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Rotina no HemocentroRotina no HemocentroRotina no HemocentroRotina no Hemocentro
Amostra da doação:Amostra da doação:Amostra da doação:Amostra da doação:
• triagem inicial triagem inicial triagem inicial triagem inicial –––– CMIA CMIA CMIA CMIA 
• repetição em duplicata, se positivorepetição em duplicata, se positivorepetição em duplicata, se positivorepetição em duplicata, se positivo
• INCONCLUSIVOINCONCLUSIVOINCONCLUSIVOINCONCLUSIVO –––– margem de 10% (0,9 margem de 10% (0,9 margem de 10% (0,9 margem de 10% (0,9 ––––
1,1)1,1)1,1)1,1)
• TESTE COMPLEMENTAR TESTE COMPLEMENTAR TESTE COMPLEMENTAR TESTE COMPLEMENTAR para diferenciar para diferenciar para diferenciar para diferenciar 
INFECÇÃO ou FALSO POSITIVO (FP) para INFECÇÃO ou FALSO POSITIVO (FP) para INFECÇÃO ou FALSO POSITIVO (FP) para INFECÇÃO ou FALSO POSITIVO (FP) para 
desencadeamento de RETROVIGILÂNCIAdesencadeamento de RETROVIGILÂNCIAdesencadeamento de RETROVIGILÂNCIAdesencadeamento de RETROVIGILÂNCIA
• fatores a serem considerados:fatores a serem considerados:fatores a serem considerados:fatores a serem considerados:

• epidemiologia (difícil caracterização)epidemiologia (difícil caracterização)epidemiologia (difícil caracterização)epidemiologia (difícil caracterização)
• antecedente vacinal (idade < 20antecedente vacinal (idade < 20antecedente vacinal (idade < 20antecedente vacinal (idade < 20----24 a)24 a)24 a)24 a)
• doações anteriores (soroconversão)doações anteriores (soroconversão)doações anteriores (soroconversão)doações anteriores (soroconversão)

CMIA

CMIA

CMIA

CMIA

CMIA

CMIA

Como já visto!
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1.1.1.1. Teste CMIA (0,9Teste CMIA (0,9Teste CMIA (0,9Teste CMIA (0,9----1,1)1,1)1,1)1,1)
2.2.2.2. Repetição em duplicatas com resultados mantidosRepetição em duplicatas com resultados mantidosRepetição em duplicatas com resultados mantidosRepetição em duplicatas com resultados mantidos
3.3.3.3. Convocação para coleta de segunda amostra Convocação para coleta de segunda amostra Convocação para coleta de segunda amostra Convocação para coleta de segunda amostra –––– intervalo 30intervalo 30intervalo 30intervalo 30----45 dias45 dias45 dias45 dias
4.4.4.4. Realização de novo CMIARealização de novo CMIARealização de novo CMIARealização de novo CMIA
5.5.5.5. Avaliação de resultadosAvaliação de resultadosAvaliação de resultadosAvaliação de resultados

- NegativoNegativoNegativoNegativo –––– LIBERADOLIBERADOLIBERADOLIBERADO
- PositivoPositivoPositivoPositivo –––– convocado para orientação e/ou encaminhamentoconvocado para orientação e/ou encaminhamentoconvocado para orientação e/ou encaminhamentoconvocado para orientação e/ou encaminhamento
- InconclusivoInconclusivoInconclusivoInconclusivo –––– repetir 3, 12 meses repetir 3, 12 meses repetir 3, 12 meses repetir 3, 12 meses –––– FALSO POSITIVOFALSO POSITIVOFALSO POSITIVOFALSO POSITIVO

Fluxo de atendimento INCONCLUSIVO
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1.1.1.1. Teste CMIA Teste CMIA Teste CMIA Teste CMIA →→→→ POSITIVOPOSITIVOPOSITIVOPOSITIVO
2.2.2.2. Repetição em duplicatas com resultados mantidos ou inconclusivosRepetição em duplicatas com resultados mantidos ou inconclusivosRepetição em duplicatas com resultados mantidos ou inconclusivosRepetição em duplicatas com resultados mantidos ou inconclusivos
3.3.3.3. Realização de EIA (exceto SÍFILIS e HIV)Realização de EIA (exceto SÍFILIS e HIV)Realização de EIA (exceto SÍFILIS e HIV)Realização de EIA (exceto SÍFILIS e HIV)
4.4.4.4. Teste complementar EIA Teste complementar EIA Teste complementar EIA Teste complementar EIA →→→→ NEGATIVONEGATIVONEGATIVONEGATIVO
5.5.5.5. Convocação para coleta de segunda amostra Convocação para coleta de segunda amostra Convocação para coleta de segunda amostra Convocação para coleta de segunda amostra –––– intervalo 30intervalo 30intervalo 30intervalo 30----45 dias45 dias45 dias45 dias
6.6.6.6. Realização de novo CMIA, S/N teste complementar (EIA)Realização de novo CMIA, S/N teste complementar (EIA)Realização de novo CMIA, S/N teste complementar (EIA)Realização de novo CMIA, S/N teste complementar (EIA)
7.7.7.7. Avaliação de resultadosAvaliação de resultadosAvaliação de resultadosAvaliação de resultados

- NEGATIVONEGATIVONEGATIVONEGATIVO –––– LIBERADOLIBERADOLIBERADOLIBERADO
- POSITIVOPOSITIVOPOSITIVOPOSITIVO –––– convocado para orientação e/ou encaminhamentoconvocado para orientação e/ou encaminhamentoconvocado para orientação e/ou encaminhamentoconvocado para orientação e/ou encaminhamento
- INCONCLUSIVO OU POSITIVO:INCONCLUSIVO OU POSITIVO:INCONCLUSIVO OU POSITIVO:INCONCLUSIVO OU POSITIVO:

- Se POSITIVO Se POSITIVO Se POSITIVO Se POSITIVO –––– realizar teste complementarrealizar teste complementarrealizar teste complementarrealizar teste complementar
- Se INCONCLUSIVO Se INCONCLUSIVO Se INCONCLUSIVO Se INCONCLUSIVO ---- repetir 3, 12 meses repetir 3, 12 meses repetir 3, 12 meses repetir 3, 12 meses –––– FALSO POSITIVOFALSO POSITIVOFALSO POSITIVOFALSO POSITIVO

Fluxo de atendimento BLOQUEADO DISCREPANTE
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Ficha de Atendimento e Avaliação Epidemiológica
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Ficha de Atendimento e Avaliação Epidemiológica
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Ficha de Atendimento e Avaliação Epidemiológica
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• O O O O Treponema pallidum Treponema pallidum Treponema pallidum Treponema pallidum caracterizacaracterizacaracterizacaracteriza----se por ser um se por ser um se por ser um se por ser um 
microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do 
seu maior eixo e que faz movimentos característicos seu maior eixo e que faz movimentos característicos seu maior eixo e que faz movimentos característicos seu maior eixo e que faz movimentos característicos 
para frente e para trás, os quais facilitam a sua para frente e para trás, os quais facilitam a sua para frente e para trás, os quais facilitam a sua para frente e para trás, os quais facilitam a sua 
penetração nos tecidos do organismo hospedeiro penetração nos tecidos do organismo hospedeiro penetração nos tecidos do organismo hospedeiro penetração nos tecidos do organismo hospedeiro 
(JEPSEN; HOUGEN; BIKCH(JEPSEN; HOUGEN; BIKCH(JEPSEN; HOUGEN; BIKCH(JEPSEN; HOUGEN; BIKCH----ANDERSEN, 1968; HORVÁTH, ANDERSEN, 1968; HORVÁTH, ANDERSEN, 1968; HORVÁTH, ANDERSEN, 1968; HORVÁTH, 
2011)2011)2011)2011)

• O T. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em O T. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em O T. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em O T. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em 
superfícies úmidas; no entanto, é muito sensível à superfícies úmidas; no entanto, é muito sensível à superfícies úmidas; no entanto, é muito sensível à superfícies úmidas; no entanto, é muito sensível à 
ação do sabão e de outros desinfetantesação do sabão e de outros desinfetantesação do sabão e de outros desinfetantesação do sabão e de outros desinfetantes

Sífilis
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TransmissãoTransmissãoTransmissãoTransmissão
• A sífilis é transmitida predominantemente pelo contato sexualA sífilis é transmitida predominantemente pelo contato sexualA sífilis é transmitida predominantemente pelo contato sexualA sífilis é transmitida predominantemente pelo contato sexual
• O contágio é maior nos estágios iniciais da infecção, sendo reduzido O contágio é maior nos estágios iniciais da infecção, sendo reduzido O contágio é maior nos estágios iniciais da infecção, sendo reduzido O contágio é maior nos estágios iniciais da infecção, sendo reduzido 

gradativamente à medida que ocorre a progressão da doença gradativamente à medida que ocorre a progressão da doença gradativamente à medida que ocorre a progressão da doença gradativamente à medida que ocorre a progressão da doença 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015; BRASIL, 2015a)(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015; BRASIL, 2015a)(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015; BRASIL, 2015a)(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015; BRASIL, 2015a)

• Não existe vacina contra a sífilis, e a infecção pela bactéria causadora não Não existe vacina contra a sífilis, e a infecção pela bactéria causadora não Não existe vacina contra a sífilis, e a infecção pela bactéria causadora não Não existe vacina contra a sífilis, e a infecção pela bactéria causadora não 
confere imunidade protetoraconfere imunidade protetoraconfere imunidade protetoraconfere imunidade protetora

• Outra forma de transmissão da sífilis é a que ocorre através da placenta Outra forma de transmissão da sífilis é a que ocorre através da placenta Outra forma de transmissão da sífilis é a que ocorre através da placenta Outra forma de transmissão da sífilis é a que ocorre através da placenta 
durante a gestação, quando a gestante portadora de sífilis não é tratada ou durante a gestação, quando a gestante portadora de sífilis não é tratada ou durante a gestação, quando a gestante portadora de sífilis não é tratada ou durante a gestação, quando a gestante portadora de sífilis não é tratada ou 
quando realiza o tratamento de maneira inadequada quando realiza o tratamento de maneira inadequada quando realiza o tratamento de maneira inadequada quando realiza o tratamento de maneira inadequada →→→→ sífilis congênitasífilis congênitasífilis congênitasífilis congênita
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TransmissãoTransmissãoTransmissãoTransmissão
A transmissão por transfusão sanguínea, embora possível, é raraA transmissão por transfusão sanguínea, embora possível, é raraA transmissão por transfusão sanguínea, embora possível, é raraA transmissão por transfusão sanguínea, embora possível, é rara

• triagem das bolsas de sanguetriagem das bolsas de sanguetriagem das bolsas de sanguetriagem das bolsas de sangue
• pouco tempo de sobrevivência da bactéria fora do organismo humano, pouco tempo de sobrevivência da bactéria fora do organismo humano, pouco tempo de sobrevivência da bactéria fora do organismo humano, pouco tempo de sobrevivência da bactéria fora do organismo humano, 

especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a 
conservação das bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011)conservação das bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011)conservação das bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011)conservação das bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011)

• último caso descrito em 1966, porém cerca de 140 casos no período último caso descrito em 1966, porém cerca de 140 casos no período último caso descrito em 1966, porém cerca de 140 casos no período último caso descrito em 1966, porém cerca de 140 casos no período 
1915191519151915----1941 determinando a introdução do teste na década de 1940 nos 1941 determinando a introdução do teste na década de 1940 nos 1941 determinando a introdução do teste na década de 1940 nos 1941 determinando a introdução do teste na década de 1940 nos 
EUAEUAEUAEUA

• muito baixa muito baixa muito baixa muito baixa infectividadeinfectividadeinfectividadeinfectividade

Sífilis
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Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?

Sífilis primária Sífilis primária Sífilis primária Sífilis primária ---- sintomassintomassintomassintomas
• Ferida, geralmente única, no local de entrada da bactéria (pênis, vulva, Ferida, geralmente única, no local de entrada da bactéria (pênis, vulva, Ferida, geralmente única, no local de entrada da bactéria (pênis, vulva, Ferida, geralmente única, no local de entrada da bactéria (pênis, vulva, 

vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele), que aparece vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele), que aparece vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele), que aparece vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele), que aparece 
entre 10 a 90 dias após o contágio. Essa lesão é rica em bactérias.entre 10 a 90 dias após o contágio. Essa lesão é rica em bactérias.entre 10 a 90 dias após o contágio. Essa lesão é rica em bactérias.entre 10 a 90 dias após o contágio. Essa lesão é rica em bactérias.

• Normalmente não dói, não coça, não arde e não tem pus, podendo estar Normalmente não dói, não coça, não arde e não tem pus, podendo estar Normalmente não dói, não coça, não arde e não tem pus, podendo estar Normalmente não dói, não coça, não arde e não tem pus, podendo estar 
acompanhada de ínguas (caroços) na virilha.acompanhada de ínguas (caroços) na virilha.acompanhada de ínguas (caroços) na virilha.acompanhada de ínguas (caroços) na virilha.

Sífilis
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Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?

Sífilis secundária Sífilis secundária Sífilis secundária Sífilis secundária ---- sintomassintomassintomassintomas
• Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e 

cicatrização da ferida inicial.cicatrização da ferida inicial.cicatrização da ferida inicial.cicatrização da ferida inicial.
• Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente não coçam, incluindo palmas das mãos Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente não coçam, incluindo palmas das mãos Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente não coçam, incluindo palmas das mãos Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente não coçam, incluindo palmas das mãos 

e plantas dos pés. Essas lesões são ricas em bactérias.e plantas dos pés. Essas lesões são ricas em bactérias.e plantas dos pés. Essas lesões são ricas em bactérias.e plantas dos pés. Essas lesões são ricas em bactérias.
• Pode ocorrer febre, malPode ocorrer febre, malPode ocorrer febre, malPode ocorrer febre, mal----estar, dor de cabeça e ínguas pelo corpo.estar, dor de cabeça e ínguas pelo corpo.estar, dor de cabeça e ínguas pelo corpo.estar, dor de cabeça e ínguas pelo corpo.

Sífilis
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Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?Quais são os sinais e sintomas da sífilis?

Sífilis latente Sífilis latente Sífilis latente Sífilis latente –––– fase assintomática fase assintomática fase assintomática fase assintomática ---- sintomassintomassintomassintomas
• Não aparecem sinais ou sintomasNão aparecem sinais ou sintomasNão aparecem sinais ou sintomasNão aparecem sinais ou sintomas
• É dividida em sífilis latente recente (menos de dois anos de infecção) e É dividida em sífilis latente recente (menos de dois anos de infecção) e É dividida em sífilis latente recente (menos de dois anos de infecção) e É dividida em sífilis latente recente (menos de dois anos de infecção) e 

sífilis latente tardia (mais de dois anos de infecção)sífilis latente tardia (mais de dois anos de infecção)sífilis latente tardia (mais de dois anos de infecção)sífilis latente tardia (mais de dois anos de infecção)
• A duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais A duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais A duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais A duração é variável, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais 

e sintomas da forma secundária ou terciária.e sintomas da forma secundária ou terciária.e sintomas da forma secundária ou terciária.e sintomas da forma secundária ou terciária.

Sífilis terciária Sífilis terciária Sífilis terciária Sífilis terciária ---- sintomassintomassintomassintomas
• Pode surgir de dois a 40 anos depois do início da infecção.Pode surgir de dois a 40 anos depois do início da infecção.Pode surgir de dois a 40 anos depois do início da infecção.Pode surgir de dois a 40 anos depois do início da infecção.
• Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesões cutâneas, Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesões cutâneas, Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesões cutâneas, Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesões cutâneas, 

ósseas, cardiovasculares e neurológicas, podendo levar à morte.ósseas, cardiovasculares e neurológicas, podendo levar à morte.ósseas, cardiovasculares e neurológicas, podendo levar à morte.ósseas, cardiovasculares e neurológicas, podendo levar à morte.
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SífilisTeste SÍFILIS CMIA Teste SÍFILIS CMIA Teste SÍFILIS CMIA Teste SÍFILIS CMIA 
POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)

3333Xs em rotinas Xs em rotinas Xs em rotinas Xs em rotinas 
distintas (>1,1)distintas (>1,1)distintas (>1,1)distintas (>1,1)

Realiza teste complementar (VDRL) Realiza teste complementar (VDRL) Realiza teste complementar (VDRL) Realiza teste complementar (VDRL) 
com titulação S/Ncom titulação S/Ncom titulação S/Ncom titulação S/N

VDRL REAGENTE (> OU = 1/2)VDRL REAGENTE (> OU = 1/2)VDRL REAGENTE (> OU = 1/2)VDRL REAGENTE (> OU = 1/2) VDRL NÃO REAGENTE VDRL NÃO REAGENTE VDRL NÃO REAGENTE VDRL NÃO REAGENTE 

Encaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistência
para complementação da investigação e para complementação da investigação e para complementação da investigação e para complementação da investigação e 

tratamento S/Ntratamento S/Ntratamento S/Ntratamento S/N

BLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVO

SemSemSemSem fluxo de reentrada (triagem teste fluxo de reentrada (triagem teste fluxo de reentrada (triagem teste fluxo de reentrada (triagem teste 
treponêmico)treponêmico)treponêmico)treponêmico)

Verificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anteriores
ColetaColetaColetaColeta de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (FP) para FP) para FP) para FP) para 

repetição CMIA e S/N diluição do VDRL repetição CMIA e S/N diluição do VDRL repetição CMIA e S/N diluição do VDRL repetição CMIA e S/N diluição do VDRL 
(efeito (efeito (efeito (efeito prozonaprozonaprozonaprozona))))

Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de 
repetiçãorepetiçãorepetiçãorepetição
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Guidance for Industry 

Recommendations for Screening, Testing, 

and Management of Blood Donors and 

Blood and Blood Components Based on 

Screening Tests for Syphilis

Food and Drug Administration

September 2014
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• Antecedente epidemiológicoAntecedente epidemiológicoAntecedente epidemiológicoAntecedente epidemiológico
• História prévia de Sífilis tratadaHistória prévia de Sífilis tratadaHistória prévia de Sífilis tratadaHistória prévia de Sífilis tratada
• PréPréPréPré----natalnatalnatalnatal
• Doação anterior considerar outros Doação anterior considerar outros Doação anterior considerar outros Doação anterior considerar outros 

serviços e intervalo entre doação anterior serviços e intervalo entre doação anterior serviços e intervalo entre doação anterior serviços e intervalo entre doação anterior 
negativanegativanegativanegativa

Sífilis
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• Hepatite B é uma doença infecciosa causada pelo HBV (DNA vírus)Hepatite B é uma doença infecciosa causada pelo HBV (DNA vírus)Hepatite B é uma doença infecciosa causada pelo HBV (DNA vírus)Hepatite B é uma doença infecciosa causada pelo HBV (DNA vírus)
• o HBVo HBVo HBVo HBV está presente no sangue, no esperma e no leite maternoestá presente no sangue, no esperma e no leite maternoestá presente no sangue, no esperma e no leite maternoestá presente no sangue, no esperma e no leite materno
• as causas deas causas deas causas deas causas de transmissãotransmissãotransmissãotransmissão podem ser:podem ser:podem ser:podem ser:

• relações sexuaisrelações sexuaisrelações sexuaisrelações sexuais
• da mãe infectada para o filho durante a gestação, o parto ou a amamentação da mãe infectada para o filho durante a gestação, o parto ou a amamentação da mãe infectada para o filho durante a gestação, o parto ou a amamentação da mãe infectada para o filho durante a gestação, o parto ou a amamentação 

(vertical)(vertical)(vertical)(vertical)
• compartilhamento decompartilhamento decompartilhamento decompartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de 

higiene pessoal (lâminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou higiene pessoal (lâminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou higiene pessoal (lâminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou higiene pessoal (lâminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou 
outros objetos que furam ou cortam) ou de confecção de tatuagem e colocação de outros objetos que furam ou cortam) ou de confecção de tatuagem e colocação de outros objetos que furam ou cortam) ou de confecção de tatuagem e colocação de outros objetos que furam ou cortam) ou de confecção de tatuagem e colocação de 
piercingspiercingspiercingspiercings

• transfusão de sangue contaminadotransfusão de sangue contaminadotransfusão de sangue contaminadotransfusão de sangue contaminado

• maioria dos casos é assintomáticamaioria dos casos é assintomáticamaioria dos casos é assintomáticamaioria dos casos é assintomática
• evolução AGUDA ou CRÔNICA, sendo:evolução AGUDA ou CRÔNICA, sendo:evolução AGUDA ou CRÔNICA, sendo:evolução AGUDA ou CRÔNICA, sendo:

• < 1 anos < 1 anos < 1 anos < 1 anos ---- 90%90%90%90%
• 1 1 1 1 –––– 5 anos 5 anos 5 anos 5 anos ---- 20% e 50%20% e 50%20% e 50%20% e 50%
• adultos adultos adultos adultos ---- 5% a 10%5% a 10%5% a 10%5% a 10%
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Hepatite B OcultaHepatite B OcultaHepatite B OcultaHepatite B Oculta
• identificado pelo marcador identificado pelo marcador identificado pelo marcador identificado pelo marcador antiantiantianti----HBcHBcHBcHBc
• perfil:perfil:perfil:perfil:

- HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg ––––
- NAT/HBV +/NAT/HBV +/NAT/HBV +/NAT/HBV +/---- (baixa carga viral, (baixa carga viral, (baixa carga viral, (baixa carga viral, minipoolminipoolminipoolminipool NEG)NEG)NEG)NEG)
- antiantiantianti----HBcHBcHBcHBc ++++

Programa Nacional de Imunizações (PNI)Programa Nacional de Imunizações (PNI)Programa Nacional de Imunizações (PNI)Programa Nacional de Imunizações (PNI)
• implantação 1994 implantação 1994 implantação 1994 implantação 1994 –––– até 1 ano até 1 ano até 1 ano até 1 ano –––– 3 doses3 doses3 doses3 doses
• atualmente 1ª. dose ao nascimento (<24hs)atualmente 1ª. dose ao nascimento (<24hs)atualmente 1ª. dose ao nascimento (<24hs)atualmente 1ª. dose ao nascimento (<24hs)
• vacinação até 19 anos de idadevacinação até 19 anos de idadevacinação até 19 anos de idadevacinação até 19 anos de idade
• doadores de sanguedoadores de sanguedoadores de sanguedoadores de sangue
• gestantes no primeiro trimestregestantes no primeiro trimestregestantes no primeiro trimestregestantes no primeiro trimestre
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Hepatite B
HBsAg e/ou 

NAT-HBV

Teste(s)Teste(s)Teste(s)Teste(s) HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg CMIA e/ouCMIA e/ouCMIA e/ouCMIA e/ou NATNATNATNAT
POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)

3333Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)
Testes Testes Testes Testes HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg e e e e NAT/HBVNAT/HBVNAT/HBVNAT/HBV

Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), 
repeterepeterepeterepete NAT (single) se SORO + e NAT NAT (single) se SORO + e NAT NAT (single) se SORO + e NAT NAT (single) se SORO + e NAT ----

HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg----EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single 
POSITIVOPOSITIVOPOSITIVOPOSITIVO

HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg----EIA e NAT single EIA e NAT single EIA e NAT single EIA e NAT single 
NEGATIVONEGATIVONEGATIVONEGATIVO

Encaminha para HCEncaminha para HCEncaminha para HCEncaminha para HC----UNCIAMP UNCIAMP UNCIAMP UNCIAMP complementação da complementação da complementação da complementação da 
investigação e tratamento S/Ninvestigação e tratamento S/Ninvestigação e tratamento S/Ninvestigação e tratamento S/N

BLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVO

SemSemSemSem fluxo de reentrada mesmo após fluxo de reentrada mesmo após fluxo de reentrada mesmo após fluxo de reentrada mesmo após 
tratamentotratamentotratamentotratamento

Verificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anteriores
ColetaColetaColetaColeta de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (FP) para FP) para FP) para FP) para 

repetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NAT

Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de 
repetição (3 e 12repetição (3 e 12repetição (3 e 12repetição (3 e 12----12 meses)12 meses)12 meses)12 meses)
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Teste(s)Teste(s)Teste(s)Teste(s) aaaa----HBcHBcHBcHBc CMIA POSITIVO CMIA POSITIVO CMIA POSITIVO CMIA POSITIVO 
(BLOQUEADO), demais testes (BLOQUEADO), demais testes (BLOQUEADO), demais testes (BLOQUEADO), demais testes 

NEGATIVOS (NEGATIVOS (NEGATIVOS (NEGATIVOS (HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg e NAT)e NAT)e NAT)e NAT)

3333Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)
Testes aTestes aTestes aTestes a----HBcHBcHBcHBc isoladoisoladoisoladoisolado

Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), 
eventualmente repeteeventualmente repeteeventualmente repeteeventualmente repete NAT (single)NAT (single)NAT (single)NAT (single)

aaaa----HBcHBcHBcHBc----EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single 
POSITIVOPOSITIVOPOSITIVOPOSITIVO

HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg----EIA e aEIA e aEIA e aEIA e a----HBcHBcHBcHBc----EIA e NAT EIA e NAT EIA e NAT EIA e NAT 
single NEGATIVOsingle NEGATIVOsingle NEGATIVOsingle NEGATIVO

Encaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistência para para para para 
complementação da investigação e complementação da investigação e complementação da investigação e complementação da investigação e avaliação de avaliação de avaliação de avaliação de 

necessidade de reforço vacinal (anecessidade de reforço vacinal (anecessidade de reforço vacinal (anecessidade de reforço vacinal (a----HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg
quantitativoquantitativoquantitativoquantitativo

BLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVO

SemSemSemSem fluxo de reentradafluxo de reentradafluxo de reentradafluxo de reentrada

Verificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anteriores
ColetaColetaColetaColeta de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (FP) para FP) para FP) para FP) para 

repetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NAT

Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de 
repetição (3 e 12repetição (3 e 12repetição (3 e 12repetição (3 e 12----12 meses)12 meses)12 meses)12 meses)
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• Antecedente epidemiológicoAntecedente epidemiológicoAntecedente epidemiológicoAntecedente epidemiológico
• História prévia recente de vacinação para HBVHistória prévia recente de vacinação para HBVHistória prévia recente de vacinação para HBVHistória prévia recente de vacinação para HBV
• Exposição a situações de risco recentesExposição a situações de risco recentesExposição a situações de risco recentesExposição a situações de risco recentes
• Análise resultado de HBVAnálise resultado de HBVAnálise resultado de HBVAnálise resultado de HBV----NAT singleNAT singleNAT singleNAT single
• Acompanhamento com Acompanhamento com Acompanhamento com Acompanhamento com HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg, a, a, a, a----HBcHBcHBcHBc (CMIA) e (CMIA) e (CMIA) e (CMIA) e 

NATNATNATNAT----HBV singleHBV singleHBV singleHBV single

November 2011 
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A A A A HEPATITE CHEPATITE CHEPATITE CHEPATITE C é causada pelo vírus C (HCV), RNA vírus.é causada pelo vírus C (HCV), RNA vírus.é causada pelo vírus C (HCV), RNA vírus.é causada pelo vírus C (HCV), RNA vírus.
Existem 6 principais genótipos do vírus da hepatite C (VHC), que variam quanto à resposta ao Existem 6 principais genótipos do vírus da hepatite C (VHC), que variam quanto à resposta ao Existem 6 principais genótipos do vírus da hepatite C (VHC), que variam quanto à resposta ao Existem 6 principais genótipos do vírus da hepatite C (VHC), que variam quanto à resposta ao 
tratamento. O tratamento. O tratamento. O tratamento. O genótipo 1 é mais comum genótipo 1 é mais comum genótipo 1 é mais comum genótipo 1 é mais comum do que os genótipos 2, 3, 4, 5 e 6; ele é responsável do que os genótipos 2, 3, 4, 5 e 6; ele é responsável do que os genótipos 2, 3, 4, 5 e 6; ele é responsável do que os genótipos 2, 3, 4, 5 e 6; ele é responsável 
por 70 a 80% dos casos de hepatite C crônica nos EUApor 70 a 80% dos casos de hepatite C crônica nos EUApor 70 a 80% dos casos de hepatite C crônica nos EUApor 70 a 80% dos casos de hepatite C crônica nos EUA
Entre as causas de transmissão estão:Entre as causas de transmissão estão:Entre as causas de transmissão estão:Entre as causas de transmissão estão:
• transfusão de sangue;transfusão de sangue;transfusão de sangue;transfusão de sangue;
• compartilhamento de material para uso de drogas, para higiene pessoal ou para compartilhamento de material para uso de drogas, para higiene pessoal ou para compartilhamento de material para uso de drogas, para higiene pessoal ou para compartilhamento de material para uso de drogas, para higiene pessoal ou para 

confecção de tatuagem e colocação de piercings;confecção de tatuagem e colocação de piercings;confecção de tatuagem e colocação de piercings;confecção de tatuagem e colocação de piercings;
• da mãe infectada para o filho durante a gravidez (mais rara);da mãe infectada para o filho durante a gravidez (mais rara);da mãe infectada para o filho durante a gravidez (mais rara);da mãe infectada para o filho durante a gravidez (mais rara);
• sexo sem camisinha com uma pessoa infectada (mais rara).sexo sem camisinha com uma pessoa infectada (mais rara).sexo sem camisinha com uma pessoa infectada (mais rara).sexo sem camisinha com uma pessoa infectada (mais rara).
A transmissão sexual do HCV entre parceiros heterossexuais é muito pouco frequenteA transmissão sexual do HCV entre parceiros heterossexuais é muito pouco frequenteA transmissão sexual do HCV entre parceiros heterossexuais é muito pouco frequenteA transmissão sexual do HCV entre parceiros heterossexuais é muito pouco frequente
A hepatite C não é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)A hepatite C não é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)A hepatite C não é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)A hepatite C não é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)
Porém, entre HSH e na presença da infecção pelo HIV, a via sexual é mais frequente.Porém, entre HSH e na presença da infecção pelo HIV, a via sexual é mais frequente.Porém, entre HSH e na presença da infecção pelo HIV, a via sexual é mais frequente.Porém, entre HSH e na presença da infecção pelo HIV, a via sexual é mais frequente.
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Hepatite CTesteTesteTesteTeste HCV HCV HCV HCV CMIA e/ouCMIA e/ouCMIA e/ouCMIA e/ou NATNATNATNAT
POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)POSITIVO (BLOQUEADO)

3333Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)Xs em rotinas distintas (>1,1)
Testes aTestes aTestes aTestes a----HCV e NAT/HCVHCV e NAT/HCVHCV e NAT/HCVHCV e NAT/HCV

Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), Realiza teste complementar (EIA), 
repeterepeterepeterepete NAT (single) se SORO + e NAT NAT (single) se SORO + e NAT NAT (single) se SORO + e NAT NAT (single) se SORO + e NAT ----

AAAA----HCV HCV HCV HCV ----EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single EIA e/ou NAT single 
POSITIVOPOSITIVOPOSITIVOPOSITIVO

AAAA----HCVHCVHCVHCV----EIA e NAT single EIA e NAT single EIA e NAT single EIA e NAT single 
NEGATIVONEGATIVONEGATIVONEGATIVO

Encaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistênciaEncaminha para rede básica de assistência para para para para 
complementação da investigação e tratamento S/Ncomplementação da investigação e tratamento S/Ncomplementação da investigação e tratamento S/Ncomplementação da investigação e tratamento S/N

BLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVOBLOQUEADO DEFINITIVO

SemSemSemSem fluxo de reentrada mesmo após fluxo de reentrada mesmo após fluxo de reentrada mesmo após fluxo de reentrada mesmo após 
tratamentotratamentotratamentotratamento

Verificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anterioresVerificação doações anteriores
ColetaColetaColetaColeta de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (de nova amostra (FP) para FP) para FP) para FP) para 

repetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NATrepetição CMIA e S/N NAT

Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de Acompanhamento se doador de 
repetição (3 e 12repetição (3 e 12repetição (3 e 12repetição (3 e 12----12 meses)12 meses)12 meses)12 meses)
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