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As hepatites virais configuram um relevante desafio para a saude publica, estando entre as
principais causas de morte por cancer de figado em todo o mundo. Com o objetivo de alterar
esse cenario, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) langou, em 2016, a Estratégia Global para a
Eliminacao das Hepatites B e C até 2030, da qual o Brasil € signatario, estabelecendo, entre suas
metas, a ampliacao do diagnostico dessas infeccoes.

Contudo, alcancar essa meta ainda € um grande desafio: estima-se que 91% das pessoas com
infecgao cronica pelo virus da hepatite B (HBV) e 80% daquelas infectadas pelo virus da hepatite
C (HCV) no mundo desconhecam sua condicao [1,2,3].

No Brasil, entre 2000 e 2024, foram registrados aproximadamente 302 mil casos confirmados de
hepatite B e cerca de 342 mil casos de hepatite C, com maior concentragao na Regiao Sudeste,
que respondeu por 34% e 57,7% dos casos, respectivamente [4].

A infeccao pelo virus da hepatite D ou Delta (HDV), que depende da presenca do HBV para
ocorrer, apresenta maior prevaléncia na Bacia Amazonica. A coinfeccao HBV-HDV é considerada
a forma mais grave de hepatite viral em humanos, devido ao elevado risco de progressao para
cirrose. Entre os anos de 2000 e 2024, foram confirmados 4.722 casos de HDV no Brasil, dos
quais 72,4% na Regiao Norte [4]. Fatores como migracao, desigualdades socioeconémicas, falta
de testagem e cobertura vacinal contra o HBV contribuem para distorcer a real estimativa de
prevaléncia do HDV no pais.

Nesse contexto, a ampliacao do diagnostico precoce e essencial para aprimorar o panorama
epidemiologico, subsidiar decisdes clinicas, diminuir a transmissao e prevenir complicacdes
e Obitos relacionados a essas infeccoes. As recomendacdes nacionais priorizam a oferta de
diagnostico rapido e seguro, visando reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos(as) usuarios(as) do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diretriz Nacional para o diagnostico das hepatites virais: a Portaria n.° 25,
de 1° de dezembro de 2015, aprovou o “Manual Tecnico para o Diagnostico
das Hepatites Virais" [5].

Técnico para o Diagnoéstico das
Hepatites Virais

Clique aqui para acessar o Manual @l

O manualdescreve algoritmos para diagnostico das hepatites virais com as seguintes abordagens:

- Utilizagao de testes rapidos (TR) para hepatites B e C: prioriza 0 acesso facilitado e a
agilidade no retorno dos resultados, reduzindo significativamente o tempo entre o teste e
0 inicio do cuidado.

+ Utilizacao de testes laboratoriais para hepatites B, C e D: permite a complementacao
diagnostica hecessaria e uma abordagem alternativa para 0s casos que nao sejam passiveis
de abordagem com TR.

Ao integrar essas metodologias, o0 manual promove um diagnostico mais acessivel, rapido e
confiavel, elemento-chave para o controle das hepatites virais e a melhoria dos desfechos em
saude publica.

Importancia da testagem rapida de maneira presencial

Para o diagnostico das hepatites B e C, sao disponibilizados testes rapidos no SUS. Veja abaixo
as vantagens do uso desse tipo de abordagem:

Testagem presencial - preferencial Testagem nao presencial
(executada na presenca da pessoa) x (executada na auséncia da pessoa)
Conclusao rapida da
investigacao.
Maior possibilidade de troca de
Oportunidade de tomadas de amostras.
decisoes clinicas em tempo
oportuno. O laudo deve incluir a ressalva
para orientar a segunda coleta.
Criacao de vinculo com a pessoa
durante a testagem. Mais tempo para a conclusao da

investigacao.
Menor custo (nao necessita de
materiais extras ao kit).

Amostra

Algoritmos de diagnéstico: -
‘O que sao algoritmos? Sao uma x
sequéncia de acoes, representadas
graficamente por meio de um fluxograma
("passo a passo” amigavel), para resolver
um determinado problema ou situagao. Resultado NSNS e T

reagente?

‘Qual a importancia de seguir os
algoritmos? Nenhum teste e 100% I
sensivel e 100% especifico. Portanto, S
0 uso de testes em série com bons Y
parametros de desempenho aumenta o
valor preditivo positivo do primeiro teste

utilizado.

‘Resultado esperado: € o diagnostico Resultado el S
seguro e concluido rapidamente por meio reageniEr

da maior conflanca no resultado de um I

teste, ao observar um resultado similar Sy

em um segundo teste. b

Para facilitar a compreensao dos algoritmos de diagnostico, eles sao representados
graficamente em forma de fluxogramas.

Quais sao os fluxogramas previstos no “Manual Técnico
para o Diagnéstico das Hepatites Virais”?

FLUXOGRAMAS

para o diagnostico da
infeccao pelo HBV

Representagao esquematica dos Fluxogramas 1 e 2 - Diagnéstico
da infeccao pelo HBV usando a deteccao do HBsAg e teste
molecular (HBV-DNA)
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* Priorizar a utilizacao do TR para detecgao do HBsAg para o diagnéstico inicial do HBV.

! Permanecendo a suspeita de infeccao, coletar uma nova amostra apos 30 dias e repetir
a testagem.

2 A presenca do HBsAg e do HBV-DNA ¢ indicativa de infeccao ativa pelo HBV.

Representagao esquematica do Fluxograma 3 - Diagndstico da

infeccao pelo HBV usando a deteccao do HBsAg e anti-HBc total '
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* Priorizar a utilizacao do TR para deteccao do HBsAg para o diagnéstico inicial do HBV.
! Permanecendo a suspeita de infecgao, coletar uma nova amostra apos 30 dias e repetir
a testagem.
2 Realizar teste molecular HBV-DNA (T3). Se o HBV-DNA for detectavel, a amostra sera
reagente para HBV.

Observacgoes sobre essa abordagem:

Para algumas situacoes especiais previstas no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfeccoes - PCDT-HBV [5]
(pessoas vivendo com HIV, imunossuprimidos, doadores de sangue/
tecidos/orgaos), devido a maior frequéncia de infeccao oculta pelo
HBV, € recomendada a solicitagcao conjunta dos testes Tl e T2, a serem

realizados concomitantemente [6].

Por detectar anticorpos totais (T2), esse fluxograma nao deve ser
utilizado em menores de 18 meses, e os resultados devem ser avaliados
com cuidado em individuos imunossuprimidos/imunodeprimidos.

FLUXOGRAMAS PARA

O DIAGNOSTICO
da infeccao pelo HCV

Representacao esquematica dos Fluxogramas 4 e 5 - Diagnostico
da infeccao pelo HCV utilizando teste para deteccao do anti-HCV
e teste molecular (HCV-RNA)
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* Priorizar a utilizagao do TR para deteccao de anti-HCV no diagnéstico inicial do HCV para
deteccao do anti-HCV.
! Permanecendo a suspeita de infecgao, coletar uma nova amostra apos 30 dias e repetir
a testagem.
2 A presenca do anti-HCV e do HCV-RNA ¢ indicativa de infecgao ativa pelo HCV.
2 Pode indicar resolucao natural da doencga. Repetir o teste molecular apos seis meses para
confirmacao do diagnostico.

Observagoes sobre essa abordagem:

Por detectar anticorpos totais, esse fluxograma nao deve ser utilizado
em menores de 18 meses, e os resultados devem ser avaliados com
cuidado em individuos imunossuprimidos/imunodeprimidos.

DIAGNOSTICO DA
INFECCAO PELO HDV

Representagao esquematica da abordagem para diagndstico da
infeccao pelo HDV usando a deteccao do anti-HDV total e teste
molecular (HDV-RNA)
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! Se ndo reagente em individuos residentes na Regido Amazoénica, recomenda-se a
repeticao dos testes com frequéncia anualenquanto apresentarem HBsAg reagente.

2 Se indetectavel apds imunoensaio reagente, repetir o HDV-RNA com frequéncia
semestral no primeiro ano e anual apos o primeiro ano até sua detecgao (para
indicacao de tratamento) ou até indeteccao de HBsAg (cura funcional do HBV e
eliminacao do HDV).

O Ministério da Saude oferta, por meio da Rede Nacional de Quantificacao de
Carga Viral HIV/HBV/HCV/CTNG, testes moleculares para quantificacao do HBV-
DNA e do HCV-RNA. Ja o exame de quantificacao da carga viral do HDV (CV-HDV)

e fornecido em parceria com a Fiocruz-RO para todas as unidades federativas do
pais, sendo executado de maneira centralizada. Mais informagoes sobre o exame de
CV-HDV estao disponiveis na Nota Técnica n.° 176/2024-CGHA/DATHI/SVSA/MS.

Duvidas frequentes

+ Qual a diferenga entre janela imunolégica e janela diagndstica?

o Janela imunoldgica: periodo entre a infeccao e a producao de anticorpos em
quantidade suficiente para serem detectados pelos testes.

o Janela diagnédstica: periodo em que um teste (seja de deteccao de material
genético viral, antigenos e/ou anticorpos) pode ter resultado nao reagente
(negativo), mesmo que a infeccao esteja presente. A duracao desse periodo
depende do tipo do teste, da sensibilidade do teste e do método utilizado para
detectar o marcador.

+ Posso usar sangue do cordao umbilical para coleta de amostra para realizacao de
exames de diagnostico em recém-nascidos expostos ao HBV ou ao HCV?
0 Nao se deve colher material do cordao umbilical para o diagnostico de recem-
nascidos, devido a possibilidade de mistura do sangue do bebé com o sangue
materno [5].

+ Quais sao os marcadores utilizados para o diagnostico da infeccao pelo HBV?

o Conforme preconizado pelo Manual de Diagnostico das Hepatites Virais,
o diagnostico inicial da infeccao pelo HBV deve ser realizado por meio da
deteccao do HBsAgQ, preferencialmente utilizando testes rapidos. Em casos com
resultado reagente, recomenda-se a realizacao de exame de biologia molecular
para deteccao do DNA viral (HBV-DNA), com o objetivo de complementar o
diagnostico [5].

Outros marcadores sorologicos (HBeAg, anti-HBc, anti-HBe e anti-HBs) tém
aplicacao voltada para a classificacao e o estadiamento da infeccao e nao
necessitam ser utilizados para o diagnéstico da infeccao, devendo ser
coletados em momento oportuno apos a conclusao diagnaostica, utilizando os
fluxogramas aqui apresentados [5,6].

+ Posso realizar TR ou imunoensaio laboratorial para diagnostico de recém-nascido
exposto ao HCV?

o Nao. A presenca de anticorpos anti-HCV em criancas nascidas de maes
infectadas pode ocorrer devido a transferéncia passiva de anticorpos maternos,
tanto por via transplacentaria quanto durante a amamentacao. Esses anticorpos
maternos podem persistir na circulacao da crianga até os 18 meses de idade, o
que inviabiliza o uso de métodos imunologicos de deteccao de anticorpos para
diagnostico nesse periodo.

+ Como realizar o diagnostico de recém-nascidos expostos ao HCV?

0 E recomendada a realizagdo de testes moleculares (carga viral) para o
diagnostico em criancas com idade inferior ou igual a 18 meses. O exame para
deteccao do RNAVviral (HCV-RNA) deve ser realizado no 3° e no 6° més de idade.
O imunoensaio anti-HCV deve ser utilizado apenas aos 18 meses de idade para
confirmar a soroconversao [5,7,8l.

+ O que fazer em caso de intercorréncia com TR?

0 Sao consideradas intercorréncias com testes rapidos quaisquer situacoes nao
previstas em bula e identificadas na rotina de execucao do teste, podendo
ser classificadas como: 1) avaria ou falta de insumos; 2) resultado invalido; e
3) resultado falso-reagente ou falso-nao reagente (identificados quando
a condicao de saude do individuo contradiz o resultado obtido na testagem
rapida).

o Toda intercorréncia com TR deve ser reportada no formulario especifico
(disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/testes-rapidos).
Esse formulario necessita ser preenchido completamente e encaminhado
as referéncias tecnicas, que devem analisar a intercorréncia e, se pertinente,
encaminha-las ao Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) da empresa
fornecedora do teste.

Em caso de outras duvidas sobre diagnéstico,
contate diagnostico@aids.gov.br
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