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APRESENTACAO

A Secretaria de Vigilancia e Regulagdao em Saude (Sevir),
por meio da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevengdo em Saude (Covep) - Célula de Vigilancia
Epidemiolégica / GT IST/AIDS e Hepatites Virais; e da
Célula de Informacgao e Resposta as Emergéncias em Saude
Publica (Cerem) - Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (Cievs) vem RECOMENDAR medidas a
serem tomadas pelas equipes de saude diante de casos
suspeitos de Hepatite Aguda Grave de Etiologia a

Esclarecer (HAGEE).

Por se tratar de um EVENTO DE SAUDE PUBLICA, todo
caso suspeito necessita ser notificado ao Cievs e
monitorado para que ocorram estratégias iniciais, bem

como uma resposta rapida e emergencial a populacdo.



HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA A
ESCLARECER

Introducao

Um tipo de hepatite aguda (inflamacdo do figado) de origem desconhecida estd acometendo
criangas em, pelo menos, 20 paises. Muito severa, a doenga nao tem relagdao direta com os virus
conhecidos da hepatite e 10% dos casos exigiu transplante de figado. A etiologia dos casos atuais

de hepatite ainda é considerada desconhecida e permanece sob investiga¢ao ativa.

A sindrome clinica entre os casos identificados é a hepatite aguda com enzimas hepdticas muito
elevadas. Os sintomas mais frequentes sdo gastrointestinais, como diarreia e/ou vomito, febre e
dores musculares, sendo o mais incidente a ictericia (coloracdo amarelada da pele e dos olhos). Os

acometidos tém de més e 16 anos.
Cenario Internacional

As informacdes disponibilizadas pela OMS, até o dia 26 de maio, totalizam 650 casos provaveis e 99
casos de classificacdo pendente, distribuidos em 33 paises. Entre os casos classificados como

provaveis, ocorreram 38 transplantes e 9 evoluiram para 6bito.

A etiologia dos casos atuais de hepatite aguda permanece desconhecida e sob constante
investigacdo. A OMS segue monitorando a situacdo de casos semelhantes em parceria com os
Estados Membros e recomenda esforgos conjuntos para identificar, investigar e comunicar casos

potenciais.
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Cenario Brasil

Até o dia 02 de junho de 2022 foram notificados 96 casos ao Cievs Nacional, provenientes de 17

estados. Destes, hd um caso provavel, 29 descartados e 66 em investigacdo. Dos casos em

investigacao, 7 sao transplantados e 5 evoluiram para ébito.

Figura 2. Casos notificados de hepatite aguda
grave de etiologia a esclarecer em criangas e
adolescentes segundo Unidade da Federagdo de
notificagdo, até 02/06/2022, Brasil. (n=96). Fonte:
Rede Cievs, até 02/06/2022, as 14h.

Fonte: INFORME SS Hepatites agudas de etiologia
a esclarecer | CGEMSP | DSASTE | SVS | MS
Numero 17 | 02.06.2022 . Disponivel em: Informe
SSHep n? 17.0206.pdf

Cenario Ceara

Legenda
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Até o dia 02 de junho de 2022, foram reportados ao CIEVS seis (6) casos provdveis de Hepatite

Aguda de Etiologia Desconhecida. Os relatos demonstram acometimento de individuos com idade

média de 11 anos e todos do sexo feminino. Distribuidos nas Superintendéncias Regionais de

Saude Fortaleza 4 (66,7%), Cariri 1 (16,7%) e Norte 1 (16,7%). Os casos foram classificados de

acordo com o Quadro 1. Em relagdo aos sintomas apresentados, a febre e dor abdominal tiveram

maior predominancia Figura 3.

Classificagdo dos casos notificados \ %
Quadro 1. Classificagdo dos casos
notificados de Hepatite Aguda de Suspeito 0 0,0
Etiologia Desconhecia, Ceara, 2022.
Fonte: Covep/Sesa, 2022. Atualizado Provével 0 00
em 02/06/2022.
Descartado 1 16,7
Contato de provavel 0 0,0
Perda de seguimento 0 0,0
Em investigagdo 5 83,3




Figura 3. Principais sinais e sintomas apresentados pelos casos provaveis de Hepatite Aguda de Etiologia Desconhecida,
Ceara, 2022.
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Fonte: Covep/Sesa, 2022. Atualizado em 02/06/2022.

Definicao de caso

e Caso suspeito:

Crianca/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda com aumento de
transaminase sérica aspartato transaminase (AST) e/ou alanina transaminase (ALT) > 500 UI/L; E
resultados laboratoriais negativos para hepatites virais A, B e C; E arboviroses*; E sem causa de

origem ndo infecciosa que justifique o quadro, a partir do dia 20 de abril de 2022;

Crianca/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda que evoluiu para hepatite
fulminante sem etiologia conhecida; E que teve necessidade de transplante de figado; E resultado
laboratorial negativo para hepatites A, B e C; E para arboviroses no periodo de 01 de outubro de

2021 a 20 de abril de 2022.
e Caso provavel:
Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para Hepatite E.

e Caso descartado:

Ndo atende aos critérios de suspeito e provavel.




e Contato de caso provavel:

Individuo com hepatite aguda com resultados laboratoriais negativos para hepatites virais A, B, C,
D, E, se aplicadvel E arboviroses E sem causa de origem nao infecciosa que justifique o quadro de

qualquer idade que seja um contato préoximo de um caso provavel desde 20 de abril de 2022.
e Perda de seguimento:

Crianga/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda com aumento de
transaminase sérica aspartato transaminase (AST) e/ou alanina transaminase (ALT) >500 Ul/L que
ndo tem oportunidade de investigacdo laboratorial adequada das hepatites virais E/OU das
arboviroses E/OU que ndo seja encontrado ou recuse participar da investigagdo, impossibilitando a

verificacdo dos critérios de definicdo de caso.
e Em investigagao:

Caso notificado com pendéncia de resultados laboratoriais para as hepatites virais A, B, C, D e E

E/OU para dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela (quando aplicavel).

Sinais e sintomas de Hepatite Aguda:

Mialgia, nausea, vomito, letargia, fadiga, febre, dor abdominal, diarréia, ictericia. Em casos

graves, insuficiéncia hepatica aguda com encefalopatia.

Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya. A pesquisa laboratorial para Febre Amarela sera
considerada em individuos com exposi¢do nos ultimos 15 dias em area de risco, e/ou em locais
com recente ocorréncia de epizootia em Primatas Ndo Humanos (PNH), e/ou em dareas
recém-afetadas e suas proximidades, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado
vacinal ignorado ou com vacinagdo contra febre amarela < 30 dias

Causas de origem nao infecciosa, por exemplo, deficiéncia de alfal-AT, doenca de Wilson,
sindrome de BuddChiari, disturbios autoimunes, disturbios hereditdrios, doenca hepdtica
aloimune gestacional, colestase intrahepdtica familiar progressiva, linfohistiocitose
hemofagocitica e causa metabdlica desconhecida




Sinais e sintomas de Hepatite fulminante: Insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo
surgimento de ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até oito
semanas. A fisiopatologia esta relacionada a degeneragdo e a necrose macica dos hepatdcitos.
O quadro neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias apds a apresentacao
inicial.

Notificacao de caso

A notificacdo imediata de caso de Hepatite Aguda de Etiologia Desconhecida deve seguir a
definicdo de caso. Esses devem ser notificados de forma imediata, em até 24 horas, por se
tratarem de eventos de salude publica conforme disposto na Portaria n? 420, de 02 de marco de
2022. A notificacdo de evento de saude desconhecido deve ser realizada imediatamente por todos

os profissionais de saude, publicos ou privados. Através do Formuldrio RedCap.

Formuldrio de notificagdo: https://redcap.link/k7ylI3yv

Devera ser encaminhado o prontuario e resultados laboratoriais, sempre que disponiveis, devem

ser enviados via e-mail: cievsceara@gmail.com
Comunicacao, duvidas e sugestoes:

E-mail: cievsceara@gmail.com

Telefones: (85) 31014860 / 987240455



https://redcap.link/k7yll3yv

Fluxogramas de pesquisa para os agentes etiologicos

A investigacdo de eventos de saude publica relacionados a hepatite aguda de etiologia

desconhecida que atendam a defini¢do de caso e devera seguir:

FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLOGICOS

» - HEMOGRAMA
- PCR
. TGO
- TGP
- FA
- GGT
- BTF
- Sorologia EBV - HEPATITES
e - CMV

- SARS-CoV-2 Sorologia

- ARBOVIROSES

- ENTEROVIRUS

- ADENOVIRUS

Earmiia - ADENOVIRUS (PCR)

- NOROVIRUS (PCR)
swabfecal | p\reRoviRUS (PCR)

-

Swab . SARS-CoV-2- PCR
nasofaringe - ADENOVIRUS®-PCR

OBSERVACAO: Manter o correto acondicionamento das amostras e enviar ATE 48h ao Lacen-CE
(2,5 — 3 mL de sangue/Kg de peso é o volume seguro para coleta em criangas). Caso ndo seja

possivel a coleta do volume total recomendado, uma nova amostra pode ser enviada em 48-72h

apods a primeira coleta.




FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLOGICOS

SwabNASOFARINGE =~ SWAbFECAL

PAINEL PNEUMONIA*
(Trato respiratério inferior)

PAINEL RESPIRATORIO*
(Trato respiratério superior) [ PAINEL GASTRO* ]

| SEQUENCIAMENTO '
, GENETICO |

Todos os painéis sindrémicos acima citados s3o capazes de detectar ADENOVIRUS
Painel Gastro — S6 detecta ADENOVIRUS 41F
Painel Pneumonia — Pesquisa os ADENOVIRUS (A - G)

Painel Respiratério — Pesquisa todos os ADENOVIRUS (A — G) e SARS — CoV - 2




Fluxo para encaminhamento ao SVO de dbitos em

unidades de saude

1) Para fazer o contato com o médico plantonista telefénico do SVO, o médico da unidade de saude
responsavel pelo atendimento do paciente que evoluiu para dbito devera utilizar os seguintes
contatos telefénicos: (85) 3101-2149 / (85) 3101-2150 / (85) 98439-0414.

Nesse momento, havera a discussdo sobre o caso e se avaliard se ha indicacdo de necrdpsia.

2) Havendo indicacdo de necrépsia, o médico da unidade de saude devera obter o consentimento
do cbnjuge ou de um parente de primeiro grau para a realizacdo da necrdpsia, mediante

preenchimento de:
a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |);

b) Em caso de natimortos e recém-nascidos, da Autorizacdo de Procedimento de Liberagdo

de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo Il);
¢) Guia de Encaminhamento de Corpos de Unidades de Saude para o SVO (Anexo ).

3) Posteriormente, o médico assistente ou outro profissional designado por este deve escanear
esses documentos, e encaminhar por e-mail ao SVO (institucional: svo.regulacao@saude.ce.gov.br,

alternativo: sesa.svo.doc@gmail.com) e aguardar resposta.

4) No e-mail de resposta, constara a autorizacdo definitiva para o envio do caddver para necrépsia,
além de orientacdo da necessidade de comparecimento do responsavel pelo corpo, que deve ser o
parente de primeiro grau ou conjuge que autorizou o procedimento no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1), ou quem pela mde do natimorto ou recém-nascido foi autorizado
como responsavel na Autorizacdo de Procedimento de Liberacdo de Corpos de Recém-Nascidos e

Natimortos (Anexo Il), e quais documentos esse responsavel deve portar, a saber:

a) Documento original de identificacdo com foto do falecido, exceto na situa¢des descritas

nos itens b e c abaixo;

b) Para recém-nascidos, Certiddo de Nascimento;

c) Para natimortos, Documento original de identificagdo com foto da mae do natimorto;
d) Comprovante de endereco do falecido;

e) Demais documentos necessarios para melhor esclarecimento do obito, por exemplo o

cartdo de pré-natal em caso de natimorto.




Para natimortos, vale salientar que o corpo obrigatoriamente deve vir acompanhado da
placenta, cuja andlise é essencial para esclarecimento da causa de dbito nesses casos.

Por fim, é importante reforcar que nenhum corpo de unidade de saude serd recebido sem a
prévia regulacao.
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ANEXOS




SVO Anexo 1

SERVICO DE i ) g\
VERIFICACAO CENTRO DE SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS gE«A)BTé
DE OBITO DR. ROCHA FURTADO - SVO
ATENDIMENTO N°_/20
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZACAO DE NECROPSIA

Eu, , cujo grau de parentesco

com o] (a) falecido (a) ,

é , afirmo que sou responsavel legal e AUTORIZO os procedimentos

de necropsia. Apos entrevista médica, fui devidamente informado(a) e estou ciente que:

a) Mesmo com a necropsia, ha possibilidade de ndo esclarecimento da causa do 6bito;

b) Nao havendo restrigdes, proceder-se-a abertura do cranio, téorax e abdémen, e quando
for necessaria colheita de sangue e fluidos, retirada de o6rgdos com finalidade de
diagndstico macro e microscopico, analise bacterioldgica, viroldgica e parasitolégica.

c) A maioria dos érgéos e tecidos retornara ao corpo no fim da necropsia;

d) Apds a analise diagndstica, os 6rgdos e tecidos extraidos deverdo ser enterrados ou
cremados;

e) Os tecidos e 6rgdos poderéo ser guardados no SVO para fins de ensino e pesquisa e
que, nesta condigdo, a identificacdo do falecido n&o sera revelada em momento algum;

f) A necropsia sera executada o mais breve possivel, liberando o corpo, apds
reconstituicao para sepultamento.

Responsavel: . Identidade: __

Profissional: . CREMEC:

Fortaleza,_de_de 2022.

BR - 116, s/n Km 07 (por tras do Hospital de Messejana) Rua Madre Ana Couto, 672
Messejana CEP 60.864- 591 Telefone/FAX: (85) 3101 — 2149/ 3101 — 2150




Anexo 2
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CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO

AUTORIZAGAO PARA PROCEDIMENTO DE LIBERAGAO DE RECEM-NASCIDOS E

NATIMORTOS
EU, , BRASILEIRO(A), PORTADOR(A) DO
RG: OU CPF: , RESIDENTE
NA RUA/AV. Ne , BAIRRO
, AUTORIZO O(A) SR.(A)
, NA QUALIDADE DE
(PARENTESCO), RESIDENTE NA
, NP , BAIRRO

REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
NECESSARIOS CONFORME REGISTRO DE NASCIMENTO OU ENCAMINHAMENTO
MEDICO (ANEXO), JUNTO AO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA
FURTADO — SVO. AUTORIZO AINDA O RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO
E DO CORPO PARA SEPULTAMENTO.

FORTALEZA, DE 20

ASSINATURA DA MAE OU PAI
( DO PAI SE A CRIANCA FOR REGISTRADO)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

BR — 116, s/n Km 07 ( por tras do Hospital de Messejana)
Rua Madre Ana Couto, 672 Messejana CEP 60864-591
Telefone / fax (085) 3101.2148 / 3101.2150



Anexo 3

CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE CORPOS DAS UNIDADES DE SAUDE PARA O SVO

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO

Pessoas falecidas sem assisténcia médica de causa natural, ou seja, sem histdria de violéncia ou acidentes.

| — DADOS DO SOLICITANTE:

Instituicao:
Clinica: Fone Contato:
Data da Solicitacao: Hora:

Médico Solicitante:

I — DADOQOS:
Nome:
Sexo: Cor: Idade:
Inicio do tratamento ouatendimento: ! Hora:
Numero do Prontuario: Local do Obito:
Data do Obito:  / / Hora:

Il — TRANSPORTE DO CORPO:

Saida da instituicao— Data: / / Hora:
Empresaresponsavel pelo transporte:

Motorista:

Assinatura:

IV— HISTORICO:

ITENS | A Il DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUIGAO E OS DEMAIS PELO ~MEDICO SOLICITANTE. USAR LETRA
LEGIVEL. ANULAR CAMPOS VAZIOS. ENVIAR EM FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMACOES JULGADASIMPORTANTES.

BR—116,S/N Km 07 (Por trés do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296
E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com CEP:60840285



Anexo 3

Continuagédo do histérico

V — EVOLUCAO:

VI — PROCEDIMENTOS E/OU EXAMES LABOTATORIAIS REALIZADOS:

VIl — HIPOTESE DIAGNOSTICAS:

DATA: / /

Carimbo e assinatura do médico solicitante

ITENSIA [l DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUIGAO E OS DEMAIS PELO MED,I-CO SOLICITANTE. USARLETRA
LEGIVEL. ANULAR CAMPOS VAZIOS. ENVIAR EM FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMACOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR - 116, S/N Km 07 (Por tréas do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296

E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com CEP:60840285






