DOCUMENTO TECNICO - PMCHV/DVE/COVISA

As Hepatites B e C sdo doencas silenciosas, que podem evoluir para doenca
cronica e com gravidade como cirrose e cancer de figado.

Para o diagndstico das Hepatites B e C é necessdrio realizar a pesquisa de
marcadores no sangue para identificacdo dos doentes. Estes exames de triagem sdo
feitos por sorologia ou Teste Rapido (TR) nas Unidades da rede de Atengdo Basica (UBS,
AMA, CAPS).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o governo brasileiro pactuaram o plano
de “Eliminacdo das Hepatites Virais como problema de Saude Publica até 2030” o
desafio é a redugdao de 90% de novas infecgGes por hepatites virais B e C e redugdo de
65% na taxa de mortalidade associada as hepatites virais B e C.

Acesso ao Diagndstico precoce
(Teste Rapido/ Sorologia)

Passos para
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Tratamento dos portadores da doenga

Referéncias Municipais para Hepatites
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IndicagGes para exames de triagem - Hepatites Be C

Em todas as gestantes no inicio do pré-natal;

Todas as pessoas com 40 ou mais anos de idade;

Acidentes ocupacionais com risco bioldgico;

Pessoas que usam ou usaram drogas injetaveis;

Pessoas que receberam transfusdo de sangue ou derivados antes de 1993;

Pessoas em situacdo de rua.

Todas as pessoas com HIV;

Comunicantes de casos de Hepatite B e C;

Homens que fazem sexo com homens;

Profissionais do sexo;

Pessoas privadas de liberdade ou egressos;
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Teste rapido para Hepatite B (HBV)

Teste Rapido
REAGENTE (HBsAg)

Notificar e encaminhar ou
descartar de acordo com
avaliagdo de marcadores

soroldgicos

Solicitar sorologia
para Hepatite B

)
[ Pacientes Co infectados (HIV e HBV) encaminhar para o SAE de referéncia
Avaliacdo dos marcadores sorolégicos de Hepatite B
Condicdo HBsAg HBe-Ag Anti- HBc Anti-HBc Anti-HBe Anti-HBs Conduta
IigM total
Verificar condi¢do vacinal,
Suscetivel (-) (-) (-) (-) (-) (-) medidas de prevengao;
nao notificar
Repetir, se 22 sorologia
Falso** apresentar o mesmo
positivoou  (+) (-) (-) (-) (=) (-) resultado notificar e
fase inicial encaminhar para
referéncia
Hepatite B Notificar e encaminhar
Aguda (+) (+) (+) (+) (-) (-) para referéncia
Final da Notificar e encaminhar
fase aguda (+) (-) (+) (+) (+) (+) para referéncia
Hepatite B Notificar e encaminhar
Cronica (+) (+/-) (+) (+) (+/-) (-) para referéncia
Infeccao Imunizado por infec¢ao
prévia () ) () (+) (+/-) (+/-) prévia; nao notificar
LUl Imunizado pds
Por ~ () () () ) () (+/-) vacinagao; nao notificar
vacinagao

(Fonte: adaptado Ministério da Saude)
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Em resumo:

Se o resultado do TR para Hepatite B = HBsAg positivo /reagente, solicitar sorologia
completa para Hepatite B:

e Se HBsAg e anti HBc total com resultado positivo /reagente — notificar e
encaminhar para referéncia.
e **Se HBsAg positivo /reagente e anti-HBc total ndo reagente — Repetir a
sorologia. Avaliar se a coleta de sangue foi préxima a vacinacdo de Hepatite
B (possibilidade de identificacdo do HBsAg da vacina de hepatite B).
Persistindo o resultado notificar e encaminhar para a referéncia para
realizacdo de HBV DNA.

Teste rapido ou sorologia para Hepatite C (HCV)

s a\
Sorologia ou TR Notificar e encaminhar para unidade de
REAGENTE (AntiHCV) Referéncia de Hepatites via SIGA
\ J
Pacientes Co infectados (HIV_ e HCV) encaminhar para o SAE de referéncia

Teste rdpido AntiHCV reagente — encaminhar para Ambulatdrio de Referéncia para
realizacdo de PCR para o VHC (ndo é necessario confirmar com sorologia)

O responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica da UBS devera:

1) Dar preferéncia ao Teste Rdpido para Hepatite B e C para todas as gestantes no
momento do diagndstico da gestagao. Quando indicada a vacina de Hepatite B,
aplicar somente apds a realizacdo do Teste Rdpido ou da coleta de sanque para
sorologia.

2) Identificar todos os resultados positivos para HBsAg e anti HCV;

3) Providenciar o retorno de todas essas pessoas para consulta na UBS;

4) Notificacdo dos casos, encaminhar imediatamente a Ficha de Investigacdo de
Hepatite e SINAN corretamente preenchida para a UVIS de referéncia do servico
(Ficha editavel — Clique Aqui); em caso de duvidas no preenchimento entre em
contato com a UVIS ou acesso o instrutivo Clique Aqui;

5) O n2 da Notificagdo (SINAN) e os resultados dos exames devem estar anexados
ao encaminhamento para a consulta no Ambulatério de Referéncia.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/HEPA_NET%20ficha.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/hepatite_v5_instr_2_1486396368.pdf
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6) O agendamento do paciente para consulta no Ambulatério de Referéncia de
atendimento da regido, sempre pelo SIGA. Nunca utilizar o sistema CROSS para
ndo perder o acompanhamento do paciente na referéncia. As gestantes devem
ser encaminhadas com prioridade zero para o Ambulatério de Referéncia da
regido, pelo SIGA.

O pré-natal deve ser continuado na UBS.

7) Monitorar todos os casos confirmados e atualizar a UVIS de referéncia com o
resultado dos exames confirmatérios e informacgdes sobre acompanhamento;

8) Investigar comunicantes domiciliares.

Gestante exposta ao VHB e VHC

A Vigilancia Epidemioldgica da UBS deverd preencher a “Ficha de notificagdo de
Gestante com Hepatite B ou C” (Ficha disponivel em: Clique Aqui) imediatamente apds
o diagndstico da gestacao e realizacdo dos exames de triagem reagente (HBsAg ou anti-
HCV);

Encaminhar esta ficha para a UVIS de referéncia e atualizar os dados durante o
acompanhamento do pré-natal;

Importante reforcar que mesmo a mulher com diagnostico para Hepatite ja
notificada e em acompanhamento na referéncia antes da gestagdo, deve ser notificada
utilizando a ficha para gestante com Hepatite B ou C, pode-se utilizar o mesmo SINAN
da notificacdo Hepatites Virais.

Crianga exposta ao VHB e VHC

Apds o nascimento das criancas, filhas destas mdes com hepatite B ou C,
preencher a Ficha de Investigagcdo da Crian¢a Exposta ao VHB ou VHC (Ficha disponivel
em: Clique Aqui) e encaminhar para a UVIS de referéncia da regido.

Fazer o acompanhamento da crianca de acordo com as orientacdes do Programa
Municipal de Hepatites Virais, enviando os dados para a UVIS para acompanhamento e
encerramento do caso.

Controle sorolégico crianca exposta a Hepatite C
a) Aos 18 meses de vida testar Anti-HCV e HCV-RNA.

*** Exame de Anti-HCV realizado antes dos 18 meses revelam anticorpos
maternos, ndo sendo apropriado para o diagnéstico de criancas infectadas
filhas de maes portadores de Hepatite C.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Hepatite%20-%20Ficha%20de%20Notificacao%20gestante%20com%20Hepatite%20B%20ou%20C.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/hepatite_-_ficha_de_notificacao_investigacao_crianca_exposta_1442240221.pdf
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Controle sorolégico crianca exposta a Hepatite B

a) Testar HBsAg e AntiHBs quantitativo (30 a 60 apds o término do
esquema de vacinagao); informar na solicitagdo que se trata de crianga
exposta ao VHB;

**Se anti-HBs for < que 10Ul/ml = repetir o esquema vacinal
Realizar nova dosagem de anti-HBs quantitativo 30 a 60 dias apds
término do novo esquema de vacinagao

b) Aos 18 meses de vida realizar HBsAg, anti-HBc e anti-HBs

** Se a sorologia apds o término do esquema vacinal, apresentar resultado de
HBsAg nao reagente e o anti-HBs for > que 10Ul/ml, n3o é necessario repetir
a sorologia aos 18 meses e o caso pode ser encerrado como crianga nao
infectada.

Atendimento no Ambulatério de Referéncia para Hepatite B e C da regido

a) O paciente devera trazer o n2 da notificagdo do SINAN, o resultado positivo/
reagente dos exames realizados para Hepatite B ou C;

b) O paciente deverd passar pela consulta médica que solicitard os exames de
biologia molecular necessarios;

c) O responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica do Ambulatério de Referéncia
devera verificar os resultados dos exames de biologia molecular e encaminhar
imediatamente a informacdo para a UVIS encerrar a notificagdo do caso;

d) Informar a Vigilancia Epidemioldégica da UBS sobre a confirmagdo ou ndo do caso.
Atengdo especial para retorno da informag¢édo da gestante para o responsdvel
pela Vigildncia Epidemioldgica da UBS de origem;

e) Inserir cada novo paciente na “Planilha de acompanhamento de pacientes” e
encaminhar mensalmente ao Programa Municipal de Hepatites Virais, com cdpia
para UVIS e CRS;

f) Avaliar semanalmente os pacientes faltosos e devolver os relatérios para a UBS
e UVIS para busca ativa e reagendamento da consulta.

O paciente com diagndstico confirmado de
Hepatite B e C devera continuar o

Importante! acompanhamento de outras patologias
(Hipertensdo, diabetes, etc) na UBS de
origem.
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