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1. OBIJETIVO:
Padronizar o uso dos Testes Rapidos para Hepatite C (Anti-HCV) nas Unidades de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. AREA DE ABRANGENCIA:
Todas as Unidades de Saude do Municipio do Rio de Janeiro.

3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:
Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao usudrio que utilizem o Teste Rapido para
detecg¢do do anticorpo Anti-HCV, cuja realizagdao nao necessita de estrutura laboratorial.

4. RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade do cumprimento deste procedimento é dos profissionais envolvidos na
solicitacdo, armazenamento e execucdo do Teste Rapido para Hepatite C (Anti-HCV). E
atribuicdo dos Diretores, Gerentes e Responsdveis Técnicos das Unidades de Saude a supervisao
e organizacdo dos processos para efetivacdo do teste Rdpido em suas respectivas Unidades. O
processo de supervisdo, organizacao e execucdo do teste rapido na Atencdo Primaria em Saude
é de responsabilidade dos DAPS. Cabe as Coordenagdes de Maternidades, Hospitais, CER, UPAs
a responsabilidade pela organizacdo e supervisao do processo de implementagao e execugao do
teste rapido em suas Unidades.

5. PROCEDIMENTO:

A) Utilizagdo: O TR é uma ferramenta importante para a ampliacdo da possibilidade de
diagnéstico para Hepatite C (Anti-HCV). Esse teste permite identificar oportunamente o
individuo que teve contato prévio com o HCV e realizar os devidos encaminhamentos
para a complementacdo diagndstica e para a vinculacdo da pessoa ao servico de saude.

B) Quem pode realizar o Teste?

e Pessoas em exposicdes com material bioldgico de paciente fonte infectado pelo virus da
hepatite C e naqueles com fonte desconhecida, no momento do acidente ocupacional;

e Em pacientes de qualquer faixa etaria com histérico de compartilhamento de materiais
perfuro-cortantes (seringas, alicates, aparelho de barbear, etc.), tatuagens/piercing,
usuarios de drogas;

e Em pacientes em hemodidlise;
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e Em pacientes HIV reagente;

e Em contatos préximos de portadores de hepatite C;

e Usuarios que solicitem a realizagdao do exame, sem desejar dar mais informacgdes.

e Populagbes Prioritarias: individuos com 40 anos de idade ou mais, individuos que
realizaram transfusdo, transplante, individuos em situacdao de compartilhamento de
material de injecao.

C) Materiais Necessarios:

» Teste que estiver em uso;

» Material recomendado pelo Teste em estoque;
» Instrucdo de uso do Kit;

» Descarte bioldgico e perfurocortante;
» CronOGmetro ou Reldgio;

> Alcool 70%;

» Algodao ou gaze;

> Luvas descartaveis;

> Jaleco ou avental;

> Oculos de protecao facial;

> Mascara*;

» Touca*.

*EPIs opcionais conforme pratica de cada darea.

6. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO:
Para realizacdo do teste é necessario que o Kit e as amostras estejam em temperatura
ambiente.

(1) Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento;

(2) Fazer aconselhamento pré-testes;

(3) Higienizar as maos;

(4) Verificar a data de validade do teste antes de abrir a embalagem. Conferir se o Cassete
corresponde ao agravo. Seguir orientagdes conforme a bula;

(5) Retirar o Dispositivo de Teste (cassete) da embalagem protetora, coloca-lo sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identifica-lo de forma adequada;
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(6) Selecione um dos dedos “Indicador, Médio ou Anelar” para fazer a puncdo. Pressionar
levemente a ponta do dedo, onde sera feita a pungao, para acimulo de sangue nesta

regiao;

(7) Passar alcool 70% na ponta do dedo para assepsia da area a ser utilizada;

(8) Remover a tampa de protecdo da lanceta.

o

(9) Posicionar e pressionar a lanceta com firmeza. Em seguida, uma gota de sangue saird
pela area puncionada.
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(10)Coletar o sangue com auxilio da pipeta plastica descartavel que acompanha o Kit.
Encoste a pipeta sobre a gota de sangue e deixe o sangue fluir por capilaridade, sem
pressionar o bulbo, até o traco marcado na pipeta plastica descartavel ou até
preenchimento total do capilar, sem que haja a formacgdo de bolhas;

(10) No poco da amostra, dispensar o sangue, pressionando o bulbo da pipeta, na

guantidade especificada pelo fabricante;

- —

(11)Segurar o frasco de diluente (Reagente) verticalmente e aplicar a quantidade de diluente
solicitada pelo fabricante no pogo de amostra, evitando a formacdo de bolhas.
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(12)Aguardar a formagdo das linhas. Interpretar o resultando conforme o tempo
determinado pelo fabricante do teste. Ndo ultrapassar o tempo maximo determinado
pelo fabricante.

5. INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS:

» Resultado Reagente
A amostra é considerada reagente para Anti-HCV quando surgem duas linhas coloridas na
janela de leitura: linha colorida na area de controle (C) e uma linha colorida na area de teste (T).

Atengdo: A coloragdo da linha da
M“( 4 ﬁ' &‘ < area de Teste (T) pode apresentar

variagbes na sua intensidade.
Qualquer coloragdo significa um
resultado REAGENTE.

» Resultado N3o Reagente
Quando o resultado for ndo reagente, aparecerd somente uma linha colorida na area de
controle (C).

BHCPVK - K )

» Teste Invalido

O teste sera considerado invalido quando ndo aparecer a linha de controle (C) no tempo
determinado pelo fabricante para a leitura do resultado, isto é, entre o tempo minimo e
maximo apds a adicdo do diluente, mesmo que apareca alguma linha colorida na area de teste

(T).

" @] e

Dispositivo apresentando um resultado de Dispositivo apresentando um resultado de
teste invalido — auséncia de linha na area C teste invalido — auséncia de linha na area
e presenca de linha na area T. CenadreaT.
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IMPORTANTE: Neste caso, outro teste devera ser realizado. Se o problema persistir, ndo utilize
nenhum teste desta embalagem. Guarde o Kit utilizado, abra um chamado imediatamente no
Servico de Assessoria ao Cliente do Laboratério (SAC) e informe a Geréncia da Area Técnica de
Hepatites Virais e a Area de Laboratério (LAB) do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais (DIAHV).

NOTAS

e O Kit de TR Anti-HCV é um teste de triagem para caracterizar a presenca de anticorpos
anti-HCV, ndo sendo um teste de diagndstico definitivo, além de estar sujeito a um periodo
de janela imunoldgica;

e Devem ser realizados aconselhamentos pré e pods teste.

e Devem ser respeitadas as condicGes de armazenamento descritas por cada fabricante para
garantir a qualidade dos testes ofertados.

e Devem ser respeitados os volumes para amostra e diluente na realizacdo do teste.

e Os resultados fornecidos pelo teste devem ser interpretados pelo profissional responsavel,
ndo sendo o Unico critério para a determinacdo do diagndstico e/ou tratamento do
paciente.

e Um resultado ndo reagente nao exclui a possibilidade de infecgdo com o virus da Hepatite
C (HCV).

e Este Kit foi validado somente para amostras de soro, plasma e sangue total. Nao utilizar
outros liquidos bioldgicos.
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