Contribuicoes da Consulta Publica - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite B e Coinfeccdes - Conitec

Dt. contrib. Contribuiu

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
02/10/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa Esse PCDT creio que atualiza de forma importante o diagndstico e Creio que ainda os servigos de saude na Atengdo Primaria ainda
Civil tratamento da Hepatite B, em conformidade com o atual arsenal mundial de  apresentam deficiéncia na interpretagdo dos marcadores para
medicamentos e tecnologias,. a Hepatite B. A confec¢do de um informativo com a

interpretacdo, preferencialmente nos formatos de cartazes
para afixacdo interna nas salas e/ou ambulatérios de
atendimento, bem como um tipo de caderneta de bolso
(portatil) seria de grande valia. Pode parecer uma medida bem
simples, sem impacto financeiro importante, porém é super
necessaria como ferramenta de interpretagao, principalmente
no ambito da APS.

02/10/2026  Profissional de satde Muito boa Ressaltar no documento de forma mais detalhada para nao gerar divida Execelente proposta de atualizagao.
para os profissionais , , 1) a decisdo de profilaxia com vacinagdo e
imunoglobulina para exposi¢do no caso de hepatite B ndo deve esperar
coleta de anti-HBs. , 2) a redugdo ou o declinio dos titulos de anti-HBs ao
longo do tempo pode ocorrer sem que isso necessariamente represente
perda da resposta imune protetora contra o virus da hepatite B. Portanto,
um resultado de anti-HBs <10 UI/L obtido fora do periodo recomendado
para avaliagdo da resposta vacinal ndo deve, isoladamente, ser interpretado
como auséncia de protegdo., 3) a presenca isolada de anti-HBs ?10 UI/L,
sem comprovacgao de que a pessoa tenha recebido o esquema vacinal
completo, ndo é suficiente para classifica-la como imune para fins de
definigdo da profilaxia pds-exposigdo.

02/10/2026  Profissional de saude Muito boa Nada N&do

03/10/2026  Profissional de satde Boa E imprescindivel falarmos em prevengéo e divulgarmos a vacinagdo. Uma Destacar o carater oncogenico do virus.
doenga imunoprevenivel que dispde de vacinagdo tao antiga e pouco
divulgada. Explicar a disponibilidade da vacinagdo nas UBS.,

03/10/2026 Interessado no tema Muito boa Gostaria de solicitar a inclusdo e a ampliagao do acesso a exames de A atualizacdo deste protocolo é de extrema importancia.
diagndstico precoce, monitoramento continuo da carga viral e tratamentos ~ Acompanhar e tratar precocemente a Hepatite B e as suas
antivirais de Gltima geracdo para a Hepatite B e suas coinfecces no SUS. E coinfecgOes evita o agravamento da doenga e proporciona
fundamental garantir diretrizes atualizadas que contemplem as melhores mais qualidade de vida aos pacientes. Garantir medicagao
opgGes terapéuticas para prevenir complicagGes graves, como cirrose e moderna, acompanhamento multidisciplinar e diagndstico agil
cancer do figado. na rede publica é um passo essencial para a saude publica.

03/10/2026  Profissional de satude Muito boa N3o N3o

04/10/2026 Interessado no tema Muito boa N&do N&do

04/10/2026  Profissional de satde Muito boa Ndo Como médica Gastro e Hepatologista, concordo e ratifico a

importancia de ampliar a indicagdo de tratamento dos
pacientes portadores de Hepatite B.
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06/10/2026  Profissional de satde Muito boa Em relagdo a resposta soroldgica e mais especificamente em relagao a Cura Em relagdo a Hepatite B oculta, onde temos o HBsAg nao
Funcional, que é a indetecgdo sustentada de HBsAg e é o desfecho ideal do  reagente, com a presenga ou ndo do HBV DNA no soro e a
tratamento. Atualmente temos no mercado inUmeros ensaios, com presenga ou ndo do anti-HBC no soro, também ja existem
diferentes metodologia, sendo que cada uma delas possuem uma trabalhos mostrando que ensaios que possuem alta
SENSIBILIDADE ANALITICA DIFERENTE. J4 existem trabalhos mostrando que  sensibilidade analitica ( em torno de 0,005U1/ml) tem uma
pessoas que foram tratadas e negativas (ndo reagentes) com ensaios de maior probabilidade de detectar infecgdo oculta.

HBsAg com sensibilidade analitica de 0,050Ul/ml| tem uma maior
probabilidade de sororeverter apés uma imunossupressao. Uma boa parte
destas amostras, quando testadas com ensaios que possuem alta
sensibilidade analitica ( em torno de 0,005UI/ml), conseguiram ainda
detectar reatividade, mostrando que existia ainda presente o HBsAg. Minha
sugestdo é que o critério de cura funcional seja utilizado ensaios de HBsAg
com uma sensbilidade analitica aumentada.

06/10/2026  Interessado no tema Muito boa N3o. Gostaria de dizer que a proposta é muito boa para que o SUS
tenha uma linha de cuidado mais moderna que inclua,
diagndstico precoce, acompanhamento e tratamento
adequado e individualizado dos pacientes., As campanhas de
imunizagdo do SUS tbm sdo de suma importancia.

06/10/2026  Interessado no tema Muito boa Nao. Estd bem explicado

06/10/2026  Interessado no tema Muito boa Nao Nao

06/10/2026  Interessado no tema Muito boa N3o. N3o.

07/10/2026  Interessado no tema Boa N3o N3o

07/10/2026  Profissional de satde Muito boa Perfeito! N&o.

07/10/2026  Organizacdo da Sociedade Muito boa Todas as pessoas que tiveram infecgdo por hepatite B que atingiram a cura No momento nao.

Civil funcional , forma aguda antes dos 6 meses. Devem ter o cuidados pelo
resto da vida, devido a pequenos fragmentos do cddigo genético ( cccDNA)
no caso de uso medicamentos de imunossupressores , devem prescrever
medicamento para prevengao da reativagao do virus. Devem realizar
acompanhamento com médico infectologista anualmente.

07/10/2026  Profissional de satude Boa N3o N3o

07/10/2026  Profissional de satude Muito boa Nao N3o

07/10/2026  Paciente Boa Nado N&do

07/10/2026 Interessado no tema Muito boa NZo, pois ndo sou expert no assunto Qualquer iniciativa do MS e SUS, para beneficiar a saude da
populagdo é valida e estdo de parabéns.

07/10/2026  Paciente Boa N&o. A proposta tem como objetivo melhorar a forma de diagnéstico e N3o.

protocolo de atendimento.
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07/10/2026  Profissional de satde Muito boa Nao Nao

07/10/2026  Interessado no tema Muito boa N3o N3o

07/10/2026  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

07/10/2026 Interessado no tema Muito boa NAO. NAO.

07/10/2026  Profissional de satude Muito boa Nao Nao

08/10/2026  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nado Sobre Ataxia de Friederich: Comegou a doenga as 6 anos de
de paciente idade, com falta de equilibrio, com Cardiopatia Hipertroéfica,

Escoliose e com progressao muito rapido. Hj meu filho estd
com 35 anos, cadeirante totalmente dependente da mae.
Perdeu a visdo, movimentos das maos, pernas muito
dificuldade de se alimentar,se afoga com liquido e tem dores
musculares. Estado emocional abalado, tanto meu filho como
eu mae. Essa doenga me impediu de viver. Estou viva, mais nao
tenho vida. Muito sofrimento pra ambos.

08/10/2026  Interessado no tema Muito boa Muito importante que esse documento seja atualizado e que os pacientes de Na&o
hepatite B tenham acesso a mais tratamentos

10/10/2026  Profissional de saude Muito boa Sim Trata-se de documento bem elaborado e serd uma honra
contribuir para aprimora-lo visando o maior beneficio e
inclusdo de tratamento de pacientes com hepatite B no Brasil.
Grata pela oportunidade.
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11/10/2026

Profissional de saude

Muito boa

"Sugiro alteragBes nas sec¢Bes 7 (tratamento farmacoldgico), especialmente
no Quadro 7 e no paragrafo referente as interagdes medicamentosas do
tenofovir alafenamida (TAF), e 20 (Coinfecgdo HBV-HIV).,, 1. Inclusdo de
darunavir/ritonavir entre as interages medicamentosas que limitam o uso
do TAF 25 mg., , - O TAF apresenta interagdo farmacocinética relevante com
inibidores de protease potencializados por ritonavir, incluindo
darunavir/ritonavir. Essa associagdo aumenta a exposi¢ao sistémica ao
tenofovir, razdo pela qual o uso concomitante de TAF 25 mg nao é
recomendado na bula brasileira do medicamento. Embora existam dados
farmacocinéticos com TAF 10 mg, essa apresentagao ndo esta disponivel
isoladamente no Brasil., , - Sugiro que o protocolo reconhega expressamente
essa interagdo e a impossibilidade de utilizar a apresentagdo de 25 mg em
determinados esquemas antirretrovirais., , 2. Ampliagdo dos critérios para
utilizagdo excepcional de entecavir em pacientes coinfectados HIV/HBV., ,
Sugiro acrescentar ao Quadro 7 e a seg¢do 20 a seguinte recomendagao:, ,
""Em pacientes coinfectados HIV/HBV com contraindicagdo ou intolerdncia
ao TDF e impossibilidade de utilizagdo do TAF por interagdes
medicamentosas clinicamente relevantes, incluindo esquemas
antirretrovirais contendo darunavir/ritonavir, podera ser considerado,
excepcionalmente, o tratamento com entecavir., , Essa alternativa devera
ser avaliada individualmente, especialmente em pacientes com histérico de
multirresisténcia do HIV e necessidade de manutengao de esquema
antirretroviral especifico para preservagdo da supressao viroldgica., , Nos
pacientes previamente expostos a lamivudina, mas sem resisténcia
conhecida ou suspeita do HBV a esse medicamento, podera ser considerada
a dose de entecavir de 1 mg/dia (dois comprimidos de 0,5 mg), com ajuste
posoldgico conforme a fungdo renal."", , Essa inclusdo permitiria
individualizar o tratamento de pacientes com opgdes antirretrovirais
limitadas, sem comprometer o controle do HIV e mantendo uma alternativa
terapéutica para a hepatite B."

Na pratica assistencial de um ambulatério especializado em
hepatites virais, eventualmente acompanhamos pacientes
coinfectados HIV/HBV com histérico de multiplas falhas
terapéuticas e resisténcia a diferentes classes de
antirretrovirais., , Alguns desses pacientes alcangam supressao
viroldgica sustentada do HIV somente apds a introdugdo de
esquemas especificos, como aqueles contendo darunavir
potencializado por ritonavir. Entretanto, quando desenvolvem
comprometimento da fungdo renal, surge uma dificuldade
importante na escolha do tratamento para hepatite B., , Nessas
situagdes, o TDF pode tornar-se inadequado pela
nefrotoxicidade, enquanto o TAF, recomendado pelo PCDT
como alternativa preferencial para pacientes previamente
expostos a lamivudina, apresenta interagdo medicamentosa
relevante com darunavir/ritonavir., , O estudo farmacocinético
de Begley et al. (2018) demonstrou aumento da exposi¢do
sistémica ao tenofovir com essa associagao, utilizando TAF na
dose de 10 mg. Contudo, a apresentacdo isolada de TAF
disponivel no Brasil é de 25 mg, cuja coadministragdo com
darunavir/ritonavir ndo é recomendada na bula brasileira., ,
Assim, esses pacientes podem ficar diante de um impasse
terapéutico: ndo podem utilizar TDF pela disfungdo renal, ndo
dispdem de uma apresentagdo adequada de TAF e,
frequentemente, ndo podem modificar o esquema
antirretroviral sem colocar em risco o controle do HIV
multirresistente., , Entendo que o PCDT deveria contemplar
explicitamente essa situagao, permitindo o uso excepcional de
entecavir, preferencialmente na dose de 1 mg/dia nos
pacientes com exposi¢ao prévia a lamivudina, desde que nao
exista resisténcia conhecida ou suspeita do HBV a esse
medicamento., , E fundamental distinguir exposicdo prévia a
lamivudina de resisténcia documentada do HBV, pois essas
condig¢Ges ndo sdo equivalentes, embora a exposi¢do anterior
aumente o risco de resisténcia e exija cautela., , A proposta ndo
pretende substituir o TAF como opgdo preferencial para
pacientes coinfectados, mas oferecer uma alternativa
fundamentada e criteriosamente monitorada para situagdes
em que sua utilizagdo é inviavel., , A possibilidade de preservar
um esquema antirretroviral eficaz, especialmente em pacientes
com HIV multirresistente, deve ser considerada na escolha do
tratamento da hepatite B., , Referéncias:, , 1. Begley R, Das M,
Zhong L, Ling J, Kearney BP, Custodio JM. Pharmacokinetics of
Tenofovir Alafenamide When Coadministered With Other HIV
Antiretrovirals. J Acquir Immune Defic Syndr. 2018, 78(4):465-
472. doi:10.1097/QAI.0000000000001699., , 2. Gibson AK,
Shah BM, Nambiar PH, Schafer JJ. Tenofovir Alafenamide. Ann
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Pharmacother. 2016, 50(11):942-952.
doi:10.1177/1060028016660812., , 3. Gilead Sciences. Vemlidy
(hemifumarato de tenofovir alafenamida): bula brasileira para
profissionais de saude. Secdo de interagGes medicamentosas.

12/10/2026  Profissional de saude Muito boa Nao Ampliagdo e simplificagdo das indicagGes de tratamento para
hepatite B facilitam o tratamento e garantem a erradicagdo do
virus

14/10/2026  Profissional de satude Boa O texto nas péginas 36 e 77 afirma que o entecavir deve ser usado na dose A pratica clinica e estudos demonstram que 0,5 mg é

de 0,5 mg par pacientes sem cirrose ou com cirrose compensada e na dose igualmente eficaz em suprimir a replicagdo viral em cirrdticos

de 1mg pra cirrose descompensada , Estudos iniciais realmente indicavam o descompensados naive (sem uso prévio de lamivudina) .
uso de entecavir na dose de 1 mg para cirrose descompensada porque

incluiram pacientes com resisténcia a lamivudina . A pratica clinica e estudos

(em anexo ) b demonstram que 0,5 mg é igualmente eficaz em suprimir a

replicagdo viral em cirréticos descompensados naive (sem uso prévio de

lamivudina) . A dosagem de entecavir de 0,5 mg para cirréticos

descompensados esta recomendada no Guideline da EASL 2026. ( em anexo

)
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14/10/2026  Profissional de satude Muito boa RECOMENDACOES PROPOSTAS NO ITEM 12 Reconhego a importancia dos protocolos clinicos para orientar
a assisténcia com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, contribuindo para uma tomada de decisao
terapéutica mais segura, qualificada e eficaz. Entretanto,
acredito que o acesso aos protocolos da CONITEC por
profissionais da assisténcia, gestores da saude e pela prépria
sociedade civil ainda representa um gargalo importante, que
precisa ser enfrentado., , Os protocolos clinicos tém como foco
principal orientar o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento com base nas evidéncias cientificas. Nesse
sentido, considero que as estratégias de gestdo do trabalho e
de acesso podem ser incorporadas como orientagdes
complementares ou articuladas a outros instrumentos de
organizagdo da atengdo, de modo a favorecer a implementagdo
das recomendagdes na realidade dos servigos de saude., , Além
disso, considero fundamental que esses instrumentos
contemplem estratégias de gestdo e organizagao dos processos
de trabalho que contribuam para a redugdo das barreiras de
acesso aos servigos de salde. Isso inclui, por exemplo, a
revisdo de agendas rigidas e pouco flexiveis, que podem
dificultar o acesso dos usuarios e comprometer a continuidade
do cuidado., , Por fim, defendo que os protocolos também
possam ser utilizados como disparadores de Educagdo
Permanente em Saude (EPS), favorecendo a reflexdo critica
sobre as praticas profissionais, a qualificagdo das equipes e a
construgdo coletiva de solugbes para os desafios cotidianos dos
servigos de saude., , Dessa forma, os protocolos clinicos,
articulados a estratégias de implementagdo, organizagdo do
processo de trabalho e fortalecimento da EPS, podem
contribuir ndo apenas para a qualificacdo das decisGes clinicas,
mas também para a melhoria da gestdo do cuidado e para a
ampliagdo do acesso a uma assisténcia integral, equanime,
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14/10/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Boa

"Sim. Sugere-se que o PCDT apresente orientagdes especificas para a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento entre povos indigenas que vivem
em territorios remotos, como a Terra Indigena Vale do Javari, incluindo uma
abordagem diferenciada para povos de recente contato e povos isolados., ,
Segundo “A grave epidemia de hepatite B e D no Vale do Javari”, publicado
em 2006 por Hilton S. Nascimento, do Centro de Trabalho Indigenista (CTl), e
Deyce Cuevas Paredes, entre junho de 2001 e janeiro de 2004 ocorreram 22
mortes no Vale do Javari, algumas com hepatite B confirmada e outras com
sintomas semelhantes, mas sem confirmagdo laboratorial (Nascimento,
Paredes, 2006, p. 2). Somente em 2003, foram registradas 17 mortes entre
indigenas Marubo, Matsés/Mayoruna, Kulina e Matis, em comunidades dos
rios Itui, Curuga e Javari (Nascimento, Paredes, 2006, p. 2). Muitos casos ndo
foram confirmados porque as pessoas morriam nas aldeias antes de chegar
aos servigos de saude (Nascimento, Paredes, 2006, p. 1-2).,, A publicagdo
também informa que, em 2004, uma expedi¢do da Funai e do Instituto
Dunas e Ventos realizou 413 exames entre indigenas do rio Itui
(Nascimento, Paredes, 2006, p. 2). Apenas 14% apresentavam imunidade
adquirida pela vacinagdo, 23% pelo contato com o virus, 55% permaneciam
sem protegdo e 8% tinham infecgdo cronica. A Funasa contestou esses
resultados (Nascimento, Paredes, 2006, p. 3). Dados oficiais da antiga
Fundagdo Nacional de Saude apontavam 78 indigenas com hepatite B,
embora a testagem tivesse alcangado menos de um tergo da populagdo
estimada. Entre os casos registrados, 34% eram de pessoas com menos de
20 anos (Nascimento, Paredes, 2006, p. 3).,, Também foram identificadas
falhas na continuidade da vacinagdo. Até 2002, somente 3% das criangas
menores de um ano teriam recebido as trés doses necessdrias. Entre 44
pacientes avaliados em 2005, o intervalo médio entre a primeira e a segunda
dose foi de 12 meses e, entre a segunda e a terceira, de 22 meses, havendo
casos em que a conclusdo do esquema levou varios anos (Nascimento,
Paredes, 2006, p. 3-4). Esses dados sdo histdricos e ndo representam a
situagdo atual, mas demonstram a presenca da doenga e as dificuldades de
vacinagdo e acompanhamento no territério., , Diante desse histdrico, o PCDT
deve prever, para povos indigenas contatados:, , *Busca ativa e testagem
periddica nas aldeias, , *€alendario territorial de vacinagdo, com controle
das doses e busca das pessoas com esquema incompleto, , eBhanutengdo da
cadeia de frio e estoque de testes, vacinas e medicamentos, , efestagem

das gestantes e prevengdo da transmissdo para o recém-nascido, ,
efhvestigacdo dos contatos das pessoas diagnosticadas, , *Eoleta e
transporte de amostras para confirmagao e realizagado das cargas virais, ,
eBestagem para hepatite D das pessoas com HBsAg reagente na Regido
Amazonica, , efluxos alternativos quando HBV-DNA ou HDV-RNA nao
estiverem disponiveis, , eBhonitoramento da fungdo hepatica e atengdo a
hepatotoxicidade em pessoas com coinfecgdo por maldria ou tuberculose,
considerando a sobreposi¢cdo desses agravos no territério (Nascimento,
2008, p. 5-6, CTl, 2010, p. 35),, *@valiacdo, sempre que clinicamente
possivel, do tratamento e do monitoramento préximos do territério,

"A UNIVAJA destaca que nao existem dados publicos atuais e
detalhados sobre as hepatites B e D na Terra Indigena Vale do
Javari. A falta de numeros recentes nao significa auséncia ou
controle da doenga. O préprio “Relatério preliminar do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite B e
Coinfecgbes”, submetido a Consulta Publica n2 98/2026,
reconhece a subnotificagdo como um dos principais problemas
da vigilancia das hepatites virais no Brasil (Brasil, 2026, p. 9).,,
O “Informe sobre a Saude na Terra Indigena Vale do Javari”,
publicado pelo CTl em dezembro de 2010, registrou ao menos
325 6bitos no territorio entre 2000 e 2010, equivalentes a
aproximadamente 8% da populagdo estimada (cerca de 4 mil
pessoas) naquele periodo (CTI, 2010, p. 5-6). Desse total, 291
registros foram obtidos junto ao Distrito Sanitario Especial
Indigena Vale do Javari e 34 por levantamentos do CTl e da
Associagdo Kanamari do Vale do Javari. Ainda assim, o nimero
era considerado incompleto, pois havia mortes, inclusive
relacionadas a hepatite B, que ndo constavam no banco oficial
(CTI, 2010, p. 6).,, O mesmo informe, ao citar relatdrio do
Ministério Publico Federal de 2008, reproduz dados de 2.676
amostras soroldgicas coletadas pela Funasa no DSEI Vale do
Javari entre dezembro de 2006 e junho de 2008: 234 pessoas
com HBsAg reagente, 202 reativas ao anti-HDV e 147 reativas
ao anti-HCV (Coutinho Jr., 2008, apud CTI, 2010, p. 13). Os
dados indicam, ainda, que apenas 25,34% das amostras
apresentavam imunidade adquirida por vacinagdo e que 31,5%
da populagdo testada permanecia suscetivel ao virus da
hepatite B (Coutinho Jr., 2008, apud CTI, 2010, p. 14). Esses
numeros reforgam a necessidade de testagem para hepatite D
e de atencgdo a hepatite C no territdrio., , A publicagdo também
apontou divergéncias nos dados populacionais utilizados pelos
orgdos publicos, com duplicidades, identificagdo incorreta de
povos e aldeias e auséncia de registros, comprometendo o
planejamento das a¢des de saude (CTI, 2010, p. 5).,, Ja “Os
povos isolados da Terra Indigena Vale do Javari e a epidemia de
hepatite B e D e maldria”, publicado por Hilton S. Nascimento
em 2008, relata que muitos dbitos suspeitos de hepatite B ou
de sindrome febril ictero-hemorragica aguda ndo recebiam
confirmacgdo laboratorial porque ocorriam nas aldeias antes do
acesso ao atendimento (Nascimento, 2008, p. 2). O texto
também relata que os resultados dos exames coletados nao
eram divulgados as comunidades, o que contribuiu para a
desconfianga e a recusa da vacina em algumas aldeias
(Nascimento, 2008, p. 5), e alerta para a vulnerabilidade dos
povos isolados que vivem préximos de comunidades
historicamente atingidas pelas hepatites, sem informagdes
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evitando longos afastamentos das familias e assegurando acompanhamento
intercultural e de saude mental (Nascimento, Paredes, 2006, p. 4, CTI, 2010,
p. 15-16), , eBhvestigacdo e notificagdo dos dbitos suspeitos, com retorno

da causa do 6bito as familias e as organizagdes indigenas (Nascimento, 2008,
p. 2, CTI, 2010, p. 16), , *@resenca regular das equipes nas aldeias, ,
ephateriais informativos nas linguas indigenas, com participagdo das
organizagoes e liderangas, , e@levolutiva dos resultados de exames as
comunidades e organizagdes, com consentimento informado em linguagem
acessivel (Nascimento, 2008, p. 5)., , Povos indigenas de recente contato e
povos isolados: , , Sugere-se que o PCDT preveja orientagGes especificas para
esses povos, cuja vulnerabilidade a doengas infecciosas é distinta e exige
estratégias diferenciadas., , No Vale do Javari, esses grupos vivem no
entorno de comunidades historicamente atingidas pelas hepatites. Segundo
“Os povos isolados da Terra Indigena Vale do Javari e a epidemia de hepatite
B e D e malaria” (Nascimento, 2008), a Terra Indigena concentra cerca de um
terco dos registros de povos isolados do Brasil (p. 1), e ndo se sabe se a
epidemia de hepatites B e D chegou a eles (p. 4). O mesmo texto relata que,
em 2007, grupos Korubo tentaram contato com os Marubo e os Matis e
trocaram objetos, inclusive roupas usadas, com os Kanamary (p. 6). O
“Informe sobre a Saude na Terra Indigena Vale do Javari” (CTI, 2010), ao citar
relatério do Ministério Publico Federal de 2008 sobre sorologias realizadas
pela Funasa, registra que, entre os Korubo, de contato recente, mais da
metade das pessoas testadas ndo apresentou soroconversao apos a
vacinagao (Coutinho Jr., 2008, apud CTI, 2010, p. 14). Esse dado indica que,
nesses povos, o registro das doses ndo basta e a resposta vacinal precisa ser
verificada., , Recomenda-se, portanto, que o PCDT:, , e@istinga as

estratégias para povos contatados, de recente contato e isolados, , *@ara
povos isolados, respeite o principio do ndo contato e a autodeterminagao,
sem busca ativa, coleta de amostras ou qualquer abordagem direta, e adote
protegdo indireta: vacinagao e testagem completos das comunidades
vizinhas, vacinagdo e controle sanitario das equipes de saude e de protegdo
territorial que atuam na regido, e plano de contingéncia para situagdes de
contato involuntdrio ou emergencial, articulado com a Funai, , ®@lara povos
de recente contato, preveja testagem de HBsAg, anti-HBs e anti-HDV,
verificagdo soroldgica da resposta vacinal com conduta definida para quem
ndo soroconverter, atengdo prioritaria a gestantes e recém-nascidos, e
vigilancia e investigacdo de dbitos suspeitos, , *Bssegure atengao
culturalmente adequada, com equipe intercultural, intérpretes e cuidado em
salde mental, considerando o histérico de perdas associado ao contato, ,
eBaranta a participagdo das organizagdes indigenas e a devolutiva dos
resultados as comunidades., , Referéncias (em anexo), * @ENTRO DE
TRABALHO INDIGENISTA (CTI). Informe sobre a Saude na Terra Indigena Vale
do Javari (“Nos ultimos 11 anos ja morreram 325 pessoas na Terra Indigena
Vale do Javari, 8% da sua populagao total, mas ninguém consegue fazer
nada”). dez. 2010., *@OUTINHO JR., Walter. Relatdrio do analista pericial

em antropologia. Ministério Publico Federal, 7 out. 2008. Citado em: CTI,

suficientes sobre sua situagdo epidemioldgica (Nascimento,
2008, p. 4 e 6)., , Embora histdricos, esses registros
demonstram problemas persistentes de subnotificacao,
testagem, vacinagdo e continuidade do cuidado. Por isso,
recomenda-se a produgdo periddica de dados sobre hepatites B
e D nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, discriminados
por territério e povo, com protecdo dos dados pessoais e
coletivos., , Também devem ser assegurados o
acompanhamento das pessoas diagnosticadas, o controle dos
esquemas vacinais incompletos, a atengdo as gestantes e aos
recém-nascidos, a investigacdo de obitos suspeitos e a
participagdo das organizagdes indigenas no planejamento e na
avaliagdo das medidas, inclusive por meio de consulta
culturalmente adequada as organizagdes indigenas e ao
Conselho Distrital de Saude Indigena sobre o préprio PCDT., ,
Referéncias (em anexo), *BRASIL. Ministério da Saude.
Relatdrio preliminar do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Hepatite B e CoinfecgGes. Consulta Publica n2
98/2026. 2026., *@ENTRO DE TRABALHO INDIGENISTA (CTI).
Informe sobre a Satde na Terra Indigena Vale do Javari (“Nos
ultimos 11 anos ja morreram 325 pessoas na Terra Indigena
Vale do Javari, 8% da sua populagao total, mas ninguém
consegue fazer nada”). dez. 2010., *@OUTINHO JR., Walter.
Relatério do analista pericial em antropologia. Ministério
Publico Federal, 7 out. 2008. Citado em: CTI, 2010, p. 12-14.,
*NASCIMENTO, Hilton S. Os povos isolados da Terra Indigena
Vale do Javari e a epidemia de hepatite B e D e maldria. Centro
de Trabalho Indigenista (CTl), fev. 2008., *NASCIMENTO,

Hilton S., PAREDES, Deyce Cuevas. A grave epidemia de
hepatite B e D no Vale do Javari. Centro de Trabalho Indigenista
(CTI), 2006."
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2010, p. 12-14., sNASCIMENTO, Hilton S. Os povos isolados da Terra
Indigena Vale do Javari e a epidemia de hepatite B e D e maldria. Centro de
Trabalho Indigenista (CTI), fev. 2008., sBASCIMENTO, Hilton S., PAREDES,
Deyce Cuevas. A grave epidemia de hepatite B e D no Vale do Javari. Centro
de Trabalho Indigenista (CTI), 2006."

15/10/2026  Profissional de saude Muito boa N3o N3o

15/10/2026  Profissional de satde Muito boa Ndo tenho sugestdes de alteragdes ou inclusdes ao texto neste momento. Considero a proposta de atualizagdo do PCDT da Hepatite B e
CoinfecgGes bastante relevante, especialmente pela ampliagao
das estratégias de rastreamento, pela revisdo dos critérios de
inicio do tratamento antiviral e pela valorizagdo do diagnédstico
precoce. Sob a perspectiva biomédica, destaco a importancia
do diagndstico laboratorial na identificagdo precoce da
infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV), sobretudo porque a
infecgdo crénica pode permanecer assintomatica por longos
periodos, favorecendo o diagndstico tardio e a evolugdo para
complicagdes hepaticas graves, como cirrose e carcinoma
hepatocelular. Nesse contexto, a ampliagdo da testagem
representa uma medida crucial para identificar individuos que
desconhecem sua condigdo soroldgica, possibilitando avaliagdo
clinica oportuna, acompanhamento adequado e, quando
indicado, inicio do tratamento antiviral. Ressalto, ainda, a
importancia dos exames laboratoriais na avaliagdo e no
acompanhamento da infecgdo, especialmente dos marcadores
sorolégicos, da quantificagdo do HBV-DNA e das enzimas
hepaticas, como ALT/TGP. Esses pardmetros, quando
interpretados de maneira integrada ao contexto clinico, sdo
fundamentais para a caracterizagdo da infecgao, a avaliagdo da
atividade da doenga e o monitoramento da resposta
terapéutica. Dessa forma, considero que a atualizagdo do
protocolo representa um avango importante para o
fortalecimento do diagndstico precoce, da assisténcia integral e
da prevengao de complicagGes relacionadas a hepatite B no
ambito do SUS.

15/10/2026  Profissional de saude Muito boa Considerando a quantidade de consideragdes, envio em anexo documento Muito bom o documento, importante para a satde publica do
Unico contendo as sugestdes, . pa”’is O trabalho de vocés é admiravel, parabéns

15/10/2026  Profissional de saude Muito boa N&o N&o

15/10/2026  Paciente Muito boa N3o N3o

15/10/2026  Profissional de saude Muito boa ni3o nio
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15/10/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa Sugerimos fortemente incluir a quantificagdo do HBsAg (QHBsAg) como A adogdo desse novo protocolo equipara o Brasil a pais que
Civil exame complementar para estratificar o risco de progressao e de CHC - utilizam outras diretrizes primarias internacionais - EASL 2025 e
Cancer Hepato Celular - em pacientes com hepatite B cronica, HBeAg nao SBH/SBI 2020

reagente e HBV-DNA < 2.000 Ul/mL, sem indicagdo de tratamento. O exame
complementaria o HBV-DNA, a ALT e a avaliagdo de fibrose, sem substitui-
los. Como consta nas diretrizes conjuntas da SBH e da SBI (Braz J Infect Dis.
2020, 24(5):434-451) onde é proposto usar o HBsAg quantitativo para ajustar
a frequencia do seguimento em pacientes HBeAg negativos com HBV-DNA <
2.000 Ul/mL:, - com gHBsAg < 1.000 Ul/mL, ALT e HBV-DNA anuais e
avaliagdo de fibrose a cada trés anos, , - com qHBsAg ? 1.000 Ul/mL, ALT e
HBV-DNA semestrais e avaliagdo de fibrose a cada dois anos., A adogdo
desse exame tornara o protocolo de diagndstico e tratamento mais eficaz,
com possibilidade de otimizagdo de filas da elastografia e consequente
redugdo de custos.

16/10/2026  Profissional de saude Muito boa Sugiro a inclusdo do teste de quantificagdo do HBsAg (qHBsAg) como exame A adogdo desse novo protocolo equipara o Brasil a paises que
complementar para estratificar o risco de progressdo e de CHC - Cancer utilizam outras diretrizes primarias internacionais - EASL 2025 e
Hepato Celular - em pacientes com hepatite B cronica, HBeAg ndo reagente e SBH/SBI 2020
HBV-DNA < 2.000 Ul/mL, sem indicagdo de tratamento. O exame
complementaria o HBV-DNA, a ALT e a avaliagdo de fibrose, sem substitui-
los. Como consta nas diretrizes conjuntas da SBH e da SBI (Braz J Infect Dis.

2020, 24(5):434-451) onde é proposto usar o HBsAg quantitativo para ajustar
a frequencia do seguimento em pacientes HBeAg negativos com HBV-DNA <
2.000 Ul/mL:, - com gHBsAg < 1.000 Ul/mL, ALT e HBV-DNA anuais e
avaliagdo de fibrose a cada trés anos, , - com qHBsAg ? 1.000 Ul/mL, ALT e
HBV-DNA semestrais e avaliacdo de fibrose a cada dois anos., A adogdo
desse exame, que ja esta disponivel para venda no pais de acordo com os
requerimentos regulatérios, tornara o protocolo de diagndstico e
tratamento mais eficaz, com possibilidade de otimizagdo de filas da
elastografia e consequente redugdo de custos.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yoca gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
16/10/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa O Instituto Colabore com o Futuro manifesta seu posicionamento favoravel a Nao
Civil atualizagdo do PCDT da Hepatite B e CoinfecgGes, reconhecendo os avangos

propostos para ampliar o diagndstico precoce, o acesso oportuno ao
tratamento e a qualidade da assisténcia no SUS. Consideramos fundamentais
a ampliagdo do rastreamento, a revisdo dos critérios para inicio do
tratamento e o fortalecimento da prevencao da transmissao vertical .Diante
da estimativa de 1,1 milhdo de pessoas vivendo com hepatite B crénica no
Brasil, muitas ainda sem diagndstico, é essencial garantir que as novas
diretrizes sejam efetivamente implementadas, com acesso equitativo a
testagem, ao tratamento e ao acompanhamento continuo. Estima-se que
aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas vivam com hepatite B crénica no
Brasil, sendo que uma parcela significativa desconhece sua condigdo. Esse
cenadrio evidencia a necessidade de fortalecer as politicas publicas de
rastreamento, diagndstico, vinculagdo ao cuidado e acompanhamento
continuo. Nesse contexto, destacamos como avangos relevantes da
proposta: 1. Ampliagdo do rastreamento e diagndstico precoce: a
recomendacgao de testagem ao menos uma vez na vida para pessoas adultas
suscetiveis ao virus representa uma medida importante para identificar casos
nao diagnosticados, possibilitar intervengdes oportunas e reduzir
complicagOes associadas a evolugdo da doenga. 2. Atualizagdo dos critérios
de inicio do tratamento: a revisdo dos critérios terapéuticos para adultos e
criangas representa uma oportunidade de ampliar o acesso ao cuidado
adequado, considerando as evidéncias cientificas disponiveis e as
necessidades individuais dos pacientes. 3. Fortalecimento da prevengdo da
transmissdo vertical: as atualizagdes relacionadas ao acompanhamento de
gestantes e a prevencdo da transmissdo da hepatite B da mae para o bebé
sao fundamentais para proteger a saude materno-infantil e contribuir para a
redugdo de novas infecgGes. Ressaltamos, entretanto, que a atualizagdo do
protocolo deve estar acompanhada de medidas concretas que garantam sua
implementagdo em todo o territério nacional, incluindo a capacitacdo dos
profissionais de saude, a ampliagdo da oferta de testes, a disponibilidade dos
tratamentos recomendados e a organizagao dos fluxos assistenciais.
Reforgamos que a atualizagdo do protocolo representa um avango na
garantia do direito a saude e no enfrentamento das hepatites virais,
contribuindo para as metas de eliminagdo da doenga como problema de
saulde publica até 2030.

16/10/2026  Empresa Muito boa Alteragdes sugeridas em documento anexo. Alteragdes sugeridas em documento anexo.
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16/10/2026  Profissional de saude Muito boa Apoiamos a decisdao do uso de métodos nao invasivos e flexibilizagdo de 1) Conferir maior importancia a cura funcional, definida como
indicagdo de tratamento como consta na nova proposta, nos moldes das perda sustentada do HBsAg, acompanhada do HBV-DNA
novas diretrizes da OMS e ALEH, da qual somos co-autores., , Hugo indetectavel seis meses apds o término do tratamento, com ou
Cheinquer e Mario Pessoa, , Ref:, 1. ALEH position statement on the sem anti-HBs. O guideline da EASL (1) diz especificamente que
management of hepatitis B virus infection 2025. Ann Hepatol, . 2026 Jan 30, a perda do HBsAg é o objetivo ultimo do tratamento e esta
31(2):102192. doi: 10.1016/j.a0hep.2026.102192., 2. . Guidelines for the associado com redugdo expressiva do cccDNA e menor
prevention, diagnosis, care and treatment for people, with chronic hepatitis  ocorréncia de carcinoma hepatocelular. , 2) Incorporar, assim
B infection. Geneva: World Health Organization, 2024 que possivel, o HBsAg quantitativo na avaliagao de individuos

com infecgdo crénica pelo VHB. Na avaliagdo inicial, a
quantificacdo do HBsAg pode ser Util para caracterizar a fase da
infeccdo, definir prognostico e apoiar decisdes terapéuticas.
Em especial, em pacientes HBeAg negativos com baixa viremia,
a combinagdo de HBV-DNA <2.000 Ul/mL com gqHBsAg <1.000
Ul/mL aumenta a acuracia para identificar o perfil de infecgdo
cronica HBeAg negativa de baixo risco, enquanto valores de
gHBsAg mais elevados, mesmo com HBV-DNA baixo, podem
indicar maior risco de carcinoma hepatocelular CHC. (1,2), 3)
Do mesmo modo que recomenda o guideline da EASL (1), assim
que a quantificagdo do HBSAg estiver disponivel no SUS, seria
util fazer sua determinagdo anual, pois pacientes com nivel
sérico de HBsAg elevado (acima de 1000 Ul/mL) poderiam ser
candidatos a tratamento independente de outras varidveis. No
Brasil, a recomendagdo conjunta SBH/SBI (2) considera o
gHBsAg um exame ndo rotineiro, porém Util em situagdes
selecionadas, e propde sua aplicagdo para modular o
seguimento de pacientes HBeAg negativos com HBV-DNA
<2.000 Ul/mL. Quando o qHBsAg é <1.000 Ul/mL, pode-se
realizar ALT e HBV-DNA anualmente e avaliagdo de fibrose a
cada trés anos, quando é ?1.000 Ul/mL, recomenda-se ALT e
HBV-DNA semestralmente e avaliagdo de fibrose a cada dois
anos. Assim, a SBH/SBI oferece a orientagdo brasileira mais
operacional para integrar o gHBsAg a intensidade do
acompanhamento, embora o exame permanega complementar
e sua interpretagao deva ser individualizada., Referéncias, 1.
EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2025, 83:502-583.
d0i:10.1016/j.jhep.2025.03.018., 2. Brazilian Society of
Hepatology and Brazilian Society of Infectious Diseases
Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Hepatitis B. Braz
J Infect dis 2020, 2 4(5):434-451.
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.07.012,
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como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
16/10/2026  Profissional de saude Muito boa Apoiamos a decisdo do uso de métodos nao invasivos e flexibilizagdo de 1) Conferir maior importancia a cura funcional, definida como
indicagdo de tratamento como consta na nova proposta, nos moldes das perda sustentada do HBsAg, acompanhada do HBV-DNA
novas diretrizes da OMS e ALEH, da qual somos co-autores., , Hugo indetectavel seis meses apds o término do tratamento, com ou
Cheinquer e Mario Pessoa, , Ref:, 1. Guidelines for the prevention, diagnosis, sem anti-HBs. O guideline da EASL (1) diz especificamente que
care and treatment for people, with chronic hepatitis B infection. Geneva: a perda do HBsAg é o objetivo Ultimo do tratamento e esta
World Health Organization, 2024, 2. Pessoa MG, Hernandez N, Narro GC, associado com redugdo expressiva do cccDNA e menor

Mattos AA, Silva M, Soza A, Dagher L, Padilla-Machaca M, Garavito-Renteria  ocorréncia de carcinoma hepatocelular., 2) Incorporar, assim
J, Blanco JH, Cheinquer H, Gadano A, Ridruejo E, Latin American Association que possivel, o HBsAg quantitativo na avaliagdo de individuos

for the Study of the Liver (ALEH). ALEH position statement on the com infecgdo crénica pelo VHB. Na avaliagdo inicial, a
management of hepatitis B virus infection 2025. Ann Hepatol. 2026 Jan 30, quantificacdo do HBsAg pode ser Util para caracterizar a fase da
31(2):102192. doi: 10.1016/j.a0hep.2026.102192. Epub ahead of print. infeccdo, definir progndstico e apoiar decisdes terapéuticas.
PMID: 41621642. Em especial, em pacientes HBeAg negativos com baixa viremia,

a combinagdo de HBV-DNA <2.000 Ul/mL com gqHBsAg <1.000
Ul/mL aumenta a acuracia para identificar o perfil de infecgdo
cronica HBeAg negativa de baixo risco, enquanto valores de
gHBsAg mais elevados, mesmo com HBV-DNA baixo, podem
indicar maior risco de carcinoma hepatocelular CHC. (1,2), 3)
Do mesmo modo que recomenda o guideline da EASL (1), assim
que a quantificagdo do HBSAg estiver disponivel no SUS, seria
util fazer sua determinagdo anual, pois pacientes com nivel
sérico de HBsAg elevado (acima de 1000 Ul/mL) poderiam ser
candidatos a tratamento independente de outras varidveis. No
Brasil, a recomendagdo conjunta SBH/SBI (2) considera o
gHBsAg um exame ndo rotineiro, porém util em situagdes
selecionadas, e propde sua aplicagdo para modular o
seguimento de pacientes HBeAg negativos com HBV-DNA
<2.000 Ul/mL. Quando o qHBsAg é <1.000 Ul/mL, pode-se
realizar ALT e HBV-DNA anualmente e avaliagdo de fibrose a
cada trés anos, quando é ?1.000 Ul/mL, recomenda-se ALT e
HBV-DNA semestralmente e avaliagdo de fibrose a cada dois
anos. Assim, a SBH/SBI oferece a orientagdo brasileira mais
operacional para integrar o gHBsAg a intensidade do
acompanhamento, embora o exame permanega complementar
e sua interpretagao deva ser individualizada., Referéncias, 1.
EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2025, 83:502-583.
doi:10.1016/j.jhep.2025.03.018., 2. Brazilian Society of
Hepatology and Brazilian Society of Infectious Diseases
Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Hepatitis B. Braz
J Infect dis 2020, 2 4(5):434-451.
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.07.012, , Atenciosamente,,
Mario G. Pessoa e Hugo Chenquer

16/10/2026 Interessado no tema Muito boa SERA BENIFICO AO PUBLICO QUE NECESSITA DA MEDICAGAO, TRAZENDO SERA BENIFICO AO PUBLICO QUE NECESSITA DA MEDICAGAO,
MELHOR QUALIDADE DE VIDA TRAZENDO MELHOR QUALIDADE DE VIDA
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16/10/2026  Empresa Muito boa Sim. Vide documento anexado. Sim. Vide documento anexado.

17/10/2026  Profissional de satude Boa 1. Anti-HBc isolado em candidatos a imunossupressdo: o algoritmo proposto  "Contribuo como médico infectologista, coordenador do
orienta, com anti-HBs ndo reagente e ALT normal, vacinar ou revacinar. Em Servigo de Infectologia do Hospital Especializado Octavio
candidatos a anti-CD20, transplante de células-tronco hematopoiéticas Mangabeira (HEOM), em Salvador (BA), com formagdo em
(TCTH) ou outra imunossupressao de alto risco, essa conduta é insuficiente,  infectologia de transplante e de pacientes imunossuprimidos.,
pois a vacinagdo ndo previne a reativagao de infec¢ao oculta. Sugere-se Considero a proposta boa. Destaco como avangos os critérios
incluir: pesquisa de HBV-DNA e conduta definida pelo risco da simplificados de tratamento, alinhados a OMS (2024), o uso do
imunossupressao, independentemente de ALT e anti-HBs, com profilaxia APRI e de critérios sem HBV-DNA para servigos sem acesso a
antiviral nos esquemas de alto risco (anti-CD20 e TCTH) e monitoramento elastografia ou carga viral, a inclusdo de diabetes e esteatose
seriado de HBsAg e HBV-DNA ou profilaxia nos de risco moderado (AGA, como condigdes de indicagdo, a ampliagcdo do uso de TAF para
Gastroenterology 2025, EASL 2017)., 2. Imunossupressdao como critério de cirréticos descompensados, gestantes e lactantes, e o fim da
tratamento: na se¢do 9.2 (Quadro 5), a imunossupressdo aparece como obrigatoriedade de pré-natal de alto risco para gestantes com
critério condicionado a HBV-DNA detectavel. Pessoas HBsAg reagentes que hepatite B., Pontos de redagdo que merecem revisao:, 1.
iniciardo imunossupressdo devem receber profilaxia com antiviral de alta Elastografia: a Apresentacdo informa a exclusdo da ""zona
barreira genética (entecavir, TDF ou TAF), mesmo com HBV-DNA cinzenta"", mas a redagao da se¢do 9.2 sobre os pontos de
indetectavel, iniciada antes ou junto com a imunossupressdo e mantida por  corte (7 kPa e 12,5 kPa) ndo deixa explicito como conduzir
ao menos 12 meses apods o término nos esquemas com anti-CD20. Caso as valores intermediarios. Sugere-se uniformizar., 2. Idade do
secOes sobre profilaxia ja contemplem esse ponto, sugere-se remeter a elas  rastreamento: a Apresentacao cita redefinicdo da idade,
no Quadro 5 para evitar interpretagao restritiva. O mesmo vale para HBsAg enquanto a se¢ao 6.1 menciona pessoas acima de 18 anos.
reagentes em tratamento de hepatite C com antivirais de agdo direta, com Sugere-se explicitar a idade de inicio., 3. Confirmagdo da ALT: a
profilaxia até 12 semanas apos o término., 3. Anti-HDV: sugere-se ampliara  exigéncia de duas medidas com intervalo de 6 a 12 meses
testagem para todas as pessoas HBsAg reagentes, ao menos uma vez, e ndo  aparece para adolescentes, sugere-se esclarecer se vale
apenas para pessoas com vinculo com a Regido Amazdnica ou com também para adultos., 4. Padronizar a grafia dos marcadores
exacerbacdo sem causa definida, em linha com a EASL (J Hepatol 2023). A (anti-HBs, anti-HBc, HBsAg) ao longo do texto., Por fim, sugere-
migragdo interna e de paises endémicos reduz a sensibilidade do critério se incluir um quadro-sintese de estratificacdo de risco de
geografico., 4. Transplante de 6rgdo solido: sugere-se incluir conduta para reativacdo por classe de imunossupressor, com a conduta
receptores HBsAg ndo reagentes de enxerto de doador anti-HBc reagente: correspondente, para uso por oncologia, hematologia,
profilaxia antiviral continua no transplante hepatico e, nos demais érgdos, reumatologia e equipes de transplante, que frequentemente
vacinagao prévia e monitoramento de HBV-DNA ou profilaxia por tempo prescrevem a imunossupressao sem acesso imediato ao
definido nos receptores ndo imunes. A orientagdo ja existente para criangas  infectologista ou ao hepatologista."
com enxerto anti-HBc reagente poderia ser estendida a adultos.

17/10/2026  Profissional de saude Boa Nao Nao

17/10/2026 Interessado no tema Muito boa N&do N&do
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17/10/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa Nao Como representantes da comunidade cientifica e dos médicos
Civil infectologistas do Rio de Janeiro, ressaltamos que a

incorporagdo de evidéncias cientificas robustas e recentes é um
passo indispensavel para o fortalecimento da nossa rede de
salide publica. Consideramos de suma importancia que o novo
protocolo contemple ferramentas diagnédsticas e de
monitoramento mais refinadas — como a inclusdo do teste de
HBsAg quantitativo (QHBsAg) como exame complementar. Essa
tecnologia é crucial para otimizar a estratificagdo de risco de
progressdo da doenga e do Cancer Hepatocelular (CHC),
alinhando o SUS as melhores préticas internacionais e as
recomendacgdes conjuntas das sociedades brasileiras de
especialidade., Reiteramos nosso compromisso com a melhoria
continua da assisténcia médica e nos colocamos a disposi¢do
para somar esforgos técnicos que garantam um manejo
terapéutico seguro, equitativo e eficaz a todos os pacientes
que vivem com a Hepatite B e suas coinfec¢des no Brasil.,

17/10/2026  Profissional de saude Muito boa Nao Nao
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18/10/2026  Profissional de saude Muito boa "1- Acho importante mencionar que a dose fixa combinada de Nesse momento, ndo.
TAF/Emtricitabina/Bictegravir é uma escolha terapéutica importante para
pacientes em uso de TDF/3TC/DTG que tenham contra-indicaco ao
tenofovir.., Na segdo 20, que trata dos pacientes coinfectados HIV/HBV ha o
seguinte quadro:, , ATENCAO: no Brasil, o uso de TAF, isoladamente, s esta
indicado para o tratamento, de pacientes com hepatite B. Portanto, seu uso
somente é permitido para PVHA quando h3, coinfec¢do com HBV e quando o
uso de TDF e entecavir estiver contraindicado., , Nesse mesmo quadro, pode
haver a indicagdo de DFC de TAF/ETC/BIC., , 2- Ainda em relagdo aos
coinfectados HIV/HBV, pacientes em uso de esquemas contendo darunavir/R
que tenham contraindicagdo ao uso de TDF, também tém contraindicagdo ao
uso de TAF 25 mg por conta da interagdo medicamentosa com DRV. Nesse
caso ndo estdo contemplados pelo PCDT com nenhuma sugestdo de
esquema alternativo. O entecavir tem um bom perfil, considerando a
interagdo medicamentosa, mas em pacientes com uso prévio de 3TC, deve
ser administrado na dose de 1mg. , Quando escolhemos essa dose no siclom,
mas o paciente ndo tem cirrose child B ou C (atualmente as Unicas indicagdes
da dose de 1 mg), o sistema bloqueia a prescrigdo. , Em resumo, sugiro
incluir a indicagdo de entecavir 1 mg para pacientes coinfectados HIV/HBV
que estejam usando darunavir (e ndo possam trocar o darunavir). Para tanto,
o texto das observagdes do quadro 6 referentes ao entecavir deveriam
incluir a indicacdo de coinfectado HIV/HBV em uso de darunavir. Assim como
o quadro 7 incluir a condi¢do HIV/HBV em uso de darunavir e indicar o
entecavir Img como alternativa terapéutica. E fazer os acréscimos
correspondentes no texto., , Por exemplo: Na sequencia desse paragrafo do
item 9.5 Analogos de Nucleos(t)ideos: , , ""A existéncia de condi¢des que
contraindiquem o uso de TDF sugerem o uso de entecavir., A presenca de
contraindicagdo ao TDF, somada a terapia prévia com lamivudina, justificam
o uso, de TAF para o tratamento da hepatite B, assim como situagées de
contraindicagdo absoluta,, intolerancia ou resisténcia ao entecavir."", Eu
acrescentaria: , No entanto, em pacientes coinfectados HIV/HBV, o uso
concomitante de TAF com darunavir também esta contra-indicado. Nesse
caso, o uso de entecavir 1Img é uma alternativa terapéutica. , E adiante, na
secdo 20. Co-infec¢do HIV/HBV existe esse paragrafo:, , ""O entecavir € uma
alternativa para o tratamento de hepatite B em pacientes com,
contraindicagdo para ambas as formulagdes de tenofovir e que estejam em
supressao mantida do, HIV (? 6 meses), mas ndo deve ser considerado como
um dos medicamentos da Tarv. Entretanto,, frente a possibilidade de
resisténcia antiviral do HBV pelo uso prévio e praticamente universal de,
lamivudina em PVHA, a utilizagdo de entecavir deve ser evitada em caso de
coinfecgdo HBV-HIV., , Eu acrescentaria: E caso necessite ser utilizada, como
no caso dos pacientes em uso de darunavir,, deve ser utilizada a dose de 1
mg. , , Parabéns CGHV/DATHI/SVSA por esse excelente PCDT, "

18/10/2026 Interessado no tema Muito boa E uma doenca grave e deve ser tratada pra diminuir o nimero de mortes Nao
causada por ela
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19/10/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa Consideramos importante a atualizagdo do PCDT de Hepatite B e Além da atualizagdo do PCDT, é fundamental garantir que as
Civil CoinfecgGes por ampliar as possibilidades de diagndstico, acompanhamento  novas recomendagdes cheguem de fato aos pacientes em

e tratamento no SUS. Entre os avangos estdo novos critérios para inicio do todas as regides do Brasil. A possibilidade de iniciar o
tratamento e a ampliagdo do uso do tenofovir alafenamida em situagGes tratamento mesmo em situagGes de indisponibilidade do
especificas, incluindo pessoas com cirrose descompensada, gestantes e exame de HBV-DNA é especialmente importante para reduzir
pessoas em amamentagdo. CP 98(1), Na vida real, essas mudangas podem desigualdades no acesso ao cuidado. CP 98(1), Também é
significar diagndstico mais oportuno, acesso ao tratamento adequado e necessario garantir acesso aos medicamentos, exames e
prevengdo de complicagGes. Para quem vive com hepatite B, ter acesso ao acompanhamento continuo, com informagdo clara e
cuidado no momento certo representa mais seguranga, qualidade de vidae  acolhimento aos pacientes. Uma recomendagdo sé transforma
possibilidade de continuar seus projetos pessoais e familiares. Por isso, vidas quando chega a quem precisa, no tempo certo. Por isso,
apoiamos a atualizagdo proposta, com foco em um cuidado mais humano, somos favoraveis a atualizagdo, buscando um SUS mais
integral e equitativo., acessivel, humano e equitativo.,

19/10/2026  Profissional de saude Muito boa "Verifiquei que ha uma discordancia entre os PCDTs de PrEP e de hepatite B, N&o, obrigada
a respeito da populagdo em uso de PrEP para HIV e a verificagdo de resposta
vacinal para hepatite B. Considerando aspectos de risco dessa populagdo,
sugiro uniformizagao dos documentos em relagdo a esse seguimento, para
melhor elucidagdo para o profissional da ponta., , Dessa forma, sugiro:,
1)Pagina 05, no item ""Apresentagdo do documento"", acrescentar:
inclusdo de pessoas em uso de PrEP para o HIV como publico prioritario para
avaliagdo do status vacinal por meio da sorologia anti-HBs., 2)Bagina 23 no
item 7.2 Testagem para avaliar a resposta vacinal (anti-HBs) : Sugiro inserir
um fluxograma sobre a testagem Anti-HBs e revacinagdo."

19/10/2026  Gestores do SUS Boa Em anexo enviamos a contribui¢do com relagdo ao PCDT da Hepatite B e Em anexo enviamos a contribui¢do com relagdo ao PCDT da

Coinfecgdes.

Hepatite B e Coinfecgdes.
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19/10/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Muito boa

"1. Simplificagdo do Inicio do Tratamento, Retencdo na Cascata de Cuidado e
Redugdo do Risco de CHC A simplificagdo e a descentralizagdo dos critérios
para inicio da terapia antiviral alinham-se as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saide (OMS) e da EASL para a eliminagdo das hepatites virais
como ameaga a saude publica [1, 2]., *Bedugdo de perdas de seguimento: A
diminuicdo de exigéncias pré-tratamento excessivas reduz barreiras
operacionais e mitiga a perda de pacientes ao longo do itinerario terapéutico
(loss to follow-up), garantindo a vinculagdo imediata a linha de cuidado [1,
3]., *Eficacia e impacto clinico: O tratamento continuo com analogos de
nucleosideos/nucleotideos (NAs) de alta barreira genética (como Tenofovir e
Entecavir) promove supressao viral rapida e sustentada, reduz a progressao
da fibrose e diminui expressivamente a incidéncia de Carcinoma
Hepatocelular (CHC), especialmente em individuos com cargas virais
elevadas [2, 4, 5]., eBusto-efetividade: Ao viabilizar o inicio oportuno com
medicagOes de baixo custo relativo para o SUS, previne-se o avango para
descompensagdo hepatica e neoplasia primaria do figado, que tem seu
tratamento com custo elevado [1, 5]., "

"2. Incorporagao e Disponibilizagdo do HBsAg Quantitativo
(qHBsAg) no SUS Recomenda-se a inclusdo do teste de
quantificagdo do HBsAg (qHBsAg) na rede publica. O qHBsAg
reflete a quantidade e a atividade transcricional do DNA
circular fechado covalentemente (cccDNA) e de sequéncias
integradas do HBV no genoma do hospedeiro [2, 6]. Suas
principais utilidades clinicas fundamentadas na literatura
incluem:, ePiferenciagdo precisa das fases da infec¢do cronica
pelo HBV: Auxilia na distingdo entre infecgdo crénica HBeAg-
negativa (antigo estado de portador inativo) e hepatite cronica
HBeAg-negativa, principalmente na presenca de flutuagdes do
HBV-DNA [2, 6]., Bstratificagdo de risco de progressao

hepdtica e CHC: Niveis elevados de qHBsAg correlacionam-se
com maior risco de desenvolvimento de CHC, atuando como
marcador preditivo complementar ao HBV-DNA [6, 7]. Sendo
possivel caracterizar uma populagdo com maior necessidade de
rastreio de CHC, otimizando os recursos e exames para
isso.[GHSP1.1], ePredicdo de clareamento
espontdneo/induzido e cura funcional: Identifica pacientes com
maior probabilidade de perda do HBsAg [2, 6]., e®rientagdo
para suspensdo segura de antivirais (Stop-NAs): Serve como
marcador biolégico fundamental para identificar candidatos a
interrupgdo monitorada da terapia com NAs em protocolos
clinicos selecionados, permitindo uso racional de recursos [2, 6,
8]. A literatura recente demonstra que niveis muito baixos de
gHBsAg (ex.: < 1001U/ml) em pacientes HBeAg-negativos sob
longo tratamento com NAs indicam um perfil de seguranca
muito superior para a interrupgao supervisionada da
medicagdo. Isso pode traduzir-se em economia de
medicamentos em longo prazo para o sistema de saude., "
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19/10/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa NAO A FENAPAR (Federagdo Nacional das Associa¢es de Pacientes
Civil Renais e Transplantados do Brasil) analisa a versdo preliminar

da Secdo 9 do novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Hepatite B, destacando avangos fundamentais e
pontos de atengdo para pacientes com doenga renal cronica,
em dialise ou transplantados., Como avangos positivos, a
federagdo celebra a inclusdo de marcadores de alteragdo renal
e dssea — como clearance de creatinina abaixo de 60 mL/min,
proteindria e hipofosfatemia — para substituir o Tenofovir
Desoproxila (TDF) e evitar a nefrotoxicidade. Além disso, torna-
se obrigatdrio o tratamento em pacientes imunossuprimidos
ou transplantados com HBV-DNA detectavel, prevenindo a
reativacdo viral e a rejeigdo de enxertos. O documento também
se alinha as diretrizes da OMS ao reduzir os limites de ALT (30
U/L para homens e 19 U/L para mulheres) e incorporar exames
ndo invasivos (APRI e elastografia), permitindo a intervengdo
precoce., No entanto, a entidade alerta para a escolha
criteriosa entre Entecavir (ETV) e Tenofovir Alafenamida (TAF),
lembrando que o ETV exige ajuste de dose para clearance
abaixo de 50 mL/min e que o TAF ainda carece de dados de
seguranca em DRC estagio 5 pré-dialitica (clearance abaixo de
15 mL/min). Alerta-se também para o risco do uso de TDF
associado a imunossupressores (como tacrolimo e
ciclosporina), reforgando o acerto em manter contraindicada a
Alfapeginterferona (?pegINF) para essa populagdo., Por fim, a
FENAPAR cobra do Ministério da Satude a descentralizagdo do
acesso a exames como a quantificagdo de HBV-DNA
diretamente nas unidades de didlise. Aproveita a oportunidade
para reiterar a urgente necessidade do fim do reuso de
dialisadores e linhas hemodialiticas no Brasil, medida crucial
para eliminar o risco de contaminagdo cruzada e proteger os
pacientes contra o virus da Hepatite B e outras infecgoes., ,

19/10/2026  Profissional de satde Muito boa No capitulo referente a PrEP, nas recomendagdes sobre testagem anti-HBse Nado
revacinagdao em pessoas em uso de PrEP para o HIV, sugiro alinhar as
orientagdes com as recomendagdes do PCDT de Hepatite B e as normas do
DPNI, garantindo concordancia entre os documentos e maior clareza para os
profissionais de saude.
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19/10/2026  Profissional de satude Muito boa Pagina 36 - Modificar nimero da indicagdo do quadro para 20 - a* Verificar Nao
critérios do score de Child-Turcotte-Pugh no Quadro 19., Pagina 48 -
Modificar nimero da indicagdo do quadro para 20 - *Para o calculo do score
de Child-Pugh, ver Quadro 18., P4gina 78 - Alterar numero da referéncia -
Fonte: Child et al 155, Pugh et al 156,157 PARA Fonte: Child et al 156, Pugh
et al 157, Pagina 79 - Alterar nimero da referéncia - Fonte: adaptado da
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)158,159 PARA
Fonte: adaptado da American Association for the Study of Liver Diseases
(AASLD) 159, Pagina 89 - Incluir referéncia - EASL Clinical Practice Guidelines
on hepatitis delta virus.

20/10/2026  Familiar, amigo ou cuidador Muito boa E muito importante pois tem muitas pessoas q depende exclusivamente Minha familha sofre com ess doenga pois as medicagdes sdo
de paciente dessas medicagdo se n conseguir e capaz de acontecer até o pior varas i n temos condi¢gdes de compra se o sus n fornece
podemos até perde pessoas queridas por falta de medicagdo
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