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As Hepatites Virais constituem, atualmente, uma
relevante questdo de saude publica no Brasil e no
mundo, distribuindo-se de maneira universal,
atingindo varios segmentos da populagdo e
causando grande impacto de morbidade e

mortalidade no Sistema Unico de Satde (SUS).

O diagnostico preciso e precoce das hepatites virais
permite um tratamento adequado e impacta
diretamente na qualidade de vida do individuo,
sendo um poderoso instrumento de prevencdo de
complicagbes mais frequentes, como cirrose

avancada e cancer hepatico.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA/CE), por meio da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica (CEVEP) e do Grupo de Trabalho de
IST/AIDS e Hepatites Virais, da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevencao em Saude
(CEVEP/GT/COVEP), elaborou esta Nota
Informativa com o intuito de reforgcar a importancia
do diagnéstico precoce da Hepatite Viral, pois
mata mais que a AIDS e, por ser doenca silenciosa,

as pessoas nao permanecem em alerta.



Hepatite € a denominacao atribuida a inflamacéo do figado, e pode ter diversas etiologias:
imunoldgica, medicamentosa, alcodlica, infecciosa (causada por bactérias, protozoarios ou virus).
As Hepatites Virais sdo doencas infecciosas, causadas por um conjunto de virus hepatotropicos,
identificados por letras do alfabeto, sendo bem conhecidas as causadas pelos virus A, B, C, D
(delta) e E, séo de transmisséo inter-humana, com distribuicdo universal e evolugdo para cura ou

cronificagao.

Apesar de semelhancas na apresentacao clinica, diferem nos aspectos epidemioldgicos e
na evolucdo. As Hepatites causadas pelos virus B e C sdo problemas graves de saude publica,

tanto pela magnitude quanto pela alta porcentagem de infectados assintoméaticos.

As Hepatites Virais s@o de notificagdo obrigatéria, conforme Portaria vigente (n® 420 de 02
de marco de 2022/MS). Para a vigilancia epidemiolégica, devem-se seguir as orientacdes de

definicdo de casos do “Guia de Vigilancia em Saude” e suas atualizagdes.

Apesar da pandemia de COVID-19 enfrentada atualmente, ndo podemos esquecer que
um dos grandes problemas para o diagnéstico das Hepatites Virais € que muitas pessoas nao
apresentam qualquer sintoma na fase inicial da infec¢é@o. Principalmente nos casos de Hepatite B
e C, que causam o0 maior numero de mortes e complicagdes, 0s sintomas sO costumam aparecer
guando a doenca estd avancada. Por isso, a importancia de fazer o teste precocemente. As

principais caracteristicas dos virus que causam as hepatites estdo na Figura 1.
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Fonte: BRASIL, 2019. *Superinfec¢éo — infecgéo pelo virus Delta em portador crénico do HBV.
**Coinfecgdo — infecgdo simultanea pelo HBV e pelo virus Delta em individuo suscetivel.



Os testes rapidos (TR) constituem imunoensaios cromatograficos de execucao
simples, que podem ser realizados em até 30 minutos e que ndo necessitam de estrutura
laboratorial. Os TR sdo fundamentais para a ampliacdo do acesso ao diagndstico e
aumentam a resolutividade do sistema. A ampliacao do diagndstico por meio do uso de TR
permite a deteccdo precoce dos virus causadores das hepatites B e C, possibilitando a
rapida vinculacdo do paciente aos servicos de assisténcia para a conclusdo do

diagndstico.

Os TR podem ser usados para pesquisar antigenos ou anticorpos contra 0s
agentes infecciosos para os quais foram projetados. Caso o teste se destine a pesquisa
de anticorpos, havera antigenos (geralmente, proteinas sintéticas) imobilizados na
membrana de nitrocelulose para a captura dos anticorpos presentes na amostra. Caso a
pesquisa seja para antigenos, havera anticorpos imobilizados para a captura dos

antigenos presentes na amostra.

Os testes rapidos utilizados para o diagnéstico das Hepatites B e C baseiam-se na
tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral. O teste para Hepatite B permite a
deteccdo do antigeno de superficie do HBV (HBsAg) no soro, plasma ou sangue total.
Para a Hepatite C, o teste detecta o anticorpo anti-HCV no soro, plasma, sangue total ou

fluido oral.

No Brasil, a utilizacdo de TR em populacbes-chave na busca de infeccOes ativas
tem demonstrado elevada sensibilidade (>97%) nos portadores crénicos de hepatites B
(dados néo publicados, Fiocruz) e C, aléem de oferecer as vantagens da simplicidade de
execucao e resultados imediatos. O uso dos TR constitui uma ferramenta importante no
cenario epidemiologico brasileiro, pois a maior parte dos individuos é diagnosticada na

fase cronica da doenca.



A seguir, estéo listadas as situacdes e os locais em que o Departamento de Vigilancia,
Prevencédo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) recomenda a
utilizacdo de TR:

> Servigos de saude sem infraestrutura laboratorial ou localizados em regides de dificil
acesso;
> Instituicdes da Atencdo Primaria a Saude (ex: UBS) e outras instituicbes pertencentes

a Programas do Ministério da Saude, tais como Rede Cegonha, Programa de Saude da

Familia, Consultério na Rua, Quero Fazer, dentre outros programas;

> Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidade de Testagem Moével (UTM),
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos de atendimento de emergéncia, pronto-

socorro, hospitais e maternidades;

> Segmentos populacionais flutuantes.

v/ Hepatite B: homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas
que usam drogas, pessoas privadas de liberdade, individuos em situacdo de rua,

indigenas, quilombolas, individuos nascidos em areas endémicas;

v Hepatite C: individuos com 40 anos de idade ou mais, individuos que realizaram
transfusdo, transplante, individuos em situacdo de compartilhamento de material de
injecao.

> Comunicantes de pessoas vivendo com hepatites virais;

> Acidentes biol6gicos ocupacionais;

> Gestantes durante o pré-natal, parturientes e puérperas;
> Situacéo de abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional;
> Laboratorios que realizam pequenas rotinas (rotinas com até cinco amostras diérias

para diagnéstico da infeccao pela hepatite B ou C);
> Pessoas em situacao de violéncia sexual.

A solicitacdo de testes é feita pelo Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (Sisloglab). O Ministério da Saude distribui os testes rapidos para todas as

Unidades da Federagdo.



Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais -
SISLOGLAB

Este sistema € o canal de comunicacédo entre as unidades de saude e as
coordenacdes municipal, estadual e federal para o planejamento da
programacao, aquisi¢ao, distribuicdo e uso de kits.

Comunique-se com a coordenacéo de IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais
local para receber login e senha de acesso ao SISLOGLAB.

¢

http://sisloglab.aids.gov.br/

Desde 1988, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realiza
avaliacdes de qualidade dos conjuntos diagnésticos disponiveis comercialmente
para Hepatite B, Hepatite C e outros agravos.

Mais informacfBes sobre as avaliacbes dos conjuntos diagnésticos

para as hepatites podem ser acessadas na pagina:

O Ministério da Saude oferece curso de capacitagcdo a

“ distancia para realizacdo dos TR pela plataforma Telelab,

/ disponivel no site: http://www.telelab.aids.gov.br. A pessoa
o interessada em executar os TR pode se capacitar pela
plataforma, que dispde de videoaulas e manuais. Ao se
inscrever no Telelab e realizar as avaliages do curso, o aluno
podera obter certificado mediante aprovagdo em uma

avaliacdo on-line e estara apto a executar os TR.



a) ADS e unidades vinculadas ao estado devem alimentar o SISLOGLAB até o quinto dia

util de cada més;

b) Apds fechar o SISLOGLAB, a solicitacdo dos testes referente ao més vigente sera

enviada para o e-mail sisloglab.ce@gmail.com;

c) A Coordenacdo Estadual avaliard a solicitacdo dos testes, retornando por e-mail a

autorizacao para receber os testes na Célula de Gestdo de Logistica de Recursos Biomédicos

(CEGBI);

d) A dispensacédo dos testes rapidos na CEGBI ( localizada na Travessa 14, 1160, Alto
Alegre 2, Maracanau) ocorrera a partir do dia 10 de cada més, de acordo com o estoque do

Estado.

ATENCAO!

a) Pedidos extras de testes deveréo ser justificados;

b) Testes para atender as mobilizacGes devem ser solicitados em formulario especifico e

com, pelo menos, 30 dias de antecedéncia.
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3 FLUXOGRAMAS

Os TR séo ferramentas importantes para a ampliacao das possibilidades de diagnéstico de
diversos agravos. Quando houver a possibilidade de testagem presencial em unidades de saude,
esses testes permitem identificar oportunamente o individuo portador de Hepatite B e realizar os
devidos encaminhamentos para a complementacdo diagnostica e a vinculacdo da pessoa ao
servico de saude. O Fluxograma da Figura 2 emprega um teste rapido capaz de detectar o HBsAg
em amostras de sangue total obtidas, preferencialmente, por puncao digital. Este fluxograma é
indicado para uso em servicos de saude e assisténcia, permitindo a investigacdo inicial da

infeccéo pelo HBV.

Figura 2. Fluxograma de investigacao inicial da infeccao pelo HBV utilizando testes rapidos (TR -
HBsAQ)
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Fonte: DDAHV/SVS/MS 2018.



3.1 Indicacao de Uso

O Fluxograma da Figura 3 € indicado para as situacdes previstas no item 2.1 desta
Nota, e permite iniciar a investigacao da infec¢cdo pelo HBV em unidades de saude que
usem TR.

» Pode ser utilizado em gestantes e em individuos menores de 18 meses de idade.

» A deteccdo do HBsAg é sugestiva de infeccédo ativa pelo HBV.

» Apo6s a deteccdo do HBsAg por meio de TR, a complementacao do diagnéstico deve ser
realizada utilizando testes laboratoriais. Nao ha necessidade de repetir a pesquisa de
HBsAg.

» Em caso de resultado ndo reagente, permanecendo a suspeita de infeccdo, deve-se

coletar uma nova amostra ap6s 30 dias e repetir o fluxograma.

Figura 3. Fluxograma de investigacao inicial da infeccao pelo HCV utilizando testes rapidos (TR -
anti-HCV)

Coletar amostra ou
encaminhar paciente para
complementar o diagndstico
ando teste molec
HT
Coletar amostra para
investigacio laboratorial
Lingaricha: LLU—EMM Hhmm. < E mrats -"_:.'_— -;ull.uﬂu. 9

Fonte: DDAHV/SVS/MS 2018.
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