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Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintomatico ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.

- Sintomatico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vémitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:

* Individuo exposto a uma fonte de infecgédo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusdo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirurgicos/odontolégicos/colocagao de "piercing"/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.

* Individuo com alteracao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.

- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.
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1-HEPATITEA
2- HEPATITE BIC 1-COMPLETA  2-INCOMPLETA  3-NAOVACINADO  9-IGNORADO
3- NAO ESPECIFICADA D HEPATITE B

35 INSTITUCIONALIZADO EM D
1-CRECHE 2-ESCOLA 3-ASILO 4-EMPRESA 5-PENITENCIARIA 6- HOSPITAL/CLINICA 7-OUTRAS 8- NAO INSTITUCIONALIZADO 9 - IGNORADO

| ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS|

36 AGRAVOS ASSOCIADOS 37 CONTATO COM PACIENTE PORTADOR DE HBV OU HBC D SEXUAL
|| HIV/AIDS ) ]
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38 O PACIENTE FOI SUBMETIDO OU EXPOSTO A

MEDICAMENTOS INJETAVEIS
DROGAS INALAVEIS OU CRACK
DROGAS INJETAVEIS
AGUA/ALIMENTO CONTAMINADO
TRES OU MAIS PARCEIROS SEXUAIS
TRANSPLANTE

1 - SIM, HA MENOS DE SEIS MESES
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TATUAGEM/PIERCING
ACUPUNTURA

2 - SIM, HA MAIS DE SEIS MESES

3-NAO
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2|41 DADOS DOS COMUNICANTES

8 IDADE TIPO DE CONTATO HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV INDICADO VACINA INDICADO

= D-DIAS 1-NAO SEXUAL/DOMICILIAR | 1-REAGENTE 1-REAGENTE 1-REAGENTE CONTRA HEPATITE B IMUNOGLOBULINA

E M-MESES | 2-SEXUAL/DOMICILIAR 2-NAO REAGENTE | 2-NAO REAGENTE | 2-NAO REAGENTE | 1-SIM HUMANA
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42 PACIENTE ENCAMINHADO DE
1 - BANCO DE SANGUE
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43 DATA DA COLETA DAAMOSTRA
REALIZADA EM BANCO DE SANGUE

44 RESULTADO DA SOROLOGIA DO BANCO DE SANGUE OU CTA
3 - INCONCLUSIVO

1- REAGENTE

9 - IGNORADO
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g 2- CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA) OU (CTA) 2-NAO REAGENTE 4 - NAO REALIZADO
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0 1- REAGENTE/POSITIVO 2 - NAO REAGENTE / NEGATIVO 3 - INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO D
j D Anti-HAV - IgM D Anti-HBs D Anti -HDV - IgM 1-GENOTIPO 1 5- GENOTIPO 5
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[ ]| 48 CLASSIFICAGAO FINAL D 49 FORMA CLINICA D 50 CLASSIFICAGAO ETIOLOGICA D
1 - CONFIRMAGAO LABORATORIAL 1 - HEPATITE AGUDA 01-VIRUS A 06-VIRUSBEC
2 - CONFIRMAGAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA 2 - HEPATITE CRONICA/PORTADOR ASSINTOMATICO 02- ViRUS B 07-VIRUSAEB
3 - DESCARTADO 3 - HEPATITE FULMINANTE 03-ViRUS C 08-VIRUSAEC
4 - CICATRIZ SOROLOGICA 4 - INCONCLUSIVO 04-VIRUSBED 09 - NAO SE APLICA
2 8 - INCONCLUSIVO 05-VIRUS E 99 - IGNORADO
u
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g 02 - TRANSFUSIONAL 06 - HEMODIALISE 10 - PESSOA / PESSOA
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04 - VERTICAL 08 - TRATAMENTO CIRURGICO 12 - OUTROS:
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