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Estado do Espirito Santo HEPATITES VIRAIS

Definicao de caso: : 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
- Mencéao de hepatite A em qualquer um dos campos da declaracdo de 6bito ou ap6s investigacéo do dbito 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
e  HBV-DNA detectavel
- Mencéo de hepatite B em qualquer um dos campos da declaracéo de ébito ou apés investigacéo 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:
e  Anti-HCV reagente
e  HCV-RNA detectavel
- Mencao de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragéo de 6bito ou apés investigagédo do ébito por hepatite sem etiologia
especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:
e Anti-HDV total reagente
e  HDV-RNA detectavel
- Mencéo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaragéo de 6bito ou ap6s investigacéo do dbito 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:
e Anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes
. HEV-RNA detectavel
- Mencéao de hepatite E em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou ap6s investigacéo do 6bito por hepatite sem etiologia

especificada.
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ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

3] Data da Investigagao

Ocupacéao

33|Suspeita de: 34) Tomou vacina para:

1 - Hepatite A D D Hepatite A
2 - Hepatite B/C 1 - Completa 2 - Incompleta 3 - Ndo vacinado 9 - Ignorado .
3 - N&o especificada || Hepatite B

35| Institucionalizado em:
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1 - Creche 2 - Escola 3 - Asilo 4 - Empresa 5 - Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras 8 - N&o institucionalizado 9 - Ignorado

@Agravos associados Contato com paciente portador de HBV ou HBC D Sexual

1-Sim, ha menos de seis meses 3-N&o || Domiciliar ( nao sexual )
2-Sim, ha mais de seis meses  9-Ignorado D Ocupacional

[ |HIVIAIDS

1 -Sim 2- Nao 9- Ignorado D Outras DSTs

@ O paciente foi submetido ou exposto a: 1 - Sim, hd menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - Nao 9 - Ignorado

Tatuagem/Piercing
D Acupuntura
D Tratamento Cirtrgico
D Tratamento Dentério
D Hemodidlise

D Outras

D Medicamentos Injetaveis
D Drogas inalaveis ou Crack
D Drogas injetaveis

D Acidente com Material Biol6gico

D Transfuséo de sangue /derivados
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D Transplante

Local/ Municipio da Exposicéo (para caso de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
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<D( 1 - Confirmagéo laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01-VirusA  06-VirusBeC l:\:‘
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Z
8 @ Data do Encerramento
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