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Caso |

= APS, sexo masculino

= Motivo do encaminhamento: Investiga tontura,
fraqueza, esquecimento. Refere diagnostico de
hepatite em doacao de sangue ha 8 anos. Nega
nemotransfusao. Nega vacinacao para hepatite.

= Exames:
= Anti-HBc total reagente
Anti-HBc IgM nao reagente
HBeAg nao reagente
Anti-Hbe reagente
Anti-HCV nao reagente




Caso |

3 , Sexo masculino

Motivo do encaminhaments
fragueza, esquecime

otal reagente

I-HBc IgM nao reagente
= HBeAg nao reagente
= Anti-Hbe reagente
= Anti-HCV nao reagente




Caso 1

Anti-HBc total reagente
Anti-Hbe reagente

Passado ou presente de hepatite B???

Conduta adequada:

= Prosseguir investigacao:
o HBSAgQ
s Anti-HBs

= Encaminhar ao especialista se HBsAgQ reagente




Caso 2

=z APF, 23 anos, sexo feminino

= Motivo do encaminhamento: no parto foi
colhido sangue do cordao do bebé que foi
reagente para Lues. Pre-natal com 3 exames
negativos. Investigacao posterior nao
confirmou mas apresentou alteracao de
nepatite. Solicito sua avaliacao.

m Exames:
= HBsSAQ negativo
= Anti-HBs positivo
= Anti-HCV negativo




uldades X Solucoes

SERVICO DE
REFERENCIA

Evangélico

COA

\[o} DE
OFERTAS EM
ABRIL

\[o} DE|TOTA!
PACIENTES =
AGENDAP~

Hospital de
Clinicas
Hospital 06

30% de erro nos encaminhamentos




Phjetivos do Fluxograma:

= Auxiliar os profissionais de saude na interpretacao

de marcadores sorologicos das hepatites virais.

= Orientar condutas nos casos de hepatite aguda assim

como auxiliar no diagnostico dos casos graves.

= Definir guais pacientes deverao ser encaminhados

aos Centros de Referéncia.
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Risco de
cronificacao

Neonatos Criancas Adultos
90% 25 a 50% 5a10%




anti-HBe

anti-HBc IgM
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ANTI-HBc
TOTAL +

HBsAg
POSITIVO

HBsAg
NEGATIVO

ANTI-HBs ANTI-HBs

Solicitar: NEGATIVO POSITIVO
HBeAg
| ANTI-HCV
TRANSAMINASES VACINAR ALTAE

ORIENTACOES
GERAIS **

HEMOGRAMA COMPLETO
GAMA-GT
FOSFATASE ALCALINA
TAP

ALBUMINA

BILIRRUBINAS
ECOGRAFIA ABDOME TOTAL
PCRQUANTITATIVO*

(0, 1E 6 MESES)

ANTI-HBs
(Lmes apos)

= 10UI /mL

ALTAE
ORIENTAGOES*

< 10UI /mL

ENCAMINHAR AO SERVICO DE
REFERENCIA COM O NUMERO DO SINAN E
RESULTADO DOS EXAMES ***

PCRQUANTITATIVO E ENCAMINHAR AO
SERVIGO DE REFERENCIA***



Historia naturai

CUIRAIM







Paciente com
ANTI-HCV + *

Solicitar:
PCRQUANTITATIVO**
TRANSAMINASES
HEMOGRAMA COMPLETO
GAMA-GT
FOSFATASE ALCALINA
TAP
ALBUMINA
BILIRRUBINAS

ECOGRAFIA ABDOME
TOTAL

ANTI-HBe TOTAL

PCR ' PCR
QUANTITATIVO QUANTITATIVO
DETECTAVEL | . INDETECTAVEL

ENCAMINHAR AO REPETIR PCR EM 6
SERVICO DE MESES
REFERENCIA COM O
NUMERO DO SINAN E
RESULTADO DOS
EXAMES ***

ALTAE ENCAMINHAR AO
ORIENTAGOES SERVICO DE REFERENCIA
GERAIS ™ COM O NUMERO DO
sl  STNANE RESULTADO DOS
EXAMES ***







