
Os rastreios das infeções pelos vírus da imunodeficiência humana 
(VIH), da hepatite B (VHB) e da hepatite C (VHC) configuram uma 
relevante intervenção de saúde pública, uma vez que podem 
assumir um papel determinante na identificação precoce de casos, 
na interrupção das cadeias de transmissão e na otimização dos 
resultados clínicos associados a estas patologias.1-4 Estas infeções, 
que partilham vias de transmissão, podem evoluir 
assintomaticamente durante períodos prolongados, o que 
contribui para o subdiagnóstico, diagnóstico tardio e perpetuação 
da sua disseminação na comunidade.4  Neste enquadramento, a 
implementação de estratégias de rastreio integradas, 
descentralizadas e dirigidas às necessidades das populações 
assume particular relevância, permitindo alargar a cobertura 
diagnóstica, otimizar as oportunidades de testagem e promover 
maior equidade no acesso aos cuidados de saúde.1-4 
A farmácia comunitária tem vindo a afirmar-se como um local 
estratégico para a realização de testes rápidos, também 
denominados testes point of care, em virtude da sua acessibilidade, 
proximidade aos utentes e garantia de confidencialidade, 
características que podem facilitar a adesão ao rastreio e reduzir 
barreiras associadas ao estigma e à discriminação.1,2,5 Este contexto 
permite ainda aproximar a testagem a populações com menor 
contacto com os serviços de saúde, incluindo indivíduos sem rastreio 
prévio, com baixa perceção de risco ou com acesso condicionado ao 
diagnóstico por barreiras sociais, logísticas ou culturais.1,2,5 

Vírus da imunodeficiência humana
A infeção pelo VIH constitui um importante problema de saúde global, 
sendo causada por um retrovírus que compromete progressivamente 
o sistema imunitário, sobretudo através da infeção dos linfócitos T 
CD4+.6,7 A síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) 
corresponde ao estádio mais avançado da infeção, caraterizando-se 
pelo aparecimento de manifestações clínicas graves e persistentes, 
entre as quais se incluem infeções oportunistas, neoplasias associadas 
à infeção e determinadas doenças autoimunes.6 A introdução precoce 
e a adesão sustentada à terapêutica antirretrovírica permitem 
suprimir a replicação viral, preservar ou recuperar a função imunitária, 
prevenir a progressão para SIDA e reduzir de forma significativa a 
transmissão do vírus.4,6,8 
Globalmente, milhões de pessoas vivem com VIH,6 sendo que uma 
proporção significativa desconhece o seu estado serológico, o que 
contribui para a transmissão contínua da infeção e elevada 
morbilidade.1-5,8

 Em Portugal, apesar da tendência decrescente observada na última 
década, a infeção por VIH continua a constituir um importante 
desafio de saúde pública. Em 2024, foram notificados 997 novos 
casos de infeção por VIH, correspondendo a uma taxa de 9,3 casos 
por 100 000 habitantes. A maioria dos novos diagnósticos ocorreu 
em homens, mantendo-se a transmissão sexual como a principal 
via de infeção. Apesar dos avanços nas estratégias de prevenção, 
rastreio e tratamento, continua a verificar-se uma elevada 
proporção de diagnósticos tardios, refletida por baixas contagens 
de linfócitos T CD4+ no momento do diagnóstico.9 
Diversos fatores de risco e vulnerabilidades contribuem para a 
disseminação do VIH, tais como:

• Práticas e comportamentos sexuais de risco;3,4,6 
• Múltiplos parceiros;4,8  
• Trabalhadores do sexo;3,4,6,8,10 
• Pessoas transgénero;3,4,6,8 
• Homens que praticam sexo com homens;3,4,6,8,10 
• Partilha de agulhas e seringas associada ao consumo de drogas 

injetáveis;3,4,6,8,10 
• Coinfeção com outras infeções sexualmente transmissíveis 

(IST);3,4,6,8,10 
• Pessoas em situação de reclusão.3,4,10

Acrescem ainda determinantes sociais, programáticos e individuais 
que influenciam a exposição ao vírus e o acesso aos cuidados de 
saúde.3,6 Entre estes destacam-se fatores de exclusão social, 
discriminação, baixa literacia em saúde e limitações no acesso a 
programas de prevenção, diagnóstico e tratamento.3,6 

A prevenção da infeção pelo VIH engloba um conjunto diversificado 
de estratégias clínicas e comportamentais, frequentemente 
utilizadas de forma combinada e sempre orientadas para uma 
abordagem centrada na pessoa.6 Estas medidas incluem a utilização 
consistente e correta de preservativos,3,6 a profilaxia pré-exposição 
(PrEP),3,4,6 a profilaxia pós-exposição (PEP),3,4,6 o diagnóstico precoce 
através de testes rápidos e o acesso atempado à terapêutica 
antirretrovírica.6 Paralelamente, a prevenção comportamental 
assenta na educação para a saúde, na promoção de 
comportamentos sexuais seguros e na redução de práticas de risco, 
como a partilha de material de consumo de drogas injetáveis.3,6 A 
prevenção de outras IST constitui igualmente um componente 
essencial no controlo do VIH, uma vez que a sua presença pode 
aumentar a suscetibilidade à infeção e facilitar a transmissão viral.6
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A infeção aguda pode manifestar-se por uma síndrome 
pseudogripal;7 contudo, algumas pessoas podem permanecer 
assintomáticas ou não associar os sintomas à fase inicial da 
infeção, podendo desconhecer o seu estado serológico até fases 
mais avançadas.6,7

Rastreio da infeção pelo VIH
Os avanços tecnológicos têm permitido o desenvolvimento de 
testes de rastreio rápidos, simples e de fácil utilização, facilitando a 
obtenção célere de resultados.1,2,6 

O rastreio universal do VIH passou, assim, nas últimas décadas, a 
assumir um papel central nas políticas de saúde pública.6,8 
Atualmente, recomenda-se que todos os adultos sejam 
submetidos, pelo menos uma vez na vida, a testes de rastreio 
para o VIH, independentemente da presença de fatores de risco 
identificáveis,3,7,8,10 e de forma periódica em populações de maior 
risco.3,7,8,10 Na gravidez, o rastreio do VIH constitui uma 
intervenção prioritária, estando recomendada a realização do teste 
em todas as gestações,3,4,10 preferencialmente no início da 
vigilância pré-natal.7,8 

Os testes disponíveis para o diagnóstico da infeção por VIH incluem 
testes combinados antigénio/anticorpo, testes exclusivamente 
baseados na deteção de anticorpos e testes moleculares capazes de 
identificar ácido nucleico viral.4,6,8 Os testes combinados de quarta 
geração detetam simultaneamente anticorpos anti-VIH-1/VIH-2 e o 
antigénio p24 do VIH-1, permitindo identificar a infeção numa fase 
mais precoce do que os testes exclusivamente serológicos baseados 
em anticorpos.4,8,10 Por este motivo, sempre que disponíveis, os 
testes combinados antigénio/anticorpo constituem a abordagem 
preferencial no algoritmo diagnóstico inicial, devendo um resultado 
reativo ser posteriormente confirmado por ensaio de diferenciação 
de anticorpos VIH-1/VIH-2.8,10 
Os testes point of care utilizados em farmácia comunitária 
recorrem sobretudo a métodos imunocromatográficos e permitem 
a obtenção de resultados em poucos minutos, a partir de sangue 
capilar ou fluido oral.6,8,11,12 Contudo, um resultado reativo deve 
ser interpretado como preliminar e requer confirmação 
laboratorial, enquanto um resultado não reativo deve ser avaliado 
à luz da janela imunológica e da existência de exposição recente ou 
suspeita de infeção aguda.6,7,8,12 Embora estes testes apresentem 
elevado desempenho na infeção estabelecida, podem ser menos 
sensíveis em fases muito precoces da infeção, sobretudo quando 
se baseiam apenas na deteção de anticorpos, sendo a pesquisa de 
ácido ribonucleico (ARN) do VIH indicada quando existe suspeita 
de infeção aguda.7,8 Além disso, os testes realizados em fluido oral 
tendem a apresentar menor sensibilidade do que os efetuados em 
sangue capilar ou venoso, aspeto relevante para a interpretação 
dos resultados e para o aconselhamento pós-teste.8 

Hepatites virais
As hepatites virais consistem em infeções causadas por vírus com 
tropismo para o fígado, incluindo os vírus das hepatites A, B, C, 
Delta e E.13 Entre estas, as hepatites B e C assumem particular 
relevância em saúde pública pela sua elevada carga global, 
potencial evolução para doença crónica e associação a 
complicações graves, como cirrose e carcinoma hepatocelular,3,4,7 
sendo os respetivos agentes etiológicos reconhecidos pela 
Organização Mundial de Saúde como vírus oncogénicos.13

A nível mundial estima-se que centenas de milhões de pessoas 
vivam com hepatite B ou C, traduzindo uma carga global expressiva 
destas infeções.1,13,14 

A hepatite B mantém-se como uma das principais causas de 
doença hepática crónica a nível global, enquanto a hepatite C 
continua associada a morbilidade e mortalidade relevantes, 
estimando-se que, em 2022, tenham ocorrido cerca de 242 000 
mortes atribuíveis à hepatite C, sobretudo por cirrose e carcinoma 
hepatocelular.13 
Em Portugal, os dados disponíveis apontam para uma prevalência 
estimada de aproximadamente 0,4% para a infeção pelo VHB e de 
cerca de 0,3% para a infeção pelo VHC.13 A monitorização nacional 
evidencia uma tendência crescente na realização de testes de 
diagnóstico para o VHB e VHC, refletindo o reforço das estratégias 
de rastreio, deteção precoce e referenciação para cuidados de 
saúde.13

No caso do VHC, a prevalência de marcadores de infeção é 
substancialmente superior em populações com comportamentos 
aditivos e antecedentes de consumo de drogas injetáveis 
comparativamente à população geral, reforçando a necessidade de 
estratégias dirigidas a grupos com maior risco de exposição.3,13 

Rastreio da infeção pelo VHB
A hepatite B é causada pelo VHB e transmitida sobretudo por 
contacto com fluidos biológicos infetados através de relações 
sexuais, partilha de seringas e por transmissão vertical.4,7,13,15 A 
infeção pelo VHB é frequentemente assintomática, sobretudo nas 
fases iniciais.13,15 
A sua prevenção assenta sobretudo na vacinação,15 atualmente 
integrada nos programas nacionais de vacinação infantil em muitos 
países, incluindo Portugal, e considerada a medida preventiva 
mais eficaz.13 A vacinação está igualmente indicada em pessoas 
não vacinadas e suscetíveis, sobretudo quando pertencem a 
grupos com risco acrescido de exposição ao vírus.3,7,13 
O rastreio assume um papel central na identificação de pessoas 
infetadas, na referenciação para cuidados médicos adequados e na 
identificação de indivíduos que poderão beneficiar de vacinação, 
aconselhamento ou vigilância clínica.4,13-15 Nos doentes elegíveis 
para terapêutica antiviral, o tratamento contribui para reduzir o 
risco de progressão para cirrose, descompensação hepática, 
mortalidade relacionada com doença hepática e carcinoma 
hepatocelular.4,14

Em adultos sem história conhecida ou evidência de doença 
hepática, recomenda-se o rastreio pelo menos uma vez na vida.14 
O rastreio deve ser particularmente valorizado em indivíduos com 
fatores de risco acrescido para infeção pelo VHB.14 Entre estes 
incluem-se:

• Pessoas com infeção por VIH3,13,14 ou VHC;3,14 
• Utilizadores de drogas injetáveis;4,7,13,14 
• Pessoas sob PrEP;13 
• Homens que praticam sexo com homens;3,4,7,13,14 
• Pessoas com múltiplos parceiros sexuais e/ou antecedentes de 

IST;3,4,7,14 
• Indivíduos em situação de reclusão3,4,13,14 
• Profissionais de saúde.3,13 

O rastreio é igualmente indicado antes da dádiva de sangue, plasma, 
órgãos, tecidos ou sémen, e antes do início de terapêuticas 
imunossupressoras ou de antivíricos de ação direta para o 
tratamento da hepatite C, uma vez que a infeção pelo VHB pode 
reativar-se nestes contextos.14 As grávidas devem ser rastreadas4,13 
em cada gravidez, preferencialmente no primeiro trimestre, 
independentemente do estado vacinal ou de rastreios prévios.14
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O rastreio baseia-se na deteção de marcadores serológicos, 
nomeadamente o antigénio de superfície do VHB (HBsAg), o 
anticorpo contra o antigénio de superfície do VHB (anti-HBs), e o 
anticorpo total contra o antigénio core do VHB, ou anti-HBc 
total.14,15 A utilização combinada destes marcadores permite 
distinguir indivíduos suscetíveis, indivíduos imunes por vacinação, 
indivíduos com infeção prévia resolvida e indivíduos com infeção 
crónica.14 
Do ponto de vista serológico, o HBsAg é considerado o marcador 
fundamental da infeção pelo VHB.4,14,15 Após exposição aguda ao 
vírus, este antigénio pode tornar-se detetável no soro entre uma e 
dez semanas antes do aparecimento de manifestações clínicas de 
hepatite aguda, ou da elevação da alanina aminotransferase. Nos 
indivíduos que recuperam da infeção, este antigénio desaparece 
após quatro a seis meses.14 A sua persistência por mais de seis 
meses sugere infeção crónica.14,15

No contexto da farmácia comunitária, os testes rápidos de rastreio 
para infeção pelo VHB permitem, em regra, a deteção do HBsAg, 
funcionando como ferramenta de identificação célere de possível 
infeção ativa.12,14 Estes testes não substituem a avaliação 
laboratorial completa, uma vez que a interpretação do estado 
serológico relativamente ao VHB exige, idealmente, a avaliação 
conjunta de HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total.14  Assim, perante um 
resultado reativo no teste rápido, a pessoa deve ser informada de 
que o resultado necessita de confirmação e deve ser referenciada 
para avaliação clínica e laboratorial adequada.11,12,14 Perante um 
resultado não reativo, deve ser fornecido aconselhamento sobre 
prevenção, vacinação e janela imunológica, uma vez que uma 
infeção recente pode ainda não ser detetável; nestas situações, 
bem como quando o estado vacinal é desconhecido ou existe risco 
acrescido de exposição, pode ser necessária avaliação serológica 
adicional ou repetição do teste.11,12,14 

Rastreio da infeção pelo VHC
A hepatite C é uma infeção viral hepática causada pelo VHC, 
frequentemente assintomática e associada a risco de evolução 
para doença hepática crónica.13 A hepatite C transmite-se 
predominantemente através do contacto com sangue infetado, 
sendo a partilha de material injetável utilizado no consumo de 
drogas uma das principais vias de transmissão.2,3,7,13 Embora a 
transmissão por via sexual seja menos frequente, têm sido 
descritas alterações no padrão epidemiológico, com aumento de 
casos em homens que têm sexo com homens3,13 e em indivíduos 
com VIH.7 A transmissão vertical também pode ocorrer, durante a 
gravidez ou o parto.13 
A prevenção da hepatite C assenta na redução da exposição a 
sangue potencialmente infetado, incluindo a não partilha de 
seringas, agulhas ou outro material de consumo de drogas, o 
acesso a programas de redução de riscos e minimização de danos, 
e a adoção de práticas sexuais mais seguras.3,4,13  
Ao contrário da hepatite B, não existe atualmente vacina contra o 
VHC. Contudo, a infeção é curável na maioria dos casos, mediante 
a toma de fármacos antivirais de ação direta, pelo que o rastreio, 
a confirmação diagnóstica e a referenciação para tratamento são 
essenciais.4,13,16 
O rastreio da infeção pelo VHC é recomendado pelo menos uma 
vez na vida em todos os adultos, devendo ser repetido em 
pessoas com risco continuado de exposição.7,16 As grávidas devem 
ser rastreadas em cada gravidez,4,7 independentemente da 
presença de fatores de risco, uma vez que a identificação da 
infeção permite orientar a abordagem clínica e o seguimento dos 
recém-nascidos expostos.16 A testagem deve também ser realizada

em pessoas com evidência clínica ou laboratorial de doença hepática 
ou manifestações extra-hepáticas sugestivas de infeção pelo VHC.16 
A abordagem diagnóstica inicial da infeção pelo VHC baseia-se, 
geralmente, na pesquisa de anticorpos anti-VHC.3,4,16 Contudo, 
estes anticorpos podem permanecer detetáveis mesmo após 
resolução espontânea da infeção ou tratamento bem-sucedido, 
pelo que a sua presença isolada não permite confirmar infeção 
crónica ativa.16 Assim, a deteção e quantificação do ARN do VHC 
são essenciais para confirmar infeção ativa e orientar a avaliação 
subsequente.4,16 A presença de ARN viral confirma infeção por 
VHC, enquanto a sua ausência exclui, em regra, infeção crónica 
ativa, podendo indicar infeção prévia resolvida, tratamento eficaz 
ou um resultado serológico falso positivo.16

Os testes rápidos utilizados em farmácia comunitária identificam 
habitualmente anticorpos anti-VHC, sendo fundamentais para 
triagem inicial e encaminhamento para confirmação 
laboratorial.2,4,11,

Rastreio em farmácia comunitária e aconselhamento ao 
utente
Em Portugal, a realização de testes rápidos de rastreio destas 
infeções em farmácias comunitárias encontra-se enquadrada pelo 
Despacho n.º 2522/2018 e pelo respetivo Manual de 
Operacionalização, que definem requisitos técnicos, 
organizacionais e de referenciação.12 Neste contexto, os testes 
point of care devem ser realizados em condições que assegurem 
consentimento informado, confidencialidade, privacidade, 
qualidade técnica do procedimento, aconselhamento pré e pós-
teste e articulação com os cuidados de saúde, sempre que 
necessário.11,12 
O aconselhamento ao utente constitui um componente essencial 
do rastreio, devendo iniciar-se antes da realização do teste e 
prosseguir após a comunicação do resultado.1,11,12 

No aconselhamento pré-teste, o farmacêutico deve disponibilizar 
informação clara e concisa, podendo incluir:

• Formas de transmissão e prevenção das infeções pelo VIH, VHB 
e VHC;2,11,12

• Importância e os benefícios da realização do teste;2,11,12

• Interpretação de resultados reativos e não reativos;2,11,12

• Análise do risco individual de infeção;2,11,12

• Explicação da janela imunológica.2,11,12

Esta abordagem deve ser centrada na pessoa, livre de juízo de 
valor e adequada ao nível de literacia do utente, promovendo a 
tomada de decisão informada e a adesão a medidas 
preventivas.6,12 

Após o teste, e perante um resultado não reativo, o farmacêutico 
deve:

• Esclarecer, de forma simples e rigorosa, o que significa um 
resultado não reativo;4,12

• Recomendar a realização de um novo teste numa data 
posterior, caso a exposição ao vírus tenha ocorrido 
recentemente e o utente ainda se encontre na janela 
imunológica, durante a qual a infeção pode não ser 
detetável;6,11,12

• Reforçar a informação e aconselhamento sobre medidas de 
prevenção, incluindo práticas sexuais seguras e redução de 
comportamentos de risco;4,6,11,12
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• Orientar o utente a procurar um profissional de saúde, caso 
venha a desenvolver sintomas sugestivos de infeção;6

• Incentivar os parceiros sexuais a realizarem também o teste de 
rastreio.6

Perante um resultado reativo, o farmacêutico deve:

• Comunicar o resultado de forma clara, empática e confidencial, 
esclarecendo que se trata de um teste de rastreio e que é 
necessária a realização de um teste confirmatório para validar 
o resultado obtido;6,12

• Entregar ao utente o boletim com o resultado do(s) teste(s), 
informando-o de que deverá fazer-se acompanhar desse 
documento aquando da consulta hospitalar e que apenas terá 
de o apresentar ao médico assistente;11,12

• Encaminhar o utente para serviços de saúde especializados, 
desencadeando o processo de referenciação hospitalar para 
confirmação do resultado reativo e marcação da primeira 
consulta.4,6,11,12 Este contacto com o Centro de Contacto do SNS 

24 (808242424) pode ser realizado pelo próprio utente ou, em 
seu nome, pela farmácia. Neste último caso, o utente deve 
confirmar, no início da chamada, que consentiu a delegação do 
contacto;11,12 

• Referir que, em contexto hospitalar, será realizado um teste 
confirmatório e que, caso a infeção seja confirmada, serão 
efetuados exames adicionais e iniciado o tratamento 
adequado; 4,6,11,12

• Informar acerca dos recursos e opções de tratamento 
disponíveis, bem como dos seus benefícios; 6,11,12

• Explicar que poderão surgir sintomas associados à infeção ou 
efeitos adversos relacionados com a terapêutica;6

• Reforçar as informações sobre formas de prevenção de 
transmissão das infeções a terceiros;12

• Realçar a importância e incentivar a partilha desta informação 
com o(s) parceiro(s), por forma a realizarem o teste de rastreio, 
promovendo assim a prevenção e o diagnóstico precoce.6,11,12
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