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FicHA DE INVEsTIGACAO HEPATITES VIRAIS

CASO CONFIRMADO )
Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente
- Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito e que apresente vinculo epidemiol6gico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de
hepatite A
- Mencéo de hepatite A em qualquer um dos campos da declaracéo de ébito ou ap6s investigacéo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir:

. HBsAg reagente . Anti-HBc IgM reagente . HBV-DNA detectavel
- Mencéao de hepatite B em qualquer um dos campos da declaragéo de 6bito ou apés investigacao do 6bito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite C: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente . HCV-RNA detectavel
- Mencéo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaracéo de 6bito ou ap6s investigacéo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:

. Anti-HDV total reagente . HDV-RNA detectavel
- Mencéo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaragao de 6bito ou apds investigacéo do 6bito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir:

. Anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes . HEV-RNA detectavel
- Menc&o de hepatite E em qualquer um dos campos da declaracéo de 6bito ou apds investiga¢éo do 6bito por hepatite sem etiologia especificada. J
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| |Medicamentos Injetaveis
D Drogas inalaveis ou Crack
D Drogas injetaveis

|| Agua/Alimento contaminado

| | Trés ou mais parceiros sexuais
D Transplante

@ O paciente foi submetido ou exposto a

D Tatuagem/Piercing
D Acupuntura
DTratamento Cirargico

D Tratamento Dentéario
| |Hemodialise

| |outras

|| Acidente com Material Biologico

D Transfusdo de sangue /derivados

Data do acidente ou transfusdo ou transplante

1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3-N&o 9 - Ignorado

para caso de Hepatite B/C - local de hemodialise, transfusédo de sangue e derivados, transplante, etc.)
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contra Hepatite B
1-Sim
2-Néo
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9-lgnorado

Indicado Imunoglobulina)
humana anti hepatite B
1-Sim
2-Nao
9-Ignorado
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1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-N&o realizado D HBsAg
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c
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