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| - INTRODUCAO

As hepatites virais sdo infec¢Bes b figado causadas por virus e constituem importante
problema de saude publica. Podem ser causadas por agentes hepatotrdpicos, onde o figado é
0 Orgéo alvo da replicacéo viral (ex: virus da hepatite A, da hepatite B, etc...) e por agentes
néo-hepatotropicos (ex: virus da rubéola, caxumba, herpes, febre amarela, etc...). Este texto
tem o objetivo de introduzir o tema das hepatites virais por virus hepatotrépicos numa
abordagem clinica inicial.

Il - PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS

1- HEPATITE A
Inflamacéo hepatica decorrente da infecc@o pelo virus da hepatite A (HAV). A infeccéo

pelo HAV néo cronifica e, portanto, ndo esti associada a hepatite crénica.

1.1 - Transmissao

O HAV é eliminado em grande quantidade nas fezes duas semanas antes e até uma
semana depois do inicio do quadro clinico; o virus também pode ser encontrados no sangue e
na saliva, em menores concentracdes. A forma de transmissdo mais comum é fecal-oral,
através da ingestdo de alimento ou agua contaminados, ou de pessoa para pessoa Nnos
contatos sexuais ou intra-domiciliares.

1.2 - Quadro clinico

O periodo de incubacéo varia de 2 a 6 semanas. A forma ictérica ocorre em 5% a 10% dos
individuos menores de 6 anos e em 70 a 80% dos adultos. Na fase aguda, cerca de 20% dos
pacientes sintomaticos necessitam de hospitalizacdo. Pode ocorrer um quadro de hepatite
fulminante em 0,1% dos casos. A letalidade por hepatite A aguda é baixa (0,3%), sendo porém

mais alta (1,8%) em pessoas maiores de 49 anos.

2-HEPATITEB

Inflamac&o hepatica secundaria a infecgéo pelo virus da hepatite B (HBV). A infeccao pelo
HBV pode cronificar e suas principais complicacbes sdo a cirrose hepética e o carcinoma

hepatocelular. As taxas de cronificagdo variam com a idade do individuo no momento da
infeccdo, sendo de cerca de 5-10% para adultos e 90% nos neonatos.
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2.1 - Transmissao

A transmissao, na maioria das vezes, se da por exposicao de mucosas aos fluidos corporais
infectados (sangue, saliva, sémen, secre¢cdes vaginais) ou percutédnea (intravenosa,
intramuscular, subcutédnea ou intradérmica). A transmissao intra-familiar, na infancia, € comum
em areas de maior endemicidade.

Na mulher gravida, é importante salientar a possibilidade de ocorrer a transmissédo materno-
fetal (transmisséo vertical). Como a profilaxia da transmissao vertical € muito eficiente, € de

suma importancia a testagem de toda gestante durante o pré-natal.

2.2 - Quadro clinico

O periodo de incubacgdo da Hepatite B aguda varia de 15 a 180 dias.
Nos pacientes sintomaticos, a hepatite B usualmente evolui nas seguintes fases:

-fase prodrémica: sintomas inespecificos de anorexia, nduseas e vomitos, alteracdes do

olfato e paladar, cansago, mal-estar, artralgia, mialgias, cefaléia e febre baixa. A grande
maioria dos pacientes vai apresentar somente estes sintomas inespecificos e nao
evoluirdo para a fase ictérica.

-fase ictérica: ocorre em apenas 30% dos individuos. Inicia-se apds 5 a 10 dias da fase
prodrémica, caracterizando-se pela redugdo na intensidade dos sintomas e ocorréncia
de ictericia. Coluria precede esta fase por 2 ou 3 dias.

-fase de convalescenca: a sintomatologia desaparece gradativamente, geralmente em 2 a

12 semanas.

3 -HEPATITEC

A hepatite C é causada por um virus denominado VHC (virus da hepatite C). A infec¢éo

pelo VHC é menos frequiente do que a do tipo B, mas apresenta elevada taxa de cronificacao
(80% dos casos). Assim como a hepatite B, os casos de hepatite C crénica podem evoluir para

cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular.

3.1 - Transmissao

A transmissdo do VHC ocorre através de contato com sangue e hemoderivados
contaminados (principalmente individuos que receberam hemotransfusédo antes de 1993); uso
de drogas ilicitas (compartilhamento de seringas ou de material utilizado na aspiracdo da

droga); tatuagem e piercing com instrumentos contaminados; manipulagdo de material pérfuro-

V. 29.6



cortante contaminado com material biolégico; hemodidlise (pelo compartilhamento de materiais
contaminados).

A transmisséo através de relacdo sexual é rara, porque 0s niveis do virus nas secrecoes
genitais séo baixos.

A transmissao na gestacao ou parto pode ocorrer, mas 0 risco € menor do que a transmissao

do HIV e do HBV. N&o existe profilaxia eficaz para prevenir a transmissao vertical.

E importante destacar que em um percentual significativo dos casos ndo se consegue detectar
a via de infecgéo.

3.2 - Quadro clinico

O periodo de incubacéo varia de 2 semanas a 6 meses, com média de 80 dias.

Os sintomas da fase aguda da infeccdo pelo VHC séo leves ou ausentes; quando
acontecem, podem incluir fadiga, anorexia e nduseas. A forma ictérica ocorre em menos de
20% dos pacientes.

Os sintomas da infec¢ao crénica em sua fase inicial também séo leves. Na fase cronica,
pode haver fadiga, mal-estar, mialgia, hiporexia, nauseas. Pacientes com doenca mais
avancada que apresentem cirrose hepética vdo apresentar sintomas relacionados a
insuficiéncia hepatica.

Como os sintomas sdo leves e inespecificos, a infecgcdo pelo VHC muitas vezes é
diagnosticada acidentalmente durante exames de sangue de rotina (elevagdo de
transaminases e/ou plaquetopenia) ou nos exames de triagem para doacao de sangue.

Até 20% dos pacientes com doenca crbénica progridem para a cirrose, 20 a 25 anos apos a
infeccdo inicial. Cerca de 10% a 20% dos pacientes com cirrose podem evoluir para o cancer
de figado em um periodo médio de 10 anos.

4 - HEPATITED

O virus da hepatite D (VHD) é incapaz de produzir seu proprio envelope protéico e de infectar uma
pessoa. Portanto, o VHD precisa utilizar o HBsAg do virus da hepatite B para realizar sua replicagao.
As formas de transmissdo do VHD sdo as mesmas do VHB, ambas com transmissdo através de

sangue contaminado ou contato sexual. A hepatite D pode evoluir para cronificacdo. A infec¢ao pelo
virus da Hepatite D € rara na regido Sudeste, sendo mais freqliente na regido Amazoénica.

5-HEPATITE E
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A hepatite E € pouco freqiiente em nosso meio. Apresenta transmissao fecal-oral com a infecgéo
ocorrendo através da ingestdo de agua e alimentos contaminados. A transmissdo direta de uma
pessoa para outra é rara.

As manifestagdes clinicas, quando surgem, podem ocorrer de 15 a 60 dias apds o contato com 0
virus da hepatite E. A evolucdo da doenca em geral é benigna, com ictericia, mal estar, perda do
apetite, febre baixa, dor abdominal, nauseas, vémitos e urina escura. Menos freqientemente podem

surgir diarréia e artralgia. Nao ocorre cronificacéo.

Il - DIAGNOSTICO

Os quadros clinicos agudos das hepatites virais sdo muito diversificados, variando desde
formas subclinicas ou oligossintomaticas (mais freqlentemente) até formas fulminantes
(raramente). A maioria dos casos cursa com predominancia de fadiga, anorexia, nauseas, mal-
estar geral e adinamia. Nos pacientes sintométicos podem estar presentes ictericia, collria e

hipocolia fecal.

a) Deteccdo de lesdo hepatocelular nas hepatites virais agudas:

» as aminotransferases (alanina-aminotransferase (ALT ou TGP) e aspartato- aminotransferase
(AST ou TGO)) estéo elevadas, geralmente encontrando-se acima de 500 U/L.
» a bilirrubina total pode elevar-se, alcancando niveis entre 5 e 20 mg %.

» a fosfatase alcalina geralmente esta aumentada.

b) Definicdo do agente etiologico:

O diagnéstico etiolégico das hepatites virais é realizado por meio dos marcadores sorolégicos, pois
ndo existem manifestacbes clinicas ou padrdes de evolucdo patognomdnicos dos diferentes tipos
virais. A rotina para diagnostico de hepatites virais agudas da Prefeitura de Belo Horizonte a ser
seguida pelo Laboratério Central sera a seguinte: devido a sua maior prevaléncia nos quadros de
hepatite aguda, o marcador especifico para hepatite A aguda (Anti-HAV-IgM) sera o Unico marcador
realizado inicialmente. Caso o exame seja reativo, dar-se-a por encerrada a investigacao laboratorial.
Caso o0 exame tenha resultado ndo-reativo, dar-se-a prosseguimento ao fluxo com a realizacdo dos
marcadores para hepatite B (HBsAg e Anti-HBc-total). Caso o Anti-HBc-total seja reativo, realizar-se-4,
entdo, o marcador sorolégico para hepatite B aguda (Anti-HBc-IgM).

b.1) Interpretacdo dos resultados sorolégicos da infeccdo pelo virus da Hepatite A:
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- Anti-HAV _IgM positivo: infeccdo recente ou subaguda pelo HAV. Diante de um paciente com

manifestagcbes clinico-laboratoriais sugestivos de hepatite aguda, este resultado permite-nos

afirmar que o virus da hepatite A € o possivel responsavel pelo quadro do paciente.

- Anti-HAV IgM negativo: auséncia de infec¢do recente ou subaguda. Pode-se concluir que o HAV néo

€ o responsavel pelo quadro de hepatite aguda do paciente.

N&o é necesséria a realizacdo do Anti-HAV IgG para investigacéo de casos de hepatite aguda. Este
exame avalia exposi¢do ao virus da hepatite A no passado e, portanto, s € realizado para avaliagdo de
susceptibilidade ao virus. Lembrar que o virus da hepatite A ndo cronifica e a positividade do exame

significa imunidade ao HAV. Este exame deve ser solicitado apenas em servicos de referéncia quando for

necessaria a indicacéo de vacinacdo contra hepatite A (portador de hepatopatia crénica, portador de HIV,
pacientes politrasfundidos).

b.2) Interpretacdo dos resultados soroldgicos da infeccao pelo virus da Hepatite B:

-0 antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg) é o primeiro marcador a aparecer,
geralmente precedendo as manifestacfes clinicas. Est4 presente também no portador cronico
e quando presente na mulher gravida, representa risco de transmiss&o vertical.

-anticorpos tipo IgM contra o antigeno core do virus da hepatite B (anti-HBc IgM) aparece no

inicio da hepatite clinica e € um marcador de infec¢cdo aguda ou subaguda. A Unica indicacao

deste exame é na investigacdo de casos de hepatite aguda.

-anticorpos tipo IgG contra o antigeno core do virus da hepatite B (anti-HBc total) pode
permanecer positivo para o resto da vida, indicando exposi¢do prévia ao virus. A positividade
deste marcador isoladamente néo indica infeccéo crénica.

-0 antigeno “e” do virus da hepatite B (HBeAg) é detectado logo apdés o aparecimento do
HbsAg e sua presenca indica replicagdo viral ativa. Sua positividade se verifica entre a 82 e a
122 semanas ap6s a infeccdo. Este marcador pode estar negativo na infecgdo cronica,
geralmente indicando um melhor prognostico.

-0 anticorpo superficial do virus da hepatite B (anti-HBs) pode aparecer tardiamente na fase
convalescente, e sua presenga em altos titulos indica imunidade. Também é marcador de
resposte imune a vacinacdo. Este exame deve ser solicitado apenas em servicos de

referéncia para pacientes com hepatite B crénica ou avaliacdo da resposta vacinal.

Tabela 1. Interpretacdo dos marcadores soroldgicos para infeccao pelo VHB.
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HBsAg HBeAg Anti-HBc Anti-HBc Anti-HBe Anti-HBs Interpretacédo diagnéstica

IgM total
Pos Pos Pos Pos Neg Neg Infeccdo aguda
Pos Pos Neg Pos Neg Neg Infeccdo  crbnica com alta
(>6m) replicacao viral
Pos Neg Neg Pos Pos Neg Infeccdo crbnica sem ou com
(>6 m) baixa replicagéo viral *
Neg Neg Neg Pos Pos Pos Imunidade apos hepatite B
Neg Neg Neg Pos Neg Po Imunidade ap6s hepatite B
Neg Neg Neg Neg Neg Pos Imunidade apods vacina contra
(>10) hepatite B
Neg Neg Neg Neg Neg Neg Auséncia de contato prévio
Neg Neg Neg Pos Neg Neg Provavel cicatriz soroldgica

* pode haver alta replicacdo viral em casos de HBV com mutacgéao pré-core.

Observacdo importante: Na maioria das situagfes acima descritas ndo ha a necessidade de solicitar todos

os marcadores listados na tabela. Os exames a serem solicitados em cada situagdo variam e o médico deve
seguir as orientacdes do fluxo contido neste protocolo

b.3) Marcadores da infeccao pelo virus da Hepatite C:

-Anti-HCV: ndo permite diferenciar infeccédo atual ou pregressa. Pacientes com este exame
positivo devem ser encaminhados para servico de referéncia para realizagdo de
pesquisa do RNA-HCV através de exame de biologia molecular (PCR qualitativo) para
definicdo de infecgéo ativa.

c) Avaliacdo da cronificacao da infeccdo nas hepatites virais

A infeccéo crbnica pelo HBV é definida pela presenca persistente, por mais de 6 meses, do
antigeno viral (HBsAQ).

A infeccéo cronica pelo HCV é definida pela detecgdo do RNA do HCV através de técnicas
de biologia molecular, 6 meses ap06s o diagnostico da infec¢do (este exame s6 € realizado em
servicos de referéncia).

Pacientes com hepatite B crénica ou com sorologia positiva para HCV (anti-HCV) devem
ser encaminhados para avaliagdo em servigo de referéncia (vide abaixo lista com referéncias).

Nos casos de hepatite viral cronica, a bidpsia hepatica estard indicada em algumas
situacdes e permitird avaliacédo da atividade inflamatoria e estadiamento da doencga. Os exames
bioquimicos de perfil hepatico (transaminases, bilirrubina, fosfatase alcalina) podem estar

normais ou pouco alterados nas infec¢es cronicas.

IV - TRATAMENTO
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De modo geral, o individuo com hepatite viral aguda, independentemente do agente
etiolégico, deve ser acompanhado ambulatorialmente, na unidade béasica de saude. O
tratamento consiste em manter repouso domiciliar relativo, até que a sensacado de bem-estar
retorne e os niveis das aminotransferases (transaminases) se normalizem. Em média, este
periodo dura quatro semanas. Deve ser recomendada a suspensdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas por seis meses, no minimo. Nao ha nenhuma outra restricdo alimentar no periodo
de doenca e, de forma pratica, deve ser recomendado que o proprio paciente defina sua dieta
de acordo com seu apetite e aceitacdo alimentar. A hospitalizacdo pode ser necesséria para
pacientes desidratados por causa de vOmitos ou com indicios de faléncia hepatica.
Medicamentos que sejam metabolizados pelo figado devem ser usados com precaucao.

Pelo fato da infeccdo pelo HAV ser autolimitada, o tratamento deve ser apenas de suporte.
Os pacientes com hepatite causada pelo HBV poderéo evoluir para estado cronico e deveréo
ser acompanhados com pesquisa de marcadores sorolégicos (HBsAg e Anti-HBs) por periodo
minimo de 6 meses. Aqueles com persisténcia do HBsAg além de seis meses deverdo ser
encaminhados para servigos de referéncia. Os pacientes com hepatite C, independentemente

da forma clinica (aguda ou crénica) também devem ser referenciados para acompanhamento.
V - CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REFERENCIA SECUNDARIA

- Pacientes com Anti-HCV reativo (hepatite C aguda ou crbnica). Caso o exame anti-HCV tenha
sido realizado inicialmente em bancos de sangue, ainda que de forma repetida, solicita-lo em
laboratdrio que néo seja de banco de sangue. A chance de falsa-positividade do exame realizado

nestes locais € muito grande, especialmente na auséncia de comportamentos de risco para a hepatite
C.
- Pacientes com persisténcia de HBsAg reativo por mais de seis meses.
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VI - REFERENCIAS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM HEPATITES VIRAIS Marcagéo
direta (fazer contato telefénico e encaminhar paciente com exames e relatério médico)
v" CTR-DIP Orestes Diniz
Alameda Alvaro Celso, 241 — Bairro Santa Efigénia. Tel: 3248-9547
v PAM Sagrada Familia
R. Joaquim Felicio, 101 — Bairro Sagrada Familia. Tel: 3277-5751.
v" Ambulatério da UNIFENAS-BH
R. Herminio Guerra, 75 — Bairro Itapod. Tel: 3497-2300 / 3497-4480
v" Ambulatério Bias Fortes — HC/UFMG
Alameda Alvaro Celso, 175- 5° andar — Bairro Santa Efigénia. Tel: 3248-9538
v' Hospital Eduardo de Menezes
Av. Dr. Cristiano Resende, 2213 — Bairro Milionarios. Tel: 3383-8000

VI - INVESTIGACAO DE CONTATOS

Deve-se solicitar sorologia dos contatos de pacientes com hepatites B e C.

Sao definidos como contatos de portadores de hepatite B e/ou C:

-0S Seus parceiros sexuais;

-aqueles que compartilham seringas e agulhas (usuério de drogas endovenosas);
-pessoas que vivem no mesmo domicilio (no caso da hepatite B);

-filhos de mé&e portadora de hepatite B ou C.

Contatos intra-domiciliares de pacientes com hepatite A devem ser acompanhados, mas a

realizacdo de exames nos contatos so se justifica diante do aparecimento de sintomas.
VII - NOTIFICACAO

As hepatites virais sédo doencas de notificacdo compulséria e devem ser notificadas a Geréncia

de Epidemiologia e Informagcdo do Distrito Sanitario, em impresso proprio.
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ANEXO 1 - ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA SOROLOGICA DE
HEPATITES VIRAIS

Na investigagdo de casos suspeitos de hepatite viral ou de contatos, a solicitagdo de sorologia
especifica pela Unidade de Saude deverd ser realizada através da solicitacdo da FICHA
SOROLOGICA DE HEPATITES VIRAIS. Os resultados seréo devolvidos ao profissional solicitante no
menor tempo possivel, através da propria Unidade de Saude, utilizando-se, para isso, as

identificagdes (carimbos) do profissional e da unidade de saude presentes na solicitacdo.

Ao se fazer a solicitacdo, o profissional devera marcar apenas um dos itens especificados
abaixo.
a) ROTINA: DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE HEPATITE VIRAL AGUDA

O Laboratorio Central realizard, inicialmente, o marcador especifico para hepatite Aaguda (Anti-
HAV-IgM). Caso o0 exame seja reativo, dar-se-a por encerrada a investigagdo laboratorial. Caso o
exame tenha resultado ndo-reativo, dar-se-4 prosseguimento ao fluxo com a realizacdo dos
marcadores para hepatite B (HBsAg e Anti-HBc-total). Caso o Anti-HBc-total seja reativo, realizar-se-4,
entdo, o marcador soroldgico para hepatite B aguda (Anti-HBc-IlgM). Este serd o procedimento de
rotina para investigacdes de casos agudos. Os casos especiais de investigagdo deverdo estar

assinalados no espago proprio, conforme orientacéo abaixo.

b) SUSPEITA DE HEPATITE C

Este campo podera ser marcado em quatro situacdes: 1) em caso de hepatite aguda, cujos
resultados dos exames para hepatites A e B agudas sejam nao-reativos e existir a suspeita de
hepatite C aguda; 2) quando se desejar investigar os possiveis contatos de um paciente com
hepatite C; 3) quando se desejar confirmar um resultado de anti-HCV reativo realizado em banco
de sangue; e 4) em situagdes de risco aumentado de exposi¢do ao virus da hepatite C -HCV
(usuérios de drogas ilicitas injetaveis, individuos transfundidos antes de 1993, politransfundidos,
profissionais de saude com exposi¢cao ocupacional documentada, parceiros sexuais de portadores
do HCV, pacientes transplantados antes de 1993, pacientes em hemodialise, neonatos de maes
portadores do HCV, pacientes portadores do HIV e hepatopatia cronica e pacientes com alteragbes
de aminotransferases séricas). Nestes casos o exame a ser realizado serd o anti-HCV-ELISA
(terceira geragao).

c) SUSPEITA DE HEPATITE B CRONICA / INVESTIGAQAO DE CONTATOS
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Este campo podera ser marcado em trés situacdes: 1) em situagbes de suspeita de hepatite B
cronica; 2) quando se desejar confirmar um resultado de HBsAg reativo realizado em banco de
sangue; e 3) quando se desejar investigar os possiveis contatos de um paciente com hepatite B
aguda/crbnica. Nestes casos, 0s exames realizados serdo o HBsAg e o Anti-HBc-total. Os contatos
que tiverem ambos os marcadores ndo-reativos deverdo ser encaminhados a vacinagdo no menor

tempo possivel.
d) CONTROLE DE HEPATITEB -1

Nos pacientes que tiverem diagnéstico de hepatite viral B, € necessario proceder-se ao controle de
sua evolucdo. Apds seis meses do diagnéstico da infecgdo aguda, e, em casos especiais de hepatite B
cronica, devera ser solicitado o CONTROLE DE HEPATITE B - I. Nestes casos serdo realizados o
HBsAg e o Anti-HBs.

e) CONTROLE DE HEPATITE B — 1l (exclusivo para servi¢cos de referéncia secundaria).

Nos pacientes com diagnostico de hepatite B crénica, com persisténcia do HBsSAg por tempo
maior que seis meses, solicitar a opcdo CONTROLE DE HEPATITE B - Il, quando entdo serdo
realizados o HBeAg e o anti-HBe. No caso de solicitagdo concomitante dos marcadores HBsAg, anti-
HBs, HBeAg e anti-HBe, os dois ultimos somente seréo realizados caso o HBsAg seja reativo. Esta
solicitacdo dever4d ser sempre originada em servico de referéncia secundaria, durante

acompanhamento dos casos cronicos ou de pré-natal de alto risco (gestante portadora do HBsAQ).

f) AVALIAGAO DO ESTADO VACINAL PARA HEPATITE B

Quando for necessaria a avaliacdo do estado vacinal de um paciente para a hepatite B
(profissionais de saude, imunossuprimidos, contatos de portadores da hepatite B), utilizar o item
AVALIACAO DO ESTADO VACINAL PARA HEPATITE B. Sera realizado, entdo, o Anti-HBs. Este

exame deverd ser solicitado somente apés 30 dias e, preferencialmente, nos primeiros seis meses
apos a vacinacao completa (trés doses) devido a diminuicdo natural e progressiva dos titulos séricos
de anti-HBs.

g) ROTINA DE PRE-NATAL

Caso o profissional de satde esteja solicitando sorologia como parte da ROTINA DE PRE-NATAL,

marcar esta op¢éo, quando entdo sera realizado o HBsAg.

h) SITUACOES ESPECIAIS
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Se existir alguma situagéo especifica que justifique a solicitacdo de algum marcador fora da rotina
do laboratorio, conforme colocado nos itens anteriores, marcar no pedido SITUACOES ESPECIAIS.
Neste caso, escrever o nome do exame solicitado e justificar o pedido no espago préprio. Transcrever
os resultados de exames ja porventura realizados (com as respectivas datas) a fim de permitir a sua
avaliacdo pela Coordenacdo de Atencdo a Saude junto ao Laboratorio Central. Tanto a indicacao,
guanto a viabilidade de realizacdo do exame por algum laboratério contratado, serdo avaliados. Sao

exemplos de situagdes especiais:

1)Anti-HAV IgG ou total: indicado naqueles pacientes portadores de hepatopatias cronicas,
imunossuprimidos (ex: HIV+) e politransfundidos com hemoderivados liofilizados (ex:
hemofilicos) para avaliagdo de indicagdo de vacina anti-hepatite A. Este exame devera ser
solicitado apenas pelos servi¢cos de referéncia secundaria.

2)Anti-VHD-IgM: indicado naqueles pacientes com suspeita de hepatite pelo virus delta (hepatite
rara no sudeste brasileiro, deve ser lembrada especialmente em pacientes oriundos da Regiéo
Amazonica e Europa Mediterranea, usuarios de drogas ilicitas intravenosas, ou ainda, naqueles
portadores de hepatite B crdnica com piora subita do quadro hepatico). Este exame devera
ser solicitado apenas pelos servicos de referéncia secundaria e sera reencaminhado

para o laboratorio de referéncia da FUNED.

3)Anti-VHE-IgM: indicado naqueles pacientes com quadro de hepatite aguda, com padrao clinico-
laboratorial tipico de hepatite causada por virus hepatotrépico, com elevacdes acentuadas de
ALT (> 5x o limite superior da normalidade) e com sorologia nado-reativa para 0s virus
hepatotropicos mais comuns: HAV, HBV e HCV. Este exame deverd ser solicitado apenas
pelos servigos de referéncia secundaria e sera reencaminhado para o laboratdrio de
referéncia da FUNED.

4)Avaliacdo soroldgica de imunossuprimido para indicacdo de vacinacao/profilaxias: situacéo
comum na avaliagdo de portadores do HIV, deverdo ser realizados os exames de anti-HAV-
total ou IgG, HBsAg, anti-HBc-total e anti-HCV.

i) Assinar, colocar o carimbo de registro profissional e a data do pedido.

j) Colocar o carimbo da Unidade de Saude.

OBSERVACOES:
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1 — E imprescindivel que o pedido da solicitagio da sorologia seja feito no impresso correto, com
preenchimento completo das informacdes e com letra legivel, para permitir sua adequada realizacéo e
devolugéo. Devera constar, obrigatoriamente, a assinatura e carimbo de registro profissional do
solicitante, assim como a data da solicitacdo. Caso o formulério esteja incompleto, o material para
exame ndo sera coletado. E caso tenha sido coletado indevidamente com dados insuficientes, o

material ndo sera processado pelo laboratorio até a complementacao/correcdo dos dados.

2 — Solicitacéo de sorologias no caso de exposicao acidental a materiais biol6gicos de risco devera
ser realizada em impresso comum de solicitagdo de exames complementares, identificado com
o carimbo “ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS” da propria unidade de satide.
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Suspeita clinica de hepatite viral aguda !

X

Saolicitagdo de exames para esclarecimento da etiologia
(a=sinalar na ficha soroldgica de hepatites virais o item
"suspeita clinicade hepatite viral aguda™)

Resultado positivo para hepatite A agud
(Aarti-HAY [gh positiva)

Resultado positivo para hepatite B aguda
(HEzAY positivo efou Anti-HBC Igh positiva)

Resultado negativo para hepatites A e

Investigacéo etioldgica encerrada.

Acompanhar evolugdo do paciente sté a curg

(resolugdo dos sintomas clinicos e
normalizacio de transminaszes)

HB= negativa
Arti-HBs negativo

Acampanhar evalugdo dos marcadores viegi

do paciente para avaliacéo de evolugio
(zolictar apds & meses de diagndstica
HBz&g e Arti-HBs assinalar tem " controle
de hepatite B - 1"

Frovavel evalugdo para cura

(90-95% dos casos)

Evolugdo mais frequente

HB= negativo
Arti-HBs positivo

Cura espontdnea

até gue Anti-HBz =e torne positiva

Repetir exames em & meses e acompanha

(casza isto ndo ocorra num intervalo de sté 12 Orientacan & st
meses apos diagnostico inicial, encaminha
para avaliagdo em servigo de referéncia)

- Conziderar outras etiologias, inclusiv
&0 infecciosagex: aleool, medicamentos)
- Solictar Anti-HCY caso haja histdria
possivel exposicéo a este agente

- Encaminhar para referéneia secunds
=& nao houver diagnostico especifico
apds exclusdo das principais etiologias|

(z=sinalar tem "suspeita de hepatite C).

HB= positiva
Arti-HB= negativo

Infecgdo crinica

Encaminhar para reteréncla
secundaris

1 - Oz guadroz clinicos agudos podemn variar desde farmas oligozsirtomaticas até formas fulminantes. A maioria dos casos cursa com
predomindncia de fadiga, anorexia, nauseas, mal-estar geral e adinamia. Moz pacientes sintomaticos, podem estar presentes coliria, H
fecal e ictericia. As aminotransferases (ALT/TGP e ASTITGO) estdo elevadas, geralmente encontrando-ze acima de 500 L. A hilirru
total pode e elevar, podendo alcangar niveis entre 5 e 20 my % & a fosfatase alcaling geraimerte estd aumentada.
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Suspeita de hepatite viral crénica !

Iniciar investinagdo pela
hepatite B devign & Sua maior
prevaléncis

Solicitar HB=Ag & Anti-HBC tatal (assinalar
tem "suspeita de hepatite B cranical
investigacdo de contatos)

HB=z A positivo
Anti-HBc total positivo

HB= &g negativa

HB= &g negativa
FAnti-HBC total positivo

Anti-HBC total negativo

Hepatite B crinica Pazzado de hepatite B, sem
cronificagio Sem histaria prévia de hepatite B

- Considerar outras
etinlogiaz (inclusive ndo
infecciosas)

- Zolicitar Anti-HCY caso
haja histdria de possivel
exposicio & este agente
[a==inalar item "suspeita de

hepatite C".

- Indicar vacinagio contra
hepatite B.

- Considerar outras
etinlogias (inclusive ndo
infecciozasz)

- Zalicitar Anti-HCY caso
haja histdria de possivel
exposicio a este agente
(a=z=inalar item "suspeita de
hepatite .

- Encaminhar para
acompanhamento em
servico de referéncia

Encaminhar para referéncia secundaria caso sorologia para hepatite C seja positive ou

=ze néao houver diagndstico especifico apds exclusdo das principais etiolodias

1 - Deve-se suspeitar de hepatite viral crénica nas seguintes stuagies: a) elevacio persistente de transaminases sem causa definids
atteracdes utrassonograficas da textura efou ecogenicidade hepdticas; c)sinsis ou sintomss sugestivos de insuficigncia hepdtics ex
presenca de ascite, ictericia, ertema palmar, aranhas vasculares, ginecomastia), d) plaguetopenia sem causa definida.

V.29.6
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PREFEITURA MUMNICIPAL A
DE BELO HORIZOMTE FICHA SOROLOGICA DA HEPATITE VIRAL

01 - DADOS DO PACIENTE

NOME DADE
SEXC: ENDERECO .

[ wascusno [ ] FEMMING
BAIRRO MUNICIFIO TELEFONE

DISTRITO SANITARIO DE RESIDENCIA (CASO O MUNICIFID DE RESIDENCIA SELA BH)

[ ] os BasrREIRD [] osnorossTe L] os venDa Hova
1 o5 cenTrRo-sUL [] os morTE

[ osieste [] oscesTE

[ ] os norpesTs [] ospameuLsa

02 - MOTIVO DO EXAME (ASSINALARAPENAS UMA ALTERNATIVA)

[ ] RoTINA: CIAGNGSTICO ETIOLOGICO DE HEPATITE VIRAL AGUDA (ANTEHAY-gM, HBsAg, ANTI-HEc-TOTALAgH)
1 S\/SPEITA DE HERPATITE C (ANTLHCV)

[ suseerma DE HEPATITE B CRONICA | INVESTIGAGAD DE CONTATOS {HBsAg. ANT-HBC-TOTAL)

] cONTROLE DE HEFATITE E- | (HEstg, ANTI-HBs]

[ 1 coMTROLE BE HEPATITE B- Il - EXCLUSIVG PARA SERVIGOS DE REFERENCIA SECUNDARIA (HBedg, ANTI-HBe)
|l AVALIACAD DO ESTADO VACINAL PARA HEPATITE B (ANTI-HBS)

[T moTine DE PRE- MATAL (HEsAg)

[ ] simuagties EseEcials - USTAR SORCLOGIAS A SEREM REALIZADAS E JUSTIFICAR:

NOME DO PROFISSIOMNAL ASSINATURA 508 CARIMEO DE REGISTRD PROFISSIONAL
g
=]
g CARIMBO DA UNIDADE DE SALUDE DATA DO PEDIDO
=]
w
i
ul
1105
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