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Apresentacao

Este “Manual de Orientagbes — Hepatites Virais B e C” tem por objetivo subsidiar o
trabalho dos profissionais de salde que desenvolvem agdes de prevencao, controle e
vigilancia epidemioldgica desses agravos, garantindo a qualidade e uniformidade das

informacdes e divulgando a importancia desses graves problemas de salde publica.

O controle das hepatites virais B e C tem sido enfatizado pelas diversas instancias

do Sistema Unico de Saude (SUS) devido & sua magnitude.

Na cidade de Sao Paulo, o Programa Municipal de Hepatites Virais B e C visa orga-
nizar, acompanhar e avaliar acdes de promocao da saude, prevencao, diagnosti-
co, vigilancia epidemioldgica das hepatites virais B e C, além do acompanhamento

e tratamento dos portadores.

Para atingir esses objetivos é necessario ampliar o acesso, incrementando a
qualidade e capacidade instalada dos servicos de salude em todos os seus

niveis de complexidade.

A implantagéo e implementacao das a¢des do programa dependem do envolvi-
mento de profissionais e dos diversos niveis de assisténcia como a atenc¢ao basica

e a assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidades.

O acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas baseiam-se nas
informacdes epidemioldgicas e assistenciais para a definicao de estratégias

de enfrentamento das doengas.

Inés Suarez Romano
Coordenadora de Vigilancia em Salde
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Introducao

Hepatite &€ a denominacéo atribuida a inflamacao do figado, e pode ter diversas
etiologias: imunoldgica, medicamentosa, alcodlica, infecciosa (causada por bacté-

rias, protozoarios ou virus).

As hepatites virais s&o doencas infecciosas, causadas por um conjunto de virus
hepatotrépicos, identificados por letras do alfabeto, sendo bem conhecidas as cau-
sadas pelos virus A, B, C, D (delta) e E. Sao de transmissao interhumana, com distri-
buicao universal, com evolucao para cura ou cronificagéo. Apesar de semelhancas

na apresentacao clinica, diferem nos aspectos epidemioldgicos e na evolugao.

As hepatites causadas pelos virus B e C sao problemas graves de saude publica,

tanto pela magnitude quanto pela alta porcentagem de infectados assintomaticos. @

Segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1992) cerca de
dois bilhdes de pessoas se infectaram em algum momento da vida com o virus da

hepatite B (VHB) e 325 milhdes de individuos tornaram-se portadores crénicos.

A prevaléncia da hepatite C, baseada em pré-doadores de sangue, no mundo,
varia de 1% até 26% (Quer; Esteban, 1998). A OMS estimou em 1999 que 3% da
populacdo mundial, ou seja, aproximadamente 180 milhdes de pessoas estejam

infectadas pelo virus da hepatite C (VHC).

Inquérito soroepidemiolégico realizado no municipio de Sao Paulo, publicado em
1998, encontrou taxa total de prevaléncia de 5,94% para a hepatite B, sendo

1,04% individuos AgHBs e 4,88% imunes por infeccao pregressa. A presenca
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de algum marcador s6 foi encontrada em pessoas com idade igual ou acima de
15 anos. Nesse mesmo estudo, a estimativa de prevaléncia para hepatite C foi de

1,42%, sendo maior para a populacéo acima de 30 anos (Focaccia, 1998).

No municipio de Sao Paulo, estima-se a existéncia de aproximadamente 114 mil pessoas
contaminadas pelo virus da hepatite B (VHB), e 156 mil pessoas contaminadas pelo virus
da hepatite C (VHC), demonstrando a importancia do envolvimento dos profissionais de

salde na implementacéo das acdes do Programa Municipal de Hepatites Virais.

No Quadro | estao descritas as principais caracteristicas das infec¢coes

pelo virus da Hepatite B e C.

Transmissao Parenteral, Sexual, Percutanea, Perinatal
TIPO DE VIRUS| VIRUS DA HEPATITE B VIRUS DA HEPATITE C
CARACTERISTICAS VHB VHC
ACIDO NUCLEICO DNA RNA
PERIODO DE INCUBAGAO 40 a 180 DIAS 15 a 160 DIAS
- 0
FASE AGUDA r:so::;gs . A’(y
= 1A5 -852a95
PROPORGAO DE ao ° 60 a 70%
ASSSINTOMATICOS riBANCE- 80%
ADULTOS - 80%
EVOLUGAO PARA ESTADO DE
- NEONATOS - 85 a 95%
0
X ADULTOS - 5 a 10% Ta a8
CRONICO
PORTADOR CRONCO 9 9
i i NEONATOS - até 40% corhiC 75% a85% LEVE
PROPORGAO DE EVOIUGAO PARA 15 a 25% GRAVE e
FORMAS LEVES, CIRROSE (C), E
© ADULTOS - 0,5% com HC MODERADA
HEPATOCARCINOMA (HC) 15% com HC
EVOLUGAO PARA HEPATITE
0,1a1% DESCONHECIDO
FULMINANTE
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0s marcadores das hepatites B e C, sua interpretagao e a conduta clinica estao descritos
nos Quadros Il e lll e as Figuras 1e 2 mostram os virus da hepatite B e C, respectivamente.

Quadro I
Marcadores de Triagem
Hepatite C:
Anti HCV
MARCADORES ~
RESULTADOS INTERPRETACAO CONDUTA

N

Hepatite Aguda

(ou) Encaminhar para

Anti HCV REAGENTE Hepatite Crénica acompanhamento na
(ou) Unidade de Referéncia
Cura

Anti HCV NAO REAGENTE Individuo Orientar quanto as maneiras de
suscetivel transmiss&o e prevencdo
Observacoes:

- Todos os individuos deverao ser orientados quanto as
maneiras de transmissao e prevencao da hepatite C.

-Notificar os individuos que apresentam marcador
sorologico reagente e investigar seus comunicantes.
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Quadr
Marcadores de Triagem - Hep

MARCADORES X
RESULTADOS INTERPRETAGAO CONDUT?

Colher 22 amostra e repetir ¢
AgHBs REAGENTE Falso Positivo - persistindo a positividade

e (ou) acompanhamento na unid

Anti HBc NAO REAGENTE ZRICI X EREEEE Il - se o resultado for n:

ALTA com orientagdo st

2

o Falso Positivo
AgHBs NAO REAGENTE (ou)

) Janela imunoldgica

Repetir anti HBc

* e

Anti HBc REAGENTE (ou) Solicitar anti HBs
Cura
AgHBs NAO REAGENTE Encaminhar para vaci
e Individuo suscetivel rede publica, se pertet
Anti HBc NAO REAGENTE dos grupos de risco &

*
Denomina-se janela imunolodgica, na infeccao pelo HBV, o periodo no qual o AgHBs n

10/
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idro (11
Hepatite B: AgHBs e anti HBc

UTA

petir os dois marcadores:
ridade, encaminhar para
1 unidade de referéncia;
for ndo reagente -

>80 sobre prevencgédo

MARCADORES

INTERPRETAGAO ,\ CONDUTA

RESULTADOS
ti HBc REAGENTE
@ . © e Cicatriz Alta @
Anti HBs REAGENTE Sorolégica
Anti HBc F;EAGENTE - N
. Soroldgi a
Anti HBs NAO REAGENTE orologica

.vacinagao na
yertencer a um
sco acrescido

Observacao: Notificar os individuos que
apresentam marcador sorolégico reagente e
investigar seus comunicantes

3s ndo é mais detectavel, o anti HBs ainda néo é detectado e o anti HBc esta reagente.

11
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Transmissao

Virus da Hepatite B (VHB)

O VHB é transmitido principalmente por exposi¢éo percutanea ou de mucosas aos

fluidos orgéanicos ou ao sangue contaminado.

Sao modos de transmisséo do VHB:

relagdo sexual sem protecdao com parceiro infectado;

uso de drogas injetaveis ou inalaveis;

compartiihamento ou reutilizacdo de agulhas ou materiais pérfuro-cortantes
contaminados (ex: aparelho de barbear, alicates de cuticula, material ndo esterilizado
para procedimento cirlrgico, colocagao de piercing, brinco, tatuagem, acupuntura);

transfusdo de sangue e seus componentes, ou produtos derivados do
plasma, tornou-se rara apds a triagem de doadores de sangue € a inativagéo viral
de produtos derivados do plasma;

hemodialise, se nao forem adotadas as precaugdes padrao;

perinatal - transmissao da mae portadora do VHB (AgHBs positivo) para o
filho, principalmente durante o parto;

transmissao horizontal - principalmente nas criancas em cujo domicilio
exista um membro portador crénico do VHB. O risco de infecg&o é maior nos pri-

meiros cinco anos de vida.

A transmiss&o do VHB pela via sexual e pelo uso compartihado de seringas e agulhas para
uso de drogas injetaveis é importante nos locais de baixa endemicidade. A transmiss&o
perinatal e a horizontal sdo mais freqlientes nos locais de alta endemicidade. Os dados dis-
poniveis apontam o municipio de Sao Paulo como érea de baixa endemicidade.

14
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Virus da Hepatite C (VHC)

O VHC é transmitido principalmente pela exposicao parenteral ao sangue de pes-
soas infectadas. No Brasil, a triagem sorolégica para o VHC nos doadores de
sangue é obrigatéria desde 1993, o que contribuiu para reducao da importancia
dessa forma de transmisséo. As pessoas que receberam transfusao de sangue

antes dessa data deverdo ser investigadas.

O compartilhamento de seringas, agulhas e outros materiais pérfuro-cortan-
tes sao vias importantes de transmissao do VHC e, atualmente, uma das
principais fontes é o uso compartilhado de drogas inalaveis ou injetaveis. A
transmissao também pode ocorrer em servicos de hemodidlise, se ndo forem @

adotadas as precaucdes padrao.

Quanto a transmissao perinatal, ocorre em aproximadamente 10% dos recém-
nascidos de maes portadoras do VHC e essa porcentagem € maior se houver

coinfecgao com o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).
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Diagndstico

Diagnéstico Laboratorial das Hepatites

Diagndstico Soroldgico da Infeccao pelo Virus da Hepatite B

As diferentes combinacdes e titulos dos antigenos e anticorpos em relacao ao

tempo de exposicao possibilitam identificar a fase da doenca.

Os graficos 1 e 2 mostram o curso sorolégico da hepatite B aguda (Gréfico 1) e

hepatite B crénica (Grafico 2).

@ Grafico 1 - CURSO SOROLOGICO DE HEPATITE B AGUDA
sintomas
HBeAg anti-HBe
anti-HBc

Titulo

HBsAg anti-HBs

il
" 1 " 1)

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

Semanas apos exposicao

10

cartilha hepatites.indd 14 @ 7/10/2008 16:10:24



Grafico 2 - CURSO SOROLOGICO DE HEPATITE B CRONICA

aguda (6 meses) crénica
HBeAg antiHBe

HBsAg
antiHBc

Titulo

antiHBclgM

0 4 812162024283236 52
semanas anos

Tempo apos exposicao @®

Os principais marcadores de infeccéo de Hepatite B sdo:

Antigeno de superficie da hepatite B - AgHBs
Antigamente conhecido como antigeno Australia.
Aparece em torno de 30 a 45 dias apds a infecgao.
Primeiro marcador soroldégico a aparecer na infeccao aguda.
Presente como marcador sorolégico nas infecgdes agudas e crbnicas,

indicando a presenca do virus.

Anticorpo contra o antigeno de superficie da hepatite B — anti-HBs

Significa imunidade contra o VHB.

Detectado geralmente entre uma e 10 semanas apds o desapare-
cimento do AgHBs.

Encontrado isoladamente em individuos vacinados.
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Antigeno da parte central (core) do VHB - AgHBc
Pode ser identificado nos hepatécitos de individuos infectados pelo
VHB (infeccao aguda ou croénica).

N&o € encontrado no sangue.

Anticorpo contra o antigeno da parte central (core) do VHB
Anti-HbclgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do niicleo do VHB)
E o marcador da infeccdo aguda pelo VHB e pode persistir por até seis
meses apds a infeccao.
Anti-HBc IgM negativo junto com AgHBs positivo identifica infecgao
crbnica pelo VHB.
Anti-HBc (anticorpos da classe lgG contra o antigeno do niicleo do VHB)
Detectavel durante a fase aguda e na fase crénica da doenca.
@ Aparece logo em seguida ao anti-HBc IgM.
Marcador soroldgico detectado no periodo de janela imunoldgica.
Marcador de contato prévio com o virus.
Permanece por toda a vida nos individuos que tiveram a infeccao pelo
virus da hepatite B.
Marcador importante para os estudos epidemioldgicos.
Aparece somente apods infecgao natural pelo VHB e ndo existe nas pes-

soas que foram imunizadas pela vacina contra hepatite B.

Antigeno e do VHB - AgHBe
Indicativo de replicacao viral.

Aparece na fase aguda, apds o AgHBs.

18
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Anticorpo contra o antigeno e do VHB - anti-HBe
Marcador de bom progndstico na hepatite aguda.
Aparece nos casos de soroconversao do AgHBe.
Quando ocorre a soroconversao em portadores crénicos, pode ser

indicativo de aparecimento de mutacéo pré-core e nao cura.

Diagndstico Soroldgico e Viroldgico da Hepatite C

O diagnéstico laboratorial da infeccao pelo VHC pode ser dividido em duas catego-
rias: o sorolégico com a pesquisa de anticorpos e o virolégico que permite a detec-

¢ao e a quantificacdo do genoma viral, utilizando técnicas de biologia molecular.

O Gréfico 3 mostra a evolugao dos titulos dos marcadores da infecgao pelo virus

da hepatite C segundo tempo de exposicao.

Grafico 3 - CURSO SOROLOGICO DA HEPATITE C
MARCADORES DA INFECGAQ VHC

VHC RNA
sintomas anti-VHC
2
=
-
ALT
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
meses anos

Tempo apés exposicao

19 |
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Anti-VHC - anticorpo contra o virus da hepatite C
Detectado na infecgéo aguda e no portador cronico, portanto nao diferencia
as infeccdes agudas, cronicas ou a cicatriz sorologica.

Pode demorar entre 8 e 12 semanas para aparecer.

VHC - RNA - RNA do virus da hepatite C
Primeiro marcador a aparecer no decorrer da infeccao pelo VHC.
Aparece entre uma ou duas semanas apos a infeccao.
Importante para identificar os individuos portadores cronicos.
Utilizado para monitorar a resposta ao tratamento.

Marcador utilizado para a determinacao de transmissao vertical.

Genotipagem do VHC

Utilizada para identificar o gendtipo do virus e definir o esquema de tratamento.
Os niveis de transaminases, particularmente da ALT, muitas vezes nao tém relacao

direta com a gravidade das les®es histopatologicas, embora essas enzimas conti-

nuem sendo um excelente marcador de alteracao hepatocelular.

20
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Prevencao

Hepatite pelo Virus B

A estratégia para eliminar a transmisséo do Virus da Hepatite B consiste em:
Vacinacao.
Uso de preservativos em todas as relacoes sexuais.
Nao compartilhar seringas, agulhas ou quaisquer outros objetos
pérfurocortantes de uso pessoal.
Avaliagdo de todos os comunicantes de pacientes com marcadores de infec-

¢&o pelo virus B para detectar precocemente a infecgéo e instituir medidas profilaticas.
Vacina contra a Hepatite B

A vacinacdo antes da exposicado ao virus, portanto, de pessoas sus-
cetiveis a infeccdo, é o meio mais efetivo para impedir a transmisséo
do virus da hepatite B e, desse modo, quebrar a cadeia de transmis-
sdo do VHB. Previne a ocorréncia de doenca hepadtica e do carcinoma

relacionado a esse virus.

A eficacia da vacina em individuos imunocompetentes € de 95%, conforme o Quadro IV.
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Quadro IV - PROTEGCAO* POR DOSE SEGUNDO GRUPO ETARIO

) Adolescentes
*¥%
dose C”angas e Adultos***

1 16% - 40% | 20% - 30%
2 | 80%-95% | 75%-80%
3 98%-100% | 90% - 95%

Fonte: The Pink Book 107 edicéao, fevereiro de 2007.

* fitulo do anticorpo anti-HBs > 10 Ul/L

@ ** criancas prematuras e com baixo peso (menos de 2Kg) podem apresentar efeito
imunogénico menor.
*** fatores que podem diminuir a resposta a vacina: idade acima de 40 anos, sexo

masculino, habito de fumar, obesidade e imunodeficiéncia.

Nao séo indicados testes soroldgicos antes da vacinacao.
Para adultos e criangas imunologicamente competentes nao é recomen-
dada dose de reforco, nem teste soroldgico para avaliar a imunidade apds o térmi-

no do esquema de vacinacao.
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Prevencao da transmissao perinatal do VHB

Todos os recém-nascidos devem ser vacinados nas primeiras vinte e qua-
tro horas de vida, de preferéncia nas primeiras doze horas. A vacinagéo contra a
hepatite B nas primeiras horas apds o nascimento € altamente eficaz na preven-
¢ao da transmissao vertical do virus da hepatite B. Deve-se proceder a vacinagao
sistematica e universal de todos os recém-nascidos, independente de realizagao
prévia de sorologia na gestante (Resolucéo SS 39 de 01/04/05).

Para a prevencao da transmissao vertical em recém-nascidos de maes AgHBs
positivo, deve-se administrar além da vacina, imunoglobulina humana especffica (HBIG
0,5ml), preferencialmente nas primeiras doze horas e no maximo até sete dias apds o nas-
cimento (a eficacia protetora do esquema vacinal € de 95% na prevencao da infecgao pelo

VHB). A vacina e a imunoglobulina devem ser aplicadas em locais diferentes do corpo.
Vacinacao de rotina para criancas e adolescentes

Devem ser vacinadas todas as criancas e adolescentes até 19 anos (19
anos, 11 meses e 29 dias). As pessoas com idade superior e que estiverem com
0 esqguema vacinal incompleto e iniciado no periodo acima recomendado, deverao
sempre completar 0 esquema de vacinacao.

O esquema preconizado é de trés doses da vacina contra a hepatite B nos
intervalos adequados: O, 1 e 6 meses.

Observar os intervalos minimos:

22 dose, um més apods a primeira dose.

32 dose, dois meses apds a segunda dose, desde que o intervalo de tem-
po decorrido a partir da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses, e a crian-

ca tenha, no minimo, seis meses de idade.

(23 |
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Nao ha necessidade de reiniciar o esquema nos casos em que o

intervalo for maior que o recomendado.
Doses recomendadas:

Criancas nascidas com 33 semanas ou menos de idade gestacional e/
ou peso inferior a dois quilos deverao receber, além da dose ao nascer, mais trés
doses (0, 1, 2 e 6 meses).

A dose de vacina recomendada para recém-nascidos e até os 19 anos de
idade é a metade da dose indicada para os adultos.

Pacientes renais crénicos e HIV positivos devem receber quatro doses (0,
1, 2,6 a 12 meses) e o dobro da dose de vacina recomendada para a idade . Pa-
cientes imunossuprimidos, incluindo os em hemodidlise, deverao receber doses de
reforco subseqUentes, dependendo da avaliagéo sorolégica (anti-HBs <10 Ul/m).

A queda dos titulos de anticorpos depois de completado o esquema va-
cinal € mais intensa No primeiro ano apds a vacinagao, e espera-se que 30% a
60% dos vacinados que soroconverteram, tenham reducao dos titulos de anti-HBs
abaixo de 10 Ul/ml cinco anos apés a vacinagao.

Administracao de dose de reforco em pessoa vacinada ha varios anos produz
rapida e intensa elevacao dos titulos de anticorpos, devido a memadria imunoldgica.

Esses dados justificam a recomendacéo de nao realizar dose de re-
forco em individuos saudaveis e também nao realizar sorologia para ava-
liar a soroconversdo na populacgo geral.

Pessoas com mais de 19 anos e com risco acrescido de aquisicao do VHB
devem ser vacinadas: profissionais que exercam atividade na area da salde, preferen-
cialmente durante os cursos de graduacao, do setor publico ou privado; policiais civis

e militares; poddlogos e manicures; tatuadores; auxiliares de necrépsia dos Institutos
24 |

‘ cartilha hepatites.indd 22 @ 7/10/2008 16:10:35



de Medicina Legal; profissionais de funerarias responsaveis pelo preparo dos corpos;
coletores de lixo hospitalar e domiciliar; carcereiros de delegacias e penitenciarias; pro-
fissionais do sexo; pessoas com exposicao ao sangue de portadores de Hepatite B;
comunicantes sexuais de casos agudos de Hepatite B; comunicantes domiciliares de
portador crénico do virus da Hepatite B; populagao institucionalizada (abrigos de me-
nores, psiquiatria); populacdo penitenciaria; vitimas de abuso sexual; pacientes com
risco de transfusao multipla em virtude de doenca hematoldgica (hemofilia, talassemia,
anemia falciforme); paciente em uso ou aguardando hemodidlise (nefropatias cronicas/
dialisados/sindrome nefrética); pessoas infectadas com o HIV ou imunocomprometi-
dos; portadores cronicos do virus da hepatite C; transplantados; doadores regulares
de sangue; vitimas de acidente com material bioldgico positivo ou fortemente suspeito
de contaminacao com o VHB; doadores de érgao sdlido ou de medula dssea; asple-
nia anatébmica ou funcional e doencas relacionadas; fiorose cistica (mucoviscidose);
doencas de depdsito; homens e mulheres que fazem sexo com parceiro do mesmo
sexo; trabalhadores em redes de esgoto e populacao indigena.

Crianca nascida de mae HIV positivo, no periodo que antecede a de-
finicao diagndstica, devido a presenca de anticorpos maternos circulantes da
classe IgG anti HIV devem receber o esquema vacinal com dose dupla e qua-

tro doses (0, 1, 6 e 12 meses).
Profissionais da saude

A realizagéo de anti-HBs quantitativo apds o término do esquema vacinal
é recomendada para todos os profissionais da saude.

Realizar a sorologia até dois meses apds o término do esquema vacinal.

Esses profissionais vacinados e que nao apresentaram soroconversao

com as trés doses do esquema habitual devem receber mais trés doses, nos inter-
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valos adequados; a soroconverséo com resposta adequada apds a realizacao do
esquema completo pela segunda vez é observada em até 50% dos casos. Se ndo
ocorrer soroconversao apos administragdo do 2° esquema vacinal, os individuos
seréo considerados nao respondedores e nao deverao receber outro esquema.
Sorologia negativa apds muito tempo do término do esquema, aplicar
uma dose e repetir a sorologia um més apods; se positiva (= 10 Ul/ml) considerar

vacinado, se negativa (< 10 Ul/ml) completar o esquema (0, 1 e 6 meses).

Hepatite pelo Virus C
Nao existe vacina para prevenir a infecgao pelo virus da hepatite C.

Nao compartilhar seringa, agulha e quaisquer outros objetos pérfuro-

cortantes de uso pessoal.
Uso de preservativos em todas as relacoes sexuais.

Avaliagcdo de todos os comunicantes de portadores com marcadores de

infecgcao para o virus C.

®



®

Orientacao Técnica

Fluxograma de acompanhamento da transmissao vertical do VHC

Toda crianga nascida de mée portadora do virus, ou seja, com VHC- RNA detec-
tado devera realizar sorologia anti-VHC aos dezoito meses de idade:

Se o0 anti-VHC for negativo, dar alta para a crianga;

Se 0 anti-VHC for positivo, realizar VHC-RNA qualitativo:

VHC-RNA qualitativo detectado, a crianca € considerada portadora da
infecgcao pelo virus da hepatite C e devera ser encaminhada para Centro de Refe-
réncia especializado no acompanhamento de criangas;

VHC-RNA qualitativo ndo detectado, a crianga é considerada nao porta-

dora do VHC e devera receber alta.
Recomendacdes para a gestante e o recém-nascido (RN)

Nao é recomendada a triagem soroldgica (anti-VHC) como exame de ro-
tina pré-natal, excetuando-se as gestantes que apresentem fatores de risco para
infeccao pelo VHC.

N&ao deve ser suspenso o aleitamento materno quando a méae é portadora
do VHC sem coinfecgao pelo HIV. Orientar sobre o possivel risco de transmissdo
se houver fissura nos mamilos com presenca de sangue.

A triagem soroldgica (anti-VHC) em RN de mae portadora de VHC néo
deve ser realizada logo apds 0 nascimento.

O RN de mae portadora do VHC deve ser acompanhado de acordo
com o “Fluxograma de acompanhamento da transmissé&o vertical do VHC”

(site www.cve.saude.sp.gov.br).
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Organizacao Assisténcial

®

O Programa Nacional de Hepatites Virais recomenda que o atendimento seja reali-

zado de acordo com a complexidade dos casos nos niveis |, Il e lll do Sistema de

Saude, de acordo com o Quadro V.

Quadro V

Hierarquizacao do Atendimento das Hepatites Virais B e C

NIVEL I
UBS Unidades Basicas de
Saude

PSF Programa de Saude
da Familia

CTA Centro de Testagem e

Aconselhamento

- aconselhamento pré e pos
testagem

- testagem de triagem ou
confirmagéo de exames

- encaminhamento para o
nivel Il

NIiVEL Il

SAE Servicos Ambulatoriais
de Especialidade

NGA Nducleo de Gestdo e
Assisténcia

CR Centros de Referéncia

AE Ambulatério de
Especialidades

- elucidacao diagnéstica -
marcadores soroldgicos
complementares e
solicitagéo de exames de
biologia molecular

- biépsia no local ou
referenciada

- tratamento segundo
portarias

NIVEL 1l

Hospitais Universitarios

Hospitais da SES

- elucidagéo diagndstica
marcadores soroldgicos
complementares e
exames de biologia
molecular

- biépsia no local

- tratamento segundo
portarias

- protocolos especiais
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