias, independentemente de vulnerabilidades.

Hepatite B - Transmissão Vertical

Esquema de vacinação 



Confira no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
Prevenção da Transmissão Vertical de HIV, Sífilis e Hepatites 

Virais do Ministério da Saúde orienta, a partir da página 196, as 
orientações quanto ao cuidado e condutas na Transmissão 

Vertical das Hepatites Virais. Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv


Hepatite B – Coinfecções

A presença concomitante desses agentes infecciosos agrava a 
atividade necroinflamatória e acelera a evolução da hepatite. 

Na presença de coinfecção, o paciente deve ser encaminhado para 
tratamento especializado. 

Vírus da Hepatite 
C (HCV)

Vírus da Hepatite 
D (HDV) 

Vírus da 
imunodeficiência 

humana HIV

Hepatite B - Coinfecções

As coinfecções são 
associadas pela mesma 
forma de transmissão e 

sendo elas:

Fonte: BRASIL, 2018.



Acesse também a webpalestra “Hepatite B - Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas”, com a médica 

infectologista Raquel Lima, para saber mais sobre os 
fluxogramas que guiam os profissionais no diagnóstico e 

tratamento.
Clique aqui.

https://www.youtube.com/watch?v=DQIhOv9uf3Q
https://www.youtube.com/watch?v=DQIhOv9uf3Q&t=2209s


Conhecemos nesta unidade os sintomas, transmissão, diagnóstico e 

tratamento da Hepatites B. A ABS tem como atributos essenciais a 

atenção no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a 

coordenação, e como atributos derivados a orientação familiar e 

comunitária e a competência cultural, e todos esses atributos norteiam 

o cuidado à pessoa com Hepatites Virais.

Agora, vamos avançar para a Unidade de Aprendizagem 5 onde 

falaremos mais sobre a Hepatite C.

Vem com a gente!

Parabéns! Você concluiu a Unidade 4!
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Unidade 5
HEPATITE C



Finalizando nosso curso, vamos estudar sobre a 

Hepatite C (HCV). A proposta desta aula é abordar 

aspectos da epidemiologia, conceito da doença, sinais 

e sintomas, transmissão, diagnóstico, tratamento, 

abordagem no contexto da Atenção Primária à 

Saúde/Atenção Básica à Saúde (APS/ABS) e linhas de 

cuidado.  

Vamos lá!!!

Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 5!



Hepatite C - Epidemiologia 
A hepatite C é agravo de saúde de nível mundial. 

Estimativa que 71 milhões de pessoas estejam infectadas  e 
anualmente 400 mil morrem, principalmente de cirrose e 

carcinoma hepatocelular (CHC) causados pelo vírus da 
hepatite C (HCV). 

No Brasil, em 2014 passam a ser notificados os casos 
confirmados de Hepatite C e isso mostrou uma mudança 

importante nos dados epidemiológico brasileiro. 

Estimativas apontam que 1.032.000 brasileiros foram 
expostos ao HCV e destes 657.000 sejam virêmicos e 

necessitem de tratamento. 

A seguir vamos acompanhar esta mudança!!!
Fonte: BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b.

Fonte: WHO, 2018); BRASIL, 2018b.

A hepatite C é uma doença de 
notificação compulsória regular, 

deve ser registrada no  Sistema de 
Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), em 7 dias, 
utilizando-se a Ficha de Investigação 

das hepatites virais.



Até 2014, eram considerados ambos os testes anti-HCV e 
HCV-RNA reagentes.

Em 2015, passaram a ser considerados casos que 
apresentem pelo menos um dos testes anti-HCV ou 

HCV-RNA reagente. 

Fonte: BRASIL, 2018a.

De 1999 a 2017, foram notificados no BRASIL 331.855 
casos de hepatite C considerando um dos marcadores 

(anti-HCV ou HCV-RNA reagente). 

Sendo que 160.105 casos possuíam ambos os 
marcadores.



O gráfico apresenta a Taxa de Detecção de casos de hepatite C, segundo região de residência e ano de 
notificação, entre 2007 a 2017. Observe o aumento das taxas de detecção dos casos de hepatite C após 

a mudança de notificação, considerando o Norte, Centro-oeste e Nordeste abaixo da média nacional 
de casos de hepatite C notificados.

Em 2017, Florianópolis/SC ocupou 
o terceiro lugar no ranking das 
capitais com taxas superior à 

nacional (11,9 casos por 100 mil 
habitantes) de casos notificados:

1º Porto Alegre/RS: 90,7 
2º São Paulo/SP: 36,1

3º Florianópolis/SC:  33,7

Hepatite C – Taxa de detecção de casos

Fonte: BRASIL, 2018a.



Fonte: BRASIL, 2018a.

A faixa etária mais acometida é entre 55 e 59 anos e o sexo 
masculino apresenta leve aumento. Em relação às pessoas mais 

jovens as taxas de detecção são similares entre homens e mulheres 
de 25 a 34 anos de idade, por cada 100 mil habitantes.  



Quanto a provável fonte de infecção, ressalte-se a 
falta de informação em

53,7% dos casos notificados, tornando difícil a
caracterização das prováveis fontes de infecção.

Fonte: BRASIL, 2018a.



Você já consultou o site da DIVE/SC para analisar as taxas de detecção do seu 
município? Clique aqui e consulte o TABNET.

No último Boletim Epidemiológico de hepatites virais 2018 da Secretaria de 
Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da Saúde (MS) você encontra mais 

informações sobre a situação do HIV no Brasil. Clique aqui

http://tabnet.dive.sc.gov.br/
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018


Vamos reforçar nosso aprendizado até aqui!!!

Acesse os vídeos da Campanha do Dia Mundial de 
Luta contra as Hepatites Virais – 2017 do Ministério 
da Saúde e conheça o materiais informativos sobre 

a hepatite C disponíveis na página do Departamento 
HIV, AIDS e hepatite virais

 Clique aqui.

Dia 28 de julho – Dia Mundial de Luta Contra as hepatites 
virais

https://youtu.be/DpW036rlDAA


Tão importante quanto conhecer o perfil epidemiológico de uma 

determinada doença é saber como ela se comporta e como fazer o 

diagnóstico. É o que vamos aprender agora!

Vamos abordar conceitos, sinais e sintomas, diagnóstico, 

transmissão e abordagem ao paciente, utilizando um 

“usuário-guia” para refletir sobre a abordagem da Hepatite C no 

contexto da Atenção Básica à Saúde (ABS) e linhas de cuidado.  

Vamos lá!!!



Em uma determinada manhã a UBS Flor de Liz faz o acolhimento de uma senhora 

de 70 anos. Ela é recebida pela ACS que a acompanha até a recepção da UBS. 

Horário de 
funcionamento: 

das 8 às 12 h 

das 13 às 17 h.



Marieta, sexo feminino, 70 anos, natural e procedente de Laranjeira chega na UBS. 

Eliane, recepcionista, encaminha a senhora para o acolhimento de demanda 

espontânea com a enfermeira Priscila e posterior consulta médica.



DOR ABDOMINAL GENERALIZADA, CÓLICA

Paciente relata que há aproximadamente 20 dias apresentou quadro 
característico de gripe com mal-estar, astenia, vômitos e diarreia com 

resolução rápida dos sintomas. Referiu ainda que notou a urinária escura 
há 3 dias, dor abdominal forte, mal-estar, febre e sente-se muito magra. 
Nega histórico de diabetes e hipertensão. Paciente relata ser tabagista e 

que realiza hemodiálise de 3 sessões por semana. 

Marieta, feminino, 
70 anos

Isabel
Unidade de Saúde Flor de Liz
Enfermeira

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



No exame clínico, Marieta apresenta estado geral e nutricional regular, ictérico, acianótico, eupneico com 

idade aparente superior a referida. Sem linfonodos palpáveis em cadeia cervical. Seu tórax é simétrico, com 

boa expansibilidade, há murmúrios vesiculares (MV) preservado sem ruídos adventícios, frêmito toracovocal 

(FVT) presente. Apresenta dor à palpação de hipocôndrio direito. Fígado palpado abaixo do rebordo costal, 

doloroso à palpação. Dra. Priscila suspeita de Hepatite C. 

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



O HCV pertence ao gênero Hepacivirus, família 
Flaviviridae. 

Sua estrutura é composta de ácido rinonucleico 
(RNA). 

Existem, pelo menos 7 genótipos e 67 subtipos 
de vírus. 

O genótipo 1 e 3 são os mais prevalentes 
responsáveis por 46% e 30% das infecções 

respectivamente. 

No Brasil, o genótipo 1 é o mais prevalente em 
todas as regiões, o genótipo 2 é mais frequente 
na região Centro-Oeste e o genótipo 3 na região 

Sul. 

Fonte: BRASIL, 2018b; WHO, 2018. 

Cada tipo de genótipo responde 
diferentemente ao tratamento. 

É possível que uma pessoa seja infectada 
com mais de um tipo.

O grau de dano no fígado e o genótipo do 
vírus são usados   para orientar as decisões 

de tratamento e o manejo da doença.

Hepatite C - Conceito



Fonte: VALENTE; FERNANDES; TRINDADE, 2010. 

A hepatite C apresenta-se de duas 
formas: aguda e crônica. Sendo a maioria 

dos casos assintomáticos e com altas 
taxas de cronicidade – o que determina 
risco aumentado de cirrose e carcinoma 

hepatocelular. 

Classificação da Hepatite C

Hepatite crônica Hepatite 
espontânea

Hepatite Crônica

Exposição ao VHC

Hepatite sintomática 

10-15%
Hepatite 

assintomática 85-90%

Período de incubação 
2-12 semanas

48-75% 25-52% 10-15%



Nos pacientes sintomáticos, os sintomas de infecção 

aguda costumam ocorrer entre quatro a doze 

semanas após a exposição ao HCV. 

A fase aguda da hepatite C pode durar até seis 

meses, mas sua resolução costuma acontecer até a 

12ª semana. 

A cura da hepatite C, seja por medicamento ou 

soroconversão espontânea, não confere imunidade. 

Fonte: BRASIL, 2018b. 

Sinais e sintomas da Hepatite C aguda



Os sintomas são escassos e inespecíficos e 
pode evoluir por décadas sem diagnóstico. 

Sem tratamento: 60% a 85% dos casos ocorre 
cronificação e 20% evolui para cirrose. 

Após um primeiro episódio de 
descompensação hepática, o risco de óbito, 

nos próximos 12 meses, é 15% a 20%. 

A taxa de cirrose em paciente crônicos pode 
ser acelerada em pacientes alcoolistas ou 

coinfectados pelo HIV. 

Veja agora como se comporta 
o HCV crônico: caracterizado 

por processo inflamatório 
persistente (mais de seis 

meses).

Fonte: BRASIL, 2018b. 

Sinais e sintomas da Hepatite C crônica



• O RNA do HCV pode ser identificado no soro antes da presença do 
anti-HCV. 

• Soroconversão recente (menos de seis meses)
• Documentação do anti-HCV: anti-HCV não reagente no início dos 

sintomas ou no momento da exposição e anti-HCV reagente na 
segunda dosagem, realizada com intervalo de 90 dias; ou

• Anti-HCV não reagente e detecção do HCV-RNA em até 90 dias 
após o início dos sintomas ou a partir da data de exposição, 
quando esta for conhecido.

Aguda

• Anti-HCV reagente por mais de seis meses; e 
• Confirmação diagnóstica com HCV-RNA detectável por mais de 

seis meses. 

Crônica

Hepatite C Aguda e Crônica
Observe no quadro ao lado 

aspectos que você deve 
observar no momento da 

consulta para respaldar seu 
diagnóstico diferencial entre 

hepatite aguda e crônica. 

Fonte: BRASIL, 2018b. 



Fonte: BRASIL, 2018b; 2018c 

O anti-HCV é um marcador que indica contato prévio com o vírus.
Um resultado positivo precisa ser complementado por meio de um teste para 

detecção direta do vírus. 

Assim: É recomendado que o diagnóstico laboratorial da hepatite C seja realizado 
com, pelo menos, dois testes.

O RNA do HCV pode ser identificado no soro antes 
da presença do anti-HCV. 

A presença do RNA do HCV (CV-HCV) pode 
ocorrer cerca de duas semanas após a 
exposição ao agente infeccioso. 

A presença dos anticorpos anti-HCV é mais tardia e 
ocorre cerca de 30 a 60 dias após a exposição ao 
vírus.  

Hepatite C - Diagnóstico



Fonte Brasil (2018c) 

A triagem das amostras de sangue total, soro ou plasma é feita com a utilização 
de testes imunoensaios

Amostras reagentes nessa etapa precisam ser confirmadas com outro teste 
para detecção direta do vírus

O antígeno do HCV pode ser detectado com uso de imunoensaio e indica 
presença de infecção ativa

O teste molecular oferece uma alternativa para a detecção cada vez mais precoce 
da infecção pelo HCV e também para a confirmação dos casos anti-HCV reagentes

Testes de ácidos nucleicos são utilizados para quantificar o número de cópias 
de genomas virais circulantes em um paciente.

Veja a seguir o fluxograma de solicitação de 
exames no caso de suspeita de Hepatite C

Hepatite C - Diagnóstico



Suspeita de Hepatite C

Solicita RNA-VHC

Anti-VHC (+) Anti-VHC (-) 

Se exposição recente, repetir anti-HCV 
em 30-60 dias

Solicita RNA-VHC

Solicita ALT/AST

Solicita anti-HCV

RNA-VHC (+), 
infecção crônica 

RNA-VHC (-), 
cura anti-VHC (+), suspeita 

de infecção aguda
anti-VHC (-), ausência 

de infecção

RNA-VHC (+), infecção aguda, repetir 
em 6 meses

RNA-VHC (-), anti-HCV falso 
positivo

RNA-VHC (+), infecção crônica RNA-VHC (-), 
cura

Fonte: DUCAN, 2013.



A Genotipagem do HCV, a partir de testes moleculares deve ser realizada 

apenas em pacientes cujo tratamento já tenha sido definido e para a 

determinação do esquema terapêutico apropriado. 

Clique aqui. 

Esse teste visa o diagnóstico e monitoramento da evolução clínica das 

pessoas infectadas pelo vírus da hepatite C.

A Rede Nacional de Laboratórios para Quantificação da Carga Viral do HCV 

possui 56 laboratórios em todo o País.

http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hepatites-virais/monitoramento-da-infeccao-pelas-hepatites-virais


Vamos retornar ao caso de Marieta e 

compreender conduta adotada pelo Dra. 

Priscila para realizar o diagnóstico no contexto 

da APS.  

Vamos lá!!!



Fonte: Adaptado de Almeida (2014)

Quando o paciente apresenta algum dos sintomas inespecíficos é possível fazer o diagnóstico com:
- Teste Rápido (TR)

- testes sorológicos para detecção de anticorpos ou
- teste para detecção do RNA



Fonte: BRASIL, 2018c. 

➢ Detecta anti-HCV 
➢ Permite testagem rápida, segura e imediato encaminhamento para 

confirmação diagnóstico por meio de teste de quantificação de carga 
viral 

➢ Indicado para ampliar o acesso ao diagnóstico, principalmente em 
população vulneráveis (Indivíduos com 45 anos de idade ou mais, 

indivíduos que realizaram transfusão, transplante, 
compartilhamento de material de injeção, indivíduos em uso de 

hemodiálise.)

Diagnóstico Hepatite C (Teste rápido)



Fonte: BRASIL; 2018b. 

Vivendo com HIV

Sexualmente ativas prestes 
a iniciar Profilaxia 

Pré-Exposição (PrEP) ao 
HIV 

Com múltiplos parceiros 
sexuais ou com múltiplas 

infecções sexualmente 
transmissíveis 

Transexuais Trabalhadores(as) do sexo
Pessoas em situação de 

rua 

Pacientes ou profissionais 
da área da saúde que 
tenham frequentado 

ambientes de hemodiálise 
em qualquer época 

Usuários de álcool e outras 
drogas; 

Com antecedente de uso 
de drogas injetáveis em 

qualquer época

Privadas de liberdade; 
Com idade igual ou 
superior a 40 anos 

Que receberam transfusão 
de sangue ou 

hemoderivados antes de 
1992 ou transplantes (em 

qualquer época) 

Veja ao lado a situação da 
senhora Marieta 

encontra-se entre as 
pessoas em situação de 
risco recomendas para 

realizar o teste rápido....

Teste rápido da Hepatite C 



Marieta, seu resultado foi 

positivo. 

Oww! Não sabia que uma simples dor 
abdominal e minha magreza poderia 
ser um sinal ou sintoma de hepatite!! 

Como é transmitida a Hepatite C?



A transmissão pode ocorrer por 
via parenteral, sexual ou vertical. 

A via parenteral é a forma de 
transmissão de maior incidência 
Veja ao lado algumas formas de 

transmissão por essa via:

Compartilhamento de agulhas, seringas e outros objetos 
para uso de drogas entre pessoas infectadas, reutilização

Falha de esterilização de equipamentos médicos ou 
odontológicos

Falha de esterilização de equipamentos de 
manicures

Reutilização de material para realização de 
tatuagem 

Uso de sangue e seus derivados contaminados

Acidentes de trabalho com material contaminado

Fonte: BRASIL, 2018b. 

Transmissão da Hepatite C



Dra. Priscila finalizou a consulta e solicita exames laboratoriais 

para confirmação do diagnóstico do HCV por teste de 

quantificação de carga viral. 

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



Veja a seguir o 
fluxograma de 

solicitação de exames 
no caso de suspeita de 

Hepatite C.

A triagem das amostras de sangue total, soro ou plasma é feita com 
a utilização de testes imunoensaios

Amostras reagentes nessa etapa precisam ser confirmadas 
com outro teste para detecção direta do vírus

O antígeno do HCV pode ser detectado com uso de 
imunoensaio e indica presença de infecção ativa

O teste molecular oferece uma alternativa para a detecção cada vez 
mais precoce da infecção pelo HCV e também para a confirmação 

dos casos anti-HCV reagentes

Testes de ácidos nucleicos são utilizados para quantificar o número 
de copias de genomas virais circulantes em um paciente.

Fonte: BRASIL, 2018c. 

Diagnóstico laboratorial da Hepatite C



Fonte: BRASIL, 2018c. 

Imunoensaios laboratoriais
➢ Sorologia ou diagnóstico de  HCV 

➢ Amostras reagentes no primeiro teste indicam contato 
➢ Uma discordância entre primeiro e segundo exame pode se dar em virtude da resolução da 

doença.

Teste molecular
➢ Detecta genotipagem do HCV 

➢ Permite identificar o RNA do HCV antes da presença de anticorpo
➢ Pacientes com doença aguda em fase inicial (30 dias), imunodeprimidos e dialíticos, podem não 

apresentar anticorpos anti-HCV

Diagnóstico Hepatite C 
(Imunoensaios laboratoriais e teste molecular)



Veja ao lado as situações 
clinicamente indicadas que 

se recomenda repetir a 
testagem, pelo menos, uma 
vez ao ano ou antes disso.

Diagnóstico Hepatite C 

Fonte: BRASIL, 2018b. 

Com antecedente ou risco de exposição a sangue ou outros materiais biológicos contaminados: 
profissionais de saúde, cuidadores de pacientes, bombeiros, policiais, etc. 

Crianças nascidas de mães que vivem com o HCV 

Familiares ou outros contatos íntimos (comunicantes), incluindo parceiros sexuais, de pessoas que 
vivem ou com antecedente de infecção pelo HCV 

Com antecedente de uso, em qualquer época, de agulhas, seringas de vidro ou seringas não 
adequadamente esterilizadas, ou de uso compartilhado, para aplicação de medicamentos 
intravenosos ou outras substâncias lícitas ou ilícitas recreativas (vitamínicos, estimulantes em 
ex-atletas, etc.)

Com diagnóstico de diabetes, doenças cardiovasculares, antecedentes psiquiátricos, com histórico 
de patologia hepática sem diagnóstico, com elevações de ALT e/ou AST, com antecedente de 
doença renal ou de imunodepressão, a qualquer tempo

Com antecedente de exposição percutânea/parenteral a sangue ou outros materiais biológicos em 
locais que não obedeçam às normas da vigilância sanitária (ambientes de assistência à saúde, 
tatuagens, escarificações, piercing, manicure, lâminas de barbear ou outros instrumentos 
perfuro-cortantes) 



Para maiores informações sobre fluxo diagnóstico, 
consultar o Manual Técnico para o Diagnóstico das 

hepatites virais atualizado em 31/08/2018. 
Clique aqui.

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais


Marieta retorna à unidade de saúde para seu 

retorno com o médico. Eliane encaminha  a 

senhora para a consulta médica.



Marieta, você está com hepatite C. Seus resultados dos 

exames foram Hb - 13,8; Leucograma - 9.000; Plaquetas - 

180.000; ALT - 438 U/L; AST - 377 U/L; Bilirrubinas totais - 

8,7 mg/Dl; Anti-HBc total - não reagente;  AgHBS - não 

reagente; Anti-HBs – não reagente;  Anti-HCV -  

reagente;  HCV-RNA - 1.903.067 UI/ml

1.903.067

Fonte: Adaptado de Almeida (2014)



A seguir falaremos sobre aspectos muito importantes no 

manejo do HCV na atenção Básica. 

Esse manejo envolve acompanhamento clínico, prevenção 

combinada, prevenção e cuidados e redução de danos. 

Observe na próxima página as etapas do manejo da Sra. 

Marieta na ABS.



Prevenção
•Identificar as pessoas com HCV 

por meio de campanhas e TR

Diagnóstico

• Disponibilizar TR na AB com foco na população 
vulnerável. Profissionais de saúde habilitados e 
que o enfermeiro solicite carga viral para 
confirmar diagnóstico. Notificação  no SISVAN 
antes de encaminhar o paciente para serviço 
especializado

Vínculo 

•O acompanhamento do 
paciente com HCV será 
realizado em serviço 
especializado e/ou local 
articulado com a AB

Tratamento 
•Realizado em serviço 

especializado 

Acompanhamento 

•Após o término do tratamento e com 
resultados de RVS, o usuário 
continua em acompanhamento no 
serviço especializado.

Fonte: BRASIL, 2018b.

Manejo na Atenção Básica da hepatite C

Observe as etapas do manejo da 
hepatite C na ABS.



Adesão ao 
tratamento 

Vínculo Acolhimento 

Anamnese e exame 
físico 

Atenção à saúde 
envolvendo as redes 

de cuidado

Pesquisar 
comorbidades e 

coinfecções (HBV e 
HIV)

Avaliação 
pré-tratamento das 
condições clínicas, 

psiquiátricas e sociais

Rastreamento das 
Infecções 

Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs)

Controle de todas 
comorbidades 
relacionadas à 

síndrome metabólica

Evitar uso de 
medicação 

hepatotóxica

Dra. Priscila planejou 
o acompanhamento 

clínico da Sra. 
Marieta envolvendo:

Manejo na Atenção Básica da hepatite C

Fonte: BRASIL, 2018b.



Exames complementares recomendados a todos os pacientes com hepatite C crônica que devem ser 
solicitados em primeira consulta e durante o acompanhamento ambulatorial:

EXAME FINALIDADE/PERIODICIDADE 

Anti-HAV/HBsAg/Anti-HBc/Anti-HBs(a) Para indicar a imunização e detectar possíveis coinfecções 

Anti-HIV Rastreamento

β-HCG A ser realizado ANTES da indicação do tratamento 

Endoscopia digestiva alta A cada 6-12 meses, conforme diagnóstico de cirrose 

Ultrassonografia de abdome(b) A cada 6 meses, na vigência de cirrose

Biópsia hepática(c) A cada 3-5 anos 

Elastografia hepática(d) Individualizar 

Hemograma 
Coagulograma 
Na (sódio)/K (potássio) 
Ureia e creatinina (clearance estimado de creatinina)
AST/TGO (aspartato aminotransferase), ALT/TGP (alanina aminotransferase) 
Fosfatase alcalina/gama glutamil transferase/ bilirrubina total e frações 
Glicemia de jejum
 Proteína total/albumina 
Urina tipo 1 

A cada 3-6 meses 

TSH/T4L A cada 12 meses ou conforme tratamento instituído

HCV-RNA quantitativo (carga viral) Na confirmação do diagnóstico, no pré- tratamento e após o tratamento, conforme a 
modalidade escolhida

Lipídios (colesterol total e frações, triglicérides) e ferritina A cada 12 meses

Fonte: BRASIL, 2018b.



Para maiores informações sobre a prática clínica do 
profissional de saúde na Atenção à Saúde de pessoas 

com Hepatite C, consulte o Protocolo clínico e 
diretrizes terapêuticas para hepatite c e coinfecções, 

disponível em: Clique aqui

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepatite_c_coinfeccoes.pdf


Orientação sobre a 
doença, fatores que 

aceleram sua 
progressão, possíveis 

complicações e formas 
de prevenção.

Receber orientações e 
insumos de prevenção 

às ISTs.

Informação, orientação 
e avaliação 

interdisciplinar em 
relação ao uso de álcool 

e outras drogas com 
matriciamento para 

serviços especializados 
quando necessário. 

Imunização contra 
Hepatite A e B e 

pacientes com cirrose 
imunização contra 

influenza e 
pneumococo.

A prevenção requer atitude, abordagem 
individualizada, acolhimento, 

aconselhamento, estabelecendo relação 
de confiança para promoção da saúde e 

cuidado integral.

Dra Priscila finalizou a consulta, orientando Marieta sobre prevenção, cuidados, redução 
de danos e o tratamento da Hepatite C.

Fonte: BRASIL, 2018b.



Realizar abordagens de baixa exigência. 

O uso de álcool e outras drogas não inviabiliza a oferta de 
tratamento. 

Ou entre travestis e transexuais que injetam silicone industrial, 
realizar promoção de saúde e práticas sexuais protegidas, que 
são intervenções biomédicas e comportamentais capazes de 

prevenir infecções

Informações, orientações,  aconselhamento, suporte 
psicossocial, imunizações, insumos e a educação para evitar a 
transmissão por meio do compartilhamento de objetos para 

uso de drogas

Estratégias de vínculo, confiança, 
superação de preconceitos e dos 
processos de estigmatização são 

favoráveis na adesão ao tratamento e 
precisam ser adotadas pelos 

profissionais. 

Hepatite C - Redução de danos

Fonte: BRASIL, 2018b.



A prevenção combinada é entendida como 
modelo de intervenção para as ISTs, HIV/aids, 
hepatites virais e coinfecções

Deve compreender as dimensões relacionadas à 
vigilância, prevenção, diagnóstico e cuidado 
integral às populações-chave

Atentando sempre para a dimensão individual, no 
que diz respeito às escolhas de prevenção, 
inclusive práticas sexuais de cada um

Objetivo é  a melhoria da qualidade de vida, 
redução de vulnerabilidades, de morbidade e de 
coinfecções.

Hepatite C - Prevenção combinada

Fonte: BRASIL, 2018b.



Até aqui abordamos o diagnóstico, 
transmissão, manejo na atenção básica da 
hepatite C, prevenção, cuidados, redução 

de danos.

Agora vamos iniciar nosso estudo sobre o 
tratamento da Hepatite C 

Vamos lá!!!



Fonte: Brasil (2018b)

O tratamento da hepatite C está indicado para 
todos os pacientes com diagnóstico de infecção pelo 

HCV, nas suas formas aguda ou crônica. 

O tratamento da hepatite C crônica está indicado 
para todos os pacientes, independentemente do 

estágio de fibrose hepática. 

Em 2015, o Ministério da Saúde (MS) incorporou os primeiros 
antivirais de ação direta (DAA), para o tratamento da hepatite C, no 

âmbito do Sistema único de Saúde (SUS), o que significa que a 
Hepatite C tem tratamento e cura.

Hepatite C



São objetivos do tratamento 
da hepatite C aguda ou 

crônica: 

✓ Obter resposta virológica sustentada (RVS), indicada 

pela indetectabilidade do HCV-RNA, a partir da 12ª à 

24ª semana após o término do tratamento; 

✓ Evitar a progressão da infecção e suas 

consequências, tais como cirrose, câncer hepático e 

óbito; 

✓ Aumentar a qualidade e a expectativa de vida do 

paciente; 

✓ Diminuir a incidência de novos casos e reduzir a 

transmissão da infecção pelo HCV. 

Tratamento da hepatite C

Fonte: BRASIL, 2018b.



GENÓTIPO 1a REGIME TERAPÊUTICO TEMPO

Monoinfecção HCV sem cirrose Sofosbuvir + simeprevir +/- ribavirina 
Sofosbuvir + daclatasvir +/- ribavirina 
Ombitasvir + veruprevir + ritonavir e dasabuvir com 
ribavirina 

12 semanas

GENÓTIPO 1b REGIME TERAPÊUTICO TEMPO

Monoinfecção HCV com ou sem cirrose 
Child-Pugh A 

Ombitasvir + veruprevir + ritonavir e dasabuvir +/- 
ribavirina 

12 semanas

GENÓTIPO 2 REGIME TERAPÊUTICO TEMPO

Tolerantes à ribavirina sem cirrose Sofosbuvir + ribavirina 12 semanas 

Intolerantes à ribavirina sem cirrose Sofosbuvir + daclatasvir 12 semanas

Tratamento da Hepatite C



GENÓTIPO 3 REGIME TERAPÊUTICO TEMPO

Sem cirrose ou com cirrose Child A Sofosbuvir + alfapeguinterferona + ribavirina 12 semanas

GENÓTIPO 4 REGIME TERAPÊUTICO TEMPO 

Sem cirrose ou com cirrose Child A Sofosbuvir + daclatasvir +/- ribavirina 
Sofosbuvir + simeprevir +/- ribavirina 

12 semanas 

GENÓTIPOS 5 E 6 REGIME TERAPÊUTICO TEMPO

Sem cirrose ou Cirrose Child A Sofosbuvir + daclatasvir +/- ribavirina 12 semanas

Todos os medicamentos para o tratamento da hepatite C estão no Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica (Ceaf), regulamentado pela Portaria 

GM/ MS nº 1.554, de 30 de julho de 2013 
(disponível em http://www.saude.gov.br/ceaf). 

Continuando...

Tratamento da Hepatite C



Assista a Webpalestra realizada no dia 11 de julho de 2018 sobre 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite C crônica, 

com a médica infectologista Raquel Lima e veja de maneira detalhada 
sobre o tratamento da Hepatite C

 Clique aqui.

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/188191
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Esperamos que tenhamos ajudado você a conhecer e refletir sobre aspectos da epidemiologia, conceito da 

doença, sinais e sintomas, transmissão, diagnóstico, tratamento, aconselhamentos pré e pós-testes, 

manejo de HIV/AIDS e hepatites virais no contexto da Atenção Básica à Saúde (ABS) e sobre a importância 

de se notificar os agravos de notificação compulsória e monitorar a saúde da população, contribuindo, 

assim, para a identificação da realidade epidemiológica de determinada área adscrita de responsabilidade 

da equipe de atenção básica. Foi um prazer tê-lo (la) conosco!

CONCLUSÃO DO CURSO


