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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




 Deve fornecer orientacao técnica permanente para os
profissionais de saude através de informacoes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam,
numa area geografica ou populacao definida.

e Constitui-se importante instrumento para o
planejamento, organizacao e operacionalizacao dos
servicos de saude, bem como a normatizacao das
atividades técnicas correlatas.



processamento dos dados coletados;

analise e interpretacao dos dados processados;

recomendacao das medidas de controle
apropriadas;

promocao das acoes de controle indicadas;

avaliacao da eficacia e efetividade das medidas
adotadas;

divulgacao de informacdes pertinentes.



Competéncia Estadual e Nacional:
Planejamento estratégico.

Gestao Estadual e

Atencao Basica .
Nacional

em saude

Coleta de dados _ Planejamento de a¢des




epenaem da precisaod Com que o dado € geraao.

* Osresponsaveis pela coleta devem ser
preparados para aferir a qualidade do dado
obtido.

* Na notificacao de doencas transmissiveis, é
fundamental:

- a capacitacao dos profissionais para o
diagnostico
- realizacao de investigacoes epidemiologicas



NOTIFICAR
E a Vigilancia Epidemiologica

INVESTIGAR

/\

Fonte Mecanismo de
transmissao




Atencdo basica

Servico de média
complexidade

Servico de alta
complexidade

CTA s e unidade basica de
saude,programa de saude
da familia

Assisténcia ambulatorial e
hospitalar de média
complexidade

Assisténcia Ambulatorial
e Hospitalar de alta
complexidade

Promoc¢do a saude
Prevencao

Triagem sorologica
Acompanhamento de
pacientes

Exames complementares
Bidpsia hepatica (local ou
referenciada)

Definicao da necessidade
de tratamento
Tratamento e manejo
clinico de pacientes

Atividades do nivel
anterior para a populagao
de sua drea de
abrangéncia

Protocolos de pesquisa
Acompanhamento de
pacientes em situacoes
especiais ,p.ex:falha
terapéutica




virais?




e Compartilhamento de seringas, agulhas, canudos e cachimbos
(uso de drogas IV, inaladas e crack)

e Exposicao percutanea ou de mucosas a sangue e derivados
e Atividade sexual (B>>>C)
e Transmissao horizontal (B)
e Transmissao Vertical (B>>>C) — HBsAg e vacinacao no pré-natal
e Amamentacao:
- B: RN vacinado ao nascer pode ser amamentado
- C: nao é formalmente contra-indicado

Hemodialise



. C. B, ,
procurou a UBS do seu municipio, relatando ter sido
encaminhado pelo Banco de Sangue, por ser portador
do virus da hepatite B. Nessa ocasiao, encontrava-se
sem queixas e anictérico. Negou vacinacao contra a
hepatite B, transfusao de sangue ou uso de drogas
injetaveis. Afirmou ser heterossexual, casado e ter dois
filhos. Negou relacao extraconjugal. O médico que o
atendeu solicitou os seguintes exames para o inicio da
investigacao:

* HBsAg: nao reagente

* anti-HBs: reagente



Esses marcadores indicam infeccao pregressa, com cura sorologica, ja que o
paciente nega vacinacao

2) Os marcadores sao os mais indicados para
triagem na suspeita de hepatite B?

Nao, os primeiros marcadores a serem solicitados sdo HBsAg e o anti-HBc que
estao presentes tanto na fase aguda como cronica



HBsAg nao reagente HBsAg nao reagente
-_ Anti-HBs reagente
Nao houve contato com o virus L

(suscetivel?)

HBsAg nao reagente HBsAg reagente
Anti-HBs nao reagente __
* Janela imunoldgica Hepatite B (aguda ou cronica, solicitar
* Falso + (repetir e acompanhar) anti-HBc IgM)

* Infeccdo passado com niveis



Resultado Resultado

nao reagente HBsAg reagente
Anti-HBs reagente Anti-HBs nao reagente
Imunidade por contato prévio com o Fase aguda da infeccao
virus

HBsAg reagente
Anti-HBs nao reagente

* Periodo de incubacao
* Hepatite B cronica (solicitar anti-HBc)
*Falso + para HBsAg (Solicitar anti-HBc
total, anti-HBs e HBeAg)









ANTIGENOS ANTICORPOS

“ HBsAg “ Anti-HBs
“ HBcAg “ Anti-HBc (IgM e 1gG)
“ HBeAg “ Anti-HBe



Infeccao aguda

+ + - - + + + Atividade viral

+ + _ _ + i > 2000Ul Hepatite cronica em

atividade
Hepatite cronica B
+ - + - + - >2000Ul HBeAg neg
+ - +/- = + = < 2000UlI Portador inativo
i, - + + + - - Infecgao resolvida
s ) ) ) Imunidade pods

vacinal

i} _ - - - - - Susceptivel ao VHB



meses apos a 12 dose

* Eficacia de 95% em criancas e adultos jovens
no esquema completo.

“ Nao ha necessidade de dosar os anticorpos em
todos os individuos

“ Reacoes adversas muito raras, dor local
fregUente.



etarias especificas e para situacoes de maior
vulnerabilidade, conforme descrito a seguir:

1. Faixas etarias especificas.
e Menores de um ano de idade, a partir do
nascimento, preferencialmente nas primeiras
12 horas apos o parto;
e Criancas e adolescentes entre um e 19 anos

de idade.



vitimas de abuso sexual;

comunicantes sexuais de portadores de HBV;
profissionais de saude;

hepatopatias cronicas e portadores de hepatite C;
doadores de sangue;

transplantados de 6rgaos solidos ou de medula 6ssea;
doadores de 6rgaos solidos ou de medula 6ssea;

potenciais receptores de multiplas transfusdes de
sangue ou politransfundidos;

nefropatias cronicas/dialisados/sindrome nefrética



imunodeprimidos;
populacoes indigenas;
usuarios de drogas injetaveis e inalaveis;

pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos,
instituicoes de menores, forcas armadas, etc.);

carcereiros de delegacias e penitenciarias;
HSH, MSM e LGBT, profissionais do sexo
Manicures, pedicures e podologos
coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;

bombeiros, policiais militares, policiais civis e policiais
rodoviarios;

profissionais envolvidos em atividades de resgate






80% infecc¢do crénica
|

50 a 60 anos 20 a 40 anos
Lento fibrosante
30%

i > Transplante
! Hepatico

HEPATOCARCINOMA

0a3% ao ano

FONTE: Fattovich et al, Hepatology, 1995.




Triagem:

Anti-HCV + - Repetir - Novo anti-HCV + >
seguir fluxograma



Anti- HCV +

PCR qualitativo +

Avaliar enzimas
hepatica

Avaliar bidpsia

Avaliar
tratamento

PCR quantitativo
e genotipagem

PCR qualitativo -

Infeccao passada
ou falso+

Novo PCR em 6
ENES

Se negativo: alta




o Alfafeto proteina

e Portador inativo de virus B: avaliar carga viral
(HBV DNA) a cada 6 meses

e Atividade inflamatoria a cada 3-4 meses
* Avaliacao clinica



tratamento)

Nao ha restricao de alimentos para os portadores de hepatite
cronica,exceto se houver obesidade, dislipidemias e
resisténcia insulinica que devem ser corrigidos ou controlados
antes do tratamento pois diminuem a resposta sustentada.

Dieta saudavel: graos,frutas e vegetais, leite e derivados,
proteinas animais magras. Na cirrose descompensada ha
restricoes de minerais e liquidos.

Atividade fisica saudavel, ndo extenuante, com melhora da
astenia, depressao e do sistema imunologico



VACINE SE. &

NAO DEIXE A

8 b p =
INVADIR ASUAVIDA.

Toda cnianca e adolescenta
menor de 20 anos deve tomar
as 3 doses da vacina.

A hepatiie B @ pma doenica
Arave 5. Procurs uema

midade de s 1|||‘rI g wcing-se
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