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HEPATITES VIRAIS CID-10:

» B15 (Hepatite A)

» B16.2 e B 16.9 (Hepatite
aguda B)

» B18.1 (Hepatite crénica B)

» B17.1 (Hepatite aguda C)

» B18.2 (Hepatite cronica C)

» B16.0 e B16.1 (Hepatite
aguda D)

» B18.0 (Hepatite cronica D)

» B17.2 (Hepatite aguda E)

“As hepatites virais sao
infeccdes sistémicas
silenciosas causadas pelos
virus A, B, C, D e E que
apresentam tropismo pelo
tecido hepético,
apresentando em algumas
situacOes caracteristicas
clinicas semelhantes. E
considerado um grave
problema de saude publica
no Brasil e no mundo, tendo
em vista a alta
transmissibilidade dos virus
e 0 impacto sdcio-econémico
negativo na qualidade de

vida dos portadores.”
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Informe Epidemioldgico
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS HEPATITES VIRAIS

1- Notificacao

E o ato de comunicar ao sistema todos os casos encontrados de hepatites
virais, suspeitos ou confirmados. Por se tratar de doenca de notificacdo
compulséria, todos os profissionais de saude deverao notifica-la. Depois de
realizar as investigacdes clinica, laboratorial e epidemiolégica, o caso sera
confirmado ou descartado pelo sistema de vigilancia epidemioldgica. Todo
caso suspeito e/ou confirmado deve ser notificado individualmente no SINAN,
por meio do preenchimento da Ficha Individual de Notificacdo (FIN). Os surtos
deverao ser notificados no SINANNET, por meio do preenchimento da Ficha de
Identificacdo de Surto (FIS). O prazo para encerramento dos casos é de 180
dias apds o langamento no sistema.

2- Investigacao

Imediatamente apds a notificacdo de casos de hepatites virais, deve-se iniciar a
investigacdo epidemiolégica para permitir que as medidas de controle possam
ser adotadas em tempo oportuno. O instrumento de coleta de dados, a ficha
de investigacdo epidemiolégica (FIE) do SINAN, contém os elementos
essenciais a serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os campos
dessa ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informacdo for negativa. Outros itens podem ser incluidos no campo
“observagdes”, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situacgdo.

2.1- Roteiro de investigacao

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos da FIE, relativos aos dados gerais, notificagao
individual e dados de residéncia.
Coleta de dados clinicos e epidemiologicos
Antecedentes epidemioldgicos
Na investigacdo da hepatite D, deve-se registrar, no campo de observagdes da
ficha de investigacdo se o paciente ja esteve, principalmente, na regido Norte
do pais.
Na investigacdo da hepatite E, deve-se investigar se o paciente esteve no
exterior, no periodo de dois meses, que antecedeu o inicio dos sintomas.

Para confirmar a suspeita diagndstica — acompanhar os resultados dos exames
laboratoriais, visando fortalecer ou descartar a suspeita diagndstica.

Surtos de hepatites de transmissdo pessoa a pessoa ou fecal-oral — investigar
se 0s pacientes estiveram expostos a possiveis fontes de contaminacdo,
particularmente de dgua de uso comum, refeicGes coletivas, uso de agua de
fonte ndo habitual por grupo de individuos, etc. Fazer busca ativa de casos na
comunidade e/ou no grupo de participantes do evento coletivo, quando for o

Caso.
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Buscar historia de contatos, comunicantes e outros casos suspeitos e/ou confirmados de hepatite,
levantando hipétese sobre como ocorreu a transmissao.

Alertar aos demais contatos e/ou seus responsaveis sobre a possibilidade de aparecimento de
novos casos nhas préoximas semanas, recomendando o pronto acompanhamento clinico e a imediata
(quando possivel) tomada de decisGes referente as medidas de prevencdo e controle.

Investigacdo de casos de hepatites virais de transmissdo sanguinea/sexual — investigar histéria de
transfusdo de sangue ou hemoderivados, principalmente se ocorreu antes de 1993; uso de drogas
injetaveis, inaladas e fumadas e o habito de compartilhar materiais para o uso das mesmas; relagoes
sexuais desprotegidas, abuso sexual, acidente com exposicdo a material bioldgico, etc. Nas situacGes em
que se suspeite de infec¢do coletiva (em servicos de saude, fornecedores de sangue ou hemoderivados que
nao estdo adotando medidas de biosseguranca), comunicar a vigilancia sanitdria.

3- Laboratoério

Os testes soroldgicos realizados na FUNED —Lacen/MG para triagem das hepatites virais, sdo

disponibilizados, na rotina, exclusivamente para os casos suspeitos de hepatites. Os critérios para

encaminhamento de amostras para diagndstico sorolégico de hepatites virais (A, B, C) a FUNED- Lacen, sdo:
v" Todo caso com suspeita clinica/bioquimica de hepatite viral definido pela Coordenac¢do Geral de Vigilancia

Epidemioldgica do Centro Nacional de Epidemiologia/FNS em 2002:

-paciente com ictericia aguda, coluria e acolia fecal;

-paciente com elevagao da dosagem de aminotransferases no soro, igual ou superior a 3 vezes o valor

maximo normal destas enzimas, segundo método utilizado;

-individuo com exposicdo percutdnea a sangue efou com contato sexual ou domiciliar, de fonte

sabidamente Anti HCV reagente;

-individuo com exames soroldgicos reagentes para hepatites virais, em servigcos que realizem triagem

sorolégica (doadores de sangue, 6rgdos e usuarios de hemodidlise e casos de doengas sexualmente

transmissiveis);

-contato de paciente com hepatite viral aguda confirmado, ictericia e/ou sinais e sintomas inespecificos de

hepatite.

Para a identificacdo dos casos com suspeita clinica/bioquimica: na ficha do SINAN, circular em volta do
item no cabegalho que comprova a definicdo de “caso suspeito” e justificar a escolha no campo
“observagao”.

v" Todo caso suspeito para percorrer o protocolo de febres hemorrégicas, estabelecido pela Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica da SES/MG em 2002, que considera: todo caso febril agudo, com menos de trés
semanas de evolugdo, cursando com um ou mais fendmenos, como epistaxe, gengivorragia, hemoptise,
melena, petéquias, sufusdes e equimose ndo traumaticas ou exantema purpurico.

As amostras encaminhadas devem também obedecer a todos os requisitos descritos na nova revisdao do
Manual de Coleta, Acondicionamento e Transporte de Material Bioldgico para exames laboratoriais
(disponivel em http://funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2013/05/manual-de-transportes-versio-final-
02demaio.pdf). Caso algum desses critérios ndo seja cumprido, os exames nao serdo realizados e as
amostras serdo descartadas.

O
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Observagao: o financiamento de exames sorolégicos para hepatites virais durante o pré-natal ou
oriundos de demandas da Assisténcia, deverao correr por conta do municipio de residéncia do paciente.

4- Obitos por hepatites virais em Minas Gerais

Tabela 1 - Frequéncia de 6bitos por hepatites virais, segundo forma clinica e agente etiolégico, em Minas Gerais, no
periodo de 2007 a 2011.

Categoria CID-10 2007 2008 2009 2010 2011
B15 Hepatite aguda A 5 5 3 2 2
B16 Hepatite aguda B 25 24 32 22 25
B17 Outras hepatites virais agudas 57 51 35 26 45
B18 Hepatite viral cronica 57 71 61 93 99
B19 Hepatite viral ndo especificada 19 15 16 20 19
Total 163 166 147 163 190

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

*Dados parciais sujeitos a atualizagdo
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Mapa de Municipios com dbitos por hepatites virais

5- Hepatite A
Medidas de controle

As medidas de controle incluem a notificagdo de surtos e os cuidados com o paciente. A notificacdo é
importante para que se desencadeie a investigacdo das fontes comuns e o controle da transmissao
através de medidas preventivas. Os cuidados com o paciente incluem o afastamento do mesmo das
atividades normais (se crianga, recomenda-se o afastamento da creche, pré-escola ou escola, durante as
primeiras duas semanas da doenga e a maxima higiene com desinfec¢do de objetos, limpeza de bancadas,
chdo, etc., utilizando cloro ou agua sanitéria).

As medidas preventivas incluem: a) educag¢do da populagdo quanto as boas praticas de higiene, com énfase
na lavagem das maos apds o uso do banheiro, na preparacdo de alimentos, antes de se alimentar; na
disposicdo sanitaria de fezes, etc; b) medidas de saneamento basico, com 34gua tratada e esgoto; c)
orientacdo das creches, pré-escolas e instituicdes fechadas, para adocdo de medidas rigorosas de higiene,
com lavagem das maos, ao efetuar trocas de fraldas, no preparo dos alimentos e antes de comer, além da
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desinfeccdo de objetos, bancadas, chdo, etc; d) cozimento adequado para mariscos, frutos do mar e
desinfecc¢do (uso de cloro) para alimentos crus, como frutas e verduras.

Tabela 2: Frequéncia de casos notificados de hepatite A em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos sintomas, no periodo 2007 -

2014.
Ano de diagndstico 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
Hepatite A 1567 1197 805 333 460 294 118 1

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
*Dados parciais sujeitos a alteragdes e revisdo.

Frequéncia de casos notificados de hepatite A
em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos
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6- Hepatite B
Investigacao

A investigacdo epidemioldgica consiste na obtencdo detalhada de dados, em casos individuais,
para analise e interpretacdo das caracteristicas da doenca e, em termos coletivos, para o acompanhamento
de sua tendéncia.

Para a vigilancia da hepatite B é necessaria a confirmagao da etiologia com a realizagdo dos marcadores
soroldgicos de triagem: HBsAg e anti-HBc.

Devera ser preenchida ficha de investigacao epidemioldgica prépria do SINAN de todos os casos suspeitos
com marcador soroldgico reagente ou casos confirmados para hepatite B, e ser iniciada a digitacdo dos
dados no Sistema de Informacdo (SINAN). Os comunicantes dos casos confirmados devem ser investigados,
visando a interrupcdo da cadeia epidemioldgica. A investigacdo deverd, sempre que possivel, fornecer os
dados complementares para esclarecer a fonte e 0 mecanismo de transmissdo do agente etioldgico.
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Investigagao de comunicantes
Todos os comunicantes de casos confirmados de hepatite B deverdo ser investigados, independentemente
de apresentarem ou ndo sintomas.

Serdo considerados comunicantes para fins de investigacao epidemiolégica todos os individuos

gue se ajustarem as seguintes situacdes em relacdo ao caso confirmado:

parceiros sexuais;

pessoa que compartilha seringas, agulhas e outros instrumentos contaminados (usudrios de drogas);
filhos de mae HBsAg reagente;

pessoas que residem no mesmo domicilio, sejam familiares ou nao.

Devera ser realizado exame clinico e laboratorial (marcadores sorolégicos especificos de triagem para
pesquisa do agente etioldgico) para todos os comunicantes.

Devera ser preenchida ficha de investigacdo epidemiolégica para cada um dos comunicantes com sorologia
positiva para hepatite, que passam a ser considerados novos casos.

Medidas de controle
Essa infeccdo é muito dindmica e varidvel. Com a implementacdo de campanhas de vacinacdo contra
hepatite B, ha tendéncia de declinio da incidéncia da infecgdo.

As principais formas de prevencdo da hepatite B partem do acesso da populacdo as informacgdes, o que é
fundamental para prevenir a hepatite B e outras DST.

Para BRASIL (2005), além destas a¢Oes a cadeia de transmissdo da doenca é interrompida a partir:
Do controle efetivo de bancos de sangue através da triagem soroldgica;
Da vacinagao contra hepatite B, disponivel no SUS para as seguintes situagdes:

Faixas etdrias especificas:

» Menores de um ano de idade, a partir do nascimento, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o
parto e criangas e adolescentes entre um a 19 anos de idade e adultos jovens entre 20 e 49 anos.

Uso de imunoglobulina humana Anti-Virus da hepatite B nas seguintes situagoes:

» recém-nascidos de maes portadoras do HBsAg;

» contatos sexuais com portadores ou com infeccdo aguda (o mais cedo possivel e até 14 dias apds a
relagdo sexual);

» vitimas de violéncia sexual (o mais cedo possivel e até 14 dias apds o estupro);

» acidentes ocupacionais segundo Manual de Exposi¢cdo Ocupacional - Recomendac¢des para atendimento e
acompanhamento de exposi¢do ocupacional a material bioldgico: HIV e hepatites B e C, que pode ser
encontrado no site www.aids.gov.br.

Uso de equipamentos de protec¢do individual pelos profissionais da area da saude;

Ndo compartilhamento de alicates de unha, laminas de barbear, escovas de dente, equipamentos para uso
de drogas, medidores de glicemia por puncao digital.

Tabela 3: Frequéncia de casos notificados de hepatite B em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos sintomas, no periodo 2007 -
2014*.

Ano de diagnéstico 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hepatite B 1510 1343 1318 1183 1324 809 580 0

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
*Dados parciais sujeitos a alteragées e revisdo.
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Frequéncia de casos notificados de hepatite B
em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos
sintomas, no periodo 2007 - 2014
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7- Hepatite C
Medidas de controle

Em relagdo as formas de prevengao, ndo existe vacina para a prevengao da hepatite C, mas existem outras
formas de prevengdo primdrias e secunddrias. As medidas primarias visam a redugdo do risco para
disseminacao da doenga e, as secunddrias, a interrup¢ao da progressdo da doengca em uma pessoa ja
infectada.
Entre as medidas de prevengao primaria destacam-se:
v' Triagem em bancos de sangue e centrais de doacdo de sémen para garantir a distribuicio de material
bioldgico nao infectado;
Triagem de doadores de drgaos sélidos como coragdo, figado, pulmao e rim;
Triagem de doadores de cdrnea ou pele;
Cumprimento das praticas de controle de infec¢do em hospitais, laboratdérios, consultérios dentarios,
servigos de hemodiilise.

ANENEN

Entre as medidas de prevengao secundaria podemos definir:
v" Tratamento dos individuos infectados, quando indicado;
v" Abstinéncia ou diminuicdo do uso de alcool, n3o exposi¢do a outras substancias hepatotdxicas.

Tabela 4: Frequéncia de casos notificados de hepatite C em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos sintomas, no periodo 2007 -

2014*.
Ano de diagnéstico 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hepatite C 869 717 846 933 1011 620 412 0

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
*Dados parciais sujeitos a alteragées e revisdo.
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Frequéncia de casos notificados de hepatite C
em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos
sintomas, no periodo 2007 - 2014
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8- Hepatite E

Medidas de controle

A principal forma de transmissdo da hepatite E é fecal-oral, ¢ uma doenca autolimitada e pode apresentar
forma clinica grave principalmente em gestantes. A infeccdo ndo evolui para a forma crénica.

Como na hepatite A, a melhor estratégia de prevencdo da hepatite E inclui a melhoria das condi¢Ges de
saneamento basico e medidas educacionais de higiene.

Tabela 5: Frequéncia de casos notificados de hepatite E em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos sintomas, a partir de 2010

Ano de diagndstico 2010 2011 2012 2013 2014
Hepatite E 2 2 4 0 0

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
*Dados parciais sujeitos a alteragbes e revisdo.
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Frequéncia de casos notificados de hepatite E
em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos
sintomas, a partir de 2010
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9- Hepatite Delta (B + D)

Medidas de controle

Em dreas com alta prevaléncia de infeccgdo pelo VHB o virus da hepatite D pode ser responsavel por
formas graves de hepatite, determinando hepatite fulminante, além de potencializar progressao acelerada
para cirrose hepatica. Na Amazbnia ocidental brasileira (Acre, Amazonas, parte do Para, Roraima e
Rondénia) encontramos as maiores incidéncias desse agente no nosso territério

A melhor maneira de se prevenir a hepatite D é realizar a prevengao contra a hepatite B, pois o virus D
necessita da presenga do virus B para contaminar uma pessoa, portanto a divulgagdo e vacinagdo contra
hepatite B é fundamental para evitar o aumento da infec¢do pelo virus B e D em nosso Pais.

Tabela 6: Frequéncia de casos notificados de hepatite delta em Minas Gerais, segundo ano de inicio dos sintomas, no periodo

2007 - 2014*.
Ano de diagnoéstico 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hepatite Delta 0 2 4 1 4 1 1 0

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
*Dados parciais sujeitos a alteragbes e revisdo.
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Frequéncia de casos notificados de hepatite
delta em Minas Gerais, segundo ano de inicio
dos sintomas, no periodo 2007 - 2014
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10- Subnotificagdes dos casos de hepatite B identificados durante o Inquérito Estadual de
Soroprevaléncia das hepatites B e C

Dos 268 casos de hepatite B identificados durante o Inquérito Estadual de Soroprevaléncia das hepatites B
e C, ha 613 contatos intradomiciliares que precisam ser investigados. No final de 2013 retomamos este
processo junto as GRSs / SRSs e os respectivos municipios envolvidos. Espera-se a conclusdo dessas
investigagdes durante o primeiro semestre de 2014. Assim, o envolvimento dos coordenadores de
epidemiologia de todos os municipios que participaram do inquérito é fundamental para o sucesso desta
agdo.

De acordo com a ultima atualizacdo do banco de dados, dos 268 casos de hepatite B, apenas 74 casos estdo
notificados no SINANNET e dos 181 casos de hepatite C apenas 29 foram digitados, é importante relatar
que todos os resultados foram entregues aos pacientes em 2012, portanto a notificacdo e investigacdo
dos pacientes e de todos contatos domiciliares deveriam estar encerradas.

Outro ponto que nos chama atencgdo é a diminuicdo do nimero de casos notificados das hepatites virais
gue apresenta uma curva de declinio no periodo avaliado de 2007 a 2013, portanto a sensibilizacdo de
todos os agentes envolvidos no processo de investigacdo e notificacdo é fator primordial para melhorarmos
o banco de dados do SINAN relativo as hepatites virais. Aproveitamos a publicacdo deste informe técnico e
anexamos uma tabela cujo objetivo é facilitar a leitura dos marcadores sorolégicos da hepatite B nas fichas
de investigacao, assim esperamos diminuir os erros no encerramento dos casos no SINAN.
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) L . - SIM Investigar outras causas de hepatite e com indicagdo médica, vacinar o individuo contra hepatite B.
— | == =|= — | Paciente susceptivel a infecgao pelo VHB. = - — -
NAO | Vacinar o individuo contra hepatite B.
SImM Investigar outras causas de hepatite.
e R I e - Paciente vacin nferir rta vacina). —
+ aciente vacinado (Conferir o cartéo de vacina) NAO | Paciente vacinado. Investigar familiares.
HBSAG POSITIVO HA MENOS DE SEIS MESES
Hepatite B aguda SIM Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, HBeAg e ALT nas proximas 2 ou 4 semanas.
S e Bl e Bl B P guda. NAO | Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, HBeAg nas préximas 2 ou 4 semanas.
Hepatite B aguda SIM Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBeAg e ALT nas proximas 2 ou 4 semanas.
+ |- |-+t - - P guda. NAO | Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBeAg nas préximas 2 ou 4 semanas.
Hepatite B aguda (perfil mais esperado / mais comum) SIM Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, HBeAg e ALT nas préximas 2 ou 4 semanas.
+ |+ |-+ ||~ P g P P : NAO | Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, HBeAg e nas préximas 2 ou 4 semanas.
SIM Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBeAg, Anti-HBs e ALT nas préximas 2 ou 4
semanas.
- - — |H ite B - evoluin ra resolugdo. - — - - - -
+ + + epatite B aguda — evoluindo para resolucdo ~ Acompanhar o paciente; solicitar HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBeAg, Anti-HBs nas proximas 2 ou 4
NAO
semanas.
X . X , . SIM | Acompanhar o paciente; solicitar ALT e Anti HBs nas préximas 2 ou 4 semanas.
— | = |+ | =]+ — | Hepatite B aguda (janela imunoldgica). = - — - .
NAO | Acompanhar o paciente; solicitar Anti HBs nas préximas 2 ou 4 semanas.
HBSAG POSITIVO HA MAIS DE SEIS MESES
e Caso HBsAg persista por mais de seis meses, considerar diagndstico de hepatite B cronica - HBeAg
Indica infeccdo cronica pelo VHB - hepatite B crénica - positivo encaminhar o paciente'z para av'aliagéo clinica e_ definigdo de t_ratamenAto_.
+ —_ + + —_ —_ . Caso HBsAg persista por mais de seis meses, considerar hepatite B cronica. Acompanhar o
HBeAg positivo. = . A . . i
NAO | paciente a cada trés meses com ALT, HBeAg e Anti-HBe (podera ser classificado como portador
inativo). Encaminhar o paciente para acompanhamento clinico.
sIM Caso HBsAg persista por mais de seis meses, considerar o diagnostico de hepatite cronica B HBeAg
Indica infec¢do cronica pelo VHB - hepatite B crénica - negativo. Solicitar HBV-DNA. Encaminhar o paciente para acompanhamento clinico.
+ - + -+ - HBeAg negativo. NAo Caso HBsAg persista por mais de 6 meses, considerar o diagndstico de hepatite cronica B HBeAg
negativo solicitar HBV-DNA. Encaminhar o paciente para acompanhamento clinico.
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&o I |T _ &0 I | =z CLASSIFICACAO DA HEPATITE B = e O QUE FAZER?
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OUTRAS POSSIBILIDADES
Paciente com infec¢ao prévia pelo virus B - teve contato e Paciente com infecgdo prévia pelo virus B - teve contato com VHB. Investigar outras causas de
com VHB [Paciente deverd ser orientado que em caso de hepatite.
+ + imunossupressdo  acentuada  (casos de  cancer,
qUImlot?rapla e. uso c{e terapia bioldgica) podera ocorrer NAO | Paciente com infec¢do prévia pelo virus B - teve contato com VHB. Investigar familiares.
reativacdo da infeccdo pelo VHB e nesse caso deve
procurar assisténcia médica].
Paciente com infec¢do prévia pelo virus B - teve contato Paciente com infecgdo prévia pelo virus B - teve contato com VHB. Alguns autores recomendam a
com VHB [Paciente devera ser orientado que em caso de sIM aplicacdo d.e uma dose da vacina para hepatlt.e'B e subsequente.mentg ap?s 30 dias dosar  Anti-
. o A HBs. Investigar outras causas de hepatite. Solicitar HBV DNA se investiga¢cdo de outras causas for
+ imunossupressdo  acentuada  (casos de  cancer, negativa
qum.uot?rapla e. uso d~e terapia bioldgica) podera ocorrer Paciente com infecgdo prévia pelo virus B - teve contato com VHB. Alguns autores recomendam a
reativacdo da . mfecga’o pelo VHB e nesse caso deve| g aplicacdo de uma dose da vacina para hepatite B e subsequentemente apds 30 dias dosar ~ Anti-
procurar assisténcia médica]. HBs.
. . , . . Acompanhar o paciente; solicitar ALT e Anti HBs nas proximas 2 ou 4 semanas. Investigar outras
Periodo de Janela imunoldgica antes do aparecimento do Sim P p . 2 &
— | =+ | =+ |- Anti-HBS apds f d causas de hepatite, caso ALT persista alterada.
nti- apos tase aguda. NAO | Acompanhar o paciente; solicitar Anti HBs nas préximas 2 ou 4 semanas.
; SIM Repetir marcadores. Investigar outras causas de hepatite.
— | — | — | 4+ | — | — |Provavel erro no exame. = -
NAO | Repetir marcadores.
, SIM Repetir marcadores. Investigar outras causas de hepatite.
—_ | = = | = — | Provavel erro no exame. x :
NAO | Repetir marcadores.
Provivel erro no exame SIM | Considerar HBV-DNA. Investigar outras causas de hepatite.
+ = + = + + ’ NAO | Acompanhar o paciente. Solicitar ALT, HBsAg e Anti-HBs nas proximas 4 semanas.
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