
61
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FLUXOGRAMA DE INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL DA HEPATITE B

*O acompanhamento clínico de pacientes com hepatite aguda, independente dos resultados de exames labora-
toriais estarem ou não disponíveis, deve compreender consultas médicas quinzenais no primeiro mês e consultas 
mensais até a resolução do quadro – estes intervalos podem e devem ser reduzidos caso o profissional julgue 
necessário um acompanhamento mais intenso em função das alterações clinicas e laboratoriais. Do ponto de vista 
laboratorial, deve-se dosar aminotranferases, bilirrubinas, albumina e tempo de protrombina a cada consulta mé-
dica. Em todas as visitas deve-se checar a presença de critérios de gravidade. Caso presente algum critério de gra-
vidade, encaminhar com urgência para Nível III (Centro de referência). Os aspectos clínicos que indicam gravidade 
são: vômitos repetidos, febre prolongada, hálito hepático, hemorragias espontâneas e sinais de encefalopatia 
hepática (sonolência e/ou agitação psicomotora, asterixe – “flapping” , torpor e coma). Laboratorialmente pode-
se avaliar a gravidade pela queda do tempo de protrombina (TP > 4 segundos em relação ao controle ou INR > 
1.5, que não responde ao uso de vitamina K por via parenteral). De modo geral, o quadro clinico de uma hepatite 
B benigna se resolve em um período inferior a 3 meses. Pacientes que persistem com evidências de replicação 
viral após o terceiro mês tem maior probabilidade de desenvolverem formas crônicas de hepatite B e devem ser 
encaminhados ao serviço de referência.

**As indicações de vacinação contra hepatite B deverão contemplar as normas do Programa Nacional de 
Imunizações, contidas na seção sobre imunizações deste Manual.
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FLUXOGRAMA DE INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL DE HEPATITE C
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