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FICHA DE INVESTIGACAO HEPATITES VIRAIS

NO

Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintomatico ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, collria e hipocolia fecal.

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito, sem outro diagndstico etiolégico confirmado.

- Sintomatico anictérico:

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

* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodiélise, acidente ocupacional, transfuséo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirdrgicos/odontolégicos/colocagéo 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 alteragéo de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador soroldgico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintoméatico 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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