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Assunto: Orientacdes para solicitacdo de sorologia para Hepatites Virais no

GAL/RS

As hepatites virais sdo doencas causadas por 5 tipos diferentes de virus
hepatotrépicos: A, B, C, D e E. Embora apresentem caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais semelhantes, cada uma dessas infecgcbes apresenta
particularidades relevantes.

Os quadros clinicos agudos das hepatites variam desde formas assintomaticas
até casos de insuficiéncia hepatica grave. A maioria das apresentacdes subclinicas
manifesta-se predominantemente com fadiga, anorexia, nauseas e mal-estar geral,
podendo também ocorrer urina escura (coluria), fezes esbranquicadas e ictericia. Ja a
hepatite crénica costuma ser assintomatica na maioria dos casos, com manifestagdes
clinicas surgindo apenas em estagios mais avancados de comprometimento hepatico.

A hepatite A apresenta-se sempre na forma aguda, enquanto infec¢bes pelas
hepatites B, C, D, e em alguns casos E, podem tornar-se crénicas.

Com o objetivo de orientar a investigagcao de marcadores biolégicos nas
suspeitas de hepatites virais, as hipoteses diagndsticas devem ser formuladas com
base na anamnese do paciente, levando-se em consideragcao a faixa etaria, a histdria
clinica pregressa e a presenca de fatores de risco. No entanto, o diagndstico etioldgico
somente pode ser confirmado por meio de exames sorolégicos e/ou testes de biologia
molecular.
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De acordo com o Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais, o
diagndstico laboratorial das hepatites B e C deve fundamentar-se em, no minimo, dois
exames: um teste de triagem e um teste complementar (acesse aqui o manual para
verificar os fluxogramas de diagnéstico). Ja a hepatite A é diagnosticada por meio da
deteccao do marcador sorolégico anti-HAV IgM.

Dessa forma, orienta-se a solicitacao de exames para diagnéstico das hepatites
virais no GAL:

1) Suspeita de Hepatite A:
Na solicitacdo inserir Hepatite A -sorologia, conforme abaixo:

Titulo: Hepatite A - Sorologia

Exames Laboratdrios

J) Incluir Exame

Ord Exame Metodologia

1 Hepatite &, Anti HAV - laM Imunoensaio de Microparticulas por Quimicluminescé ..

No LACEN-RS nao é realizado o marcador anti-HAV IgG para avaliacao de
suscetibilidade a doenca.

2) Suspeita de Hepatite B:
Na solicitagao inserir Hepatite B — sorologia, conforme abaixo:

Titulo: Hepatite B - Sorologia

Exames Laboratorios

J Incluir Exame

Ord Exame Metodologia

1 Hepatite B, HEsAQ Imunoensaio de Microparticulas por Quimicluminescéncia
2 Hepatite B, Anti HEC Total Imunoensaio de Microparticulas por Quimicluminescéncia
3 Hepatite B, Anti HBEC - lg Imunoensaio de Microparticulas por Quimicluminescéncia
4 Hepatite B, Anti HBs Imunoens aio de Microparticulas por Quimicluminescéncia

Para a triagem da hepatite B deve-se realizar o Teste Rapido HbsAg, fornecidos
pelo Ministério da Saude.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_hepatites_virais.pdf

Serdo realizados os marcadores HBsAg e anti-HBc total para os casos com
indicacao clinica de rastreio com dois marcadores, de acordo com o PCDT da
Hepatite B e co-infecgcoes (por exemplo PVHA). O AntiHBc-IgM sera realizado
quando o HBsAg e o anti-HBc Total forem reagentes. O Anti-HBs quando somente
o Anti-Hbc Total for reagente.

Para a confirmacgéo diagndstica solicitar: Hepatite B — Carga Viral

Suspeita de Hepatite C:

Para a triagem de hepatite C arecomendacao € a realizacao do teste rapido anti-
HCV, fornecido pelo Ministério da Saude. Nao ha necessidade de repeticao deste
marcador de forma laboratorial.

Casos com TR reagentes deverdo ter amostras encaminhadas para realizagao de
biologia molecular.

Na solicitacao inserir Hepatite C — Carga Viral, conforme abaixo:

Titulo: Hepatite C - Carga Viral

Exames | Laboratorios

J Indluir Exame

Ordem Exame Metodologia Status

1 Hepatite C, Pesquisa quant... RT-PCR emtempo real 3im

Suspeita de Hepatite D (Delta):

Apenas para os pacientes com hepatite B (HBsAg reagentes) que possuam
historico de viagem ou vinculo epidemiolégico com areas endémicas (Regiao
Norte do Brasil).

Na solicitagcéo inserir Hepatite D - Sorologia, conforme abaixo:
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Titulo: Hepatite D - Sorologia

Exames Laboratdrios

2 Induir Exame

Ordem Exame Metodologia Status
1 Hepatite D, Biologia Molecu... PCR — Reacdo em Cadeia... Sim
2 Hepatite D, Anti HDV Total Enzimaimunoensaio Sim

Sera encaminhado para o Laboratério de Referéncia Nacional.

5) Suspeita de Hepatite E:
A hepatite E é pouco frequente no Brasil e a solicitacdo de marcadores para esta
infeccao devera ocorrer apds a exclusao de outras infecgdes:
Hepatites A, B e C, Arboviroses, além dos virus Epstein-Barr (EBV) e
Citomegalovirus (CMV).

Na solicitagdo inserir Hepatite E - Sorologia

Alterar Pesquisa »®
Titulo: Hepatite E - Sorologia
Exames Laboratdrios

2 Incluir Exame

Ordem Exame Metod ologia Status
1 Hepatite E, HEV RT-PCR Sim
2 Hepatite E, Anti HEV - g Imunoensaio por Quimiolu_..  Sim
3 Hepatite E, Anti HEV - lgG Imunoensaio por Quimiolu. .. Sim

Sera encaminhado para o Laboratdério de Referéncia Nacional.

Obs.: As hepatites virais sdo doencgas de notificagdo compulséria regular (em até 7 dias),
conforme Portaria vigente. Os casos confirmados, de acordo com as definicdes do “Guia

de Vigilancia em Saude” e suas atualizacdes devem ser notificados no SINAN.
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