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Primeiros 
Passos

Fatores de Risco:
•Transfusão Sanguínea
•Uso de drogas injetáveis
•Tatuagens
•Sexo anal
•Manicure/pedicure/podolo
gos ( mesmo material)
•Presidiários

Rosen H, Chronic Hepatitis C Infection. N Engl J Med. 2011



Primeiros 
Passos

Micallef et al. J Viral Hepat. 2006 Jan;13(1):34-41. Spontaneous viral clearance following acute hepatitis C infection: a systematic review of 
longitudinal studies.
Rosen H, Chronic Hepatitis C Infection. N Engl J Med. 2011



Clearance

Primeiros 
Passos

Micallef et al. J Viral Hepat. 2006 Jan;13(1):34-41. Spontaneous viral clearance following acute hepatitis C infection: a systematic review of 
longitudinal studies.



MS. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite Viral C e Coinfecções  2011



Qual é o objetivo do 
tratamento?

• Prevenir cirrose, 
hepatocarcinoma (HCC), 
descompensação de cirrose e 
morte. 

• O endpoint é PCR indetectável 
após 3-6 meses do tratamento

MS. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite Viral C e Coinfecções  2011



Então, por que não tratamos todos 
os pacientes?

Benefícios:

Erradicação do VHC
Prevenção cirrose

Malefícios:

Efeitos colaterais
Custo

MS. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite Viral C e Coinfecções  2011



Thein HH, Yi Q, Dore GJ, Krahn MD. Estimation of stage-specific fibrosis pro gression rates in chronic hepatitis C virus infection: a meta-
analysis and meta- regression. Hepatology 2008;48:418-31
Rosen H, Chronic Hepatitis C Infection. N Engl J Med. 2011

Fatores relacionados com 
Fibrose:
•Longo período de infecção

•Maior idade (>40a)

•Sexo Masculino

•Coinfecção ( VHB/ HIV)

•Consumo diário de álcool

•Esteatose hepática

•Doença Auto-imune

Estimativa de progressão de 
fibrose de acordo com tempo de 

infecção



Como avaliar fibrose/cirrose

Rosen H, Chronic Hepatitis C Infection. N Engl J Med. 2011

Plaquetopenia
INR alargado

TGO/TGP alterados

Plaquetopenia
INR alargado

TGO/TGP alterados





US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting, 
April 27-28, 2013, Silver Spring, MD. 
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Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite Viral C e Coinfecções  2011

• USG Abdome superior
• Provas de Função Hepática ( 

Bilirrubina, Albumina, 
Coagulograma)

• Enzimas Hepáticas ( TGO, TGP)
• GGT, FA
• Função Renal (Ureia, Creatinina)
• TSH, T4 livre
• Lipidograma
• Anti-HIV, AgHbs, Anti-Hbc
• Anti-VHA





AgHbs REAGENTE

Anti-Hbc Total REAGENTE

Anti-Hbe REAGENTE

AgHbe NÃO REAGENTE
Anti-Hbs NÃO REAGENTE
Anti-Hbc IgG NÃO REAGENTE

VHB



TGO/TGO
GRAU DE 
FIBROSE

PCR- HBVAgHbe



Perda do 
AgHbs 

Perda do 
AgHbe

Supressão da carga 
viral



Tratamento Clínico da Hepatite B e Coinfecções, 2011



Tratamento Clínico da Hepatite B e Coinfecções, 2011



• USG Abdome superior
• Provas de Função Hepática ( 

Bilirrubina, Albumina, 
Coagulograma)

• Enzimas Hepáticas ( TGO, TGP)
• GGT, FA
• Função Renal (Ureia, Creatinina)
• TSH, T4 livre
• Lipidograma
• Anti-HIV, Anti-HCV
• Anti-VHA

• PCR quantitativo

845 cópias/mL

Biópsia= F2

TenofovirTenofovir

E o seu Valmir?

HCCHCC



Teste Rápido Reagente para 
VHB

Teste Rápido Reagente para 
VHB

Primigesta – 20 semanasPrimigesta – 20 semanas



Hepatite B na Gestação

90% das infecções perinatais evoluem para 
hepatite B crônica

AgHbe +  80% de chance transmissão 
transplacentária/ periparto

Sempre solicitar PCR- HBV ( 
preferencialmente até a 28 semana)



Hepatite B na Gestação

Tran T et al. Management of Hepatitis B in Pregnancy. Clev Journal 2009

Grávida

Triagem 1o

trimestre

HbsAg –
Anti-Hbc –
Anti-Hbs-

Vacina mãe e filho

HbsAg +

Solicitar PCR HBV 
até 28 semana

<106-7 copiasl/mL >106-7 copiasl/mL

Considerar TTO com LAM/ 
Tenofovir 32 semana

Vacina + HBIg
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