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ALERTA: HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA  
DESCONHECIDA

Introdução

Um tipo de hepatite aguda de origem desconhecida está acometendo crianças em, pelo

menos, 20 países. Muito severa, a doença não tem relação direta com os vírus

conhecidos da hepatite, e 10% dos casos exigiu transplante de fígado.

A etiologia dos casos atuais de hepatite ainda é considerada desconhecida e

permanece sob investigação ativa. A OMS está monitorando a situação com outros

Estados Membros, juntamente com as autoridades e parceiros do Reino Unido para

casos com perfis semelhantes. É necessário mais trabalho para identificar casos

adicionais, tanto nos países atualmente afetados, quanto em outros países. A prioridade

é determinar a etiologia destes casos para refinar ainda mais as ações de prevenção e

controle. A OMS estimula os países a identificar, investigar e comunicar casos

potenciais que se enquadrem na definição de caso.

A síndrome clínica entre os casos identificados é a hepatite aguda (inflamação do fígado)

com enzimas hepáticas acentuadamente elevadas. Muitos casos relataram sintomas

gastrointestinais, como diarreia ou vômito, febre e dores musculares, entretanto o mais

característico é a icterícia (coloração amarelada da pele e dos olhos). As idades dos

casos variam entre um mês e 16 anos.

Aproximadamente 17 crianças necessitaram de transplante de fígado e uma morte foi

relatada. Todos foram negativos para Hepatites virais dos tipos A, B, C, D e E. Com base

nas informações atualmente disponíveis, viagens internacionais não foram identificadas

como fatores de risco.

Assim, a Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (SESA) alerta para definição de

ações imediatas aos profissionais e autoridades de saúde pública sobre recomendação

de testagem e notificação de crianças com hepatite aguda de etiologia desconhecida.

Visando identificar notificações, oportunizar investigações e comunicar potenciais casos

no território, a SESA disponibiliza orientações sobre: notificação, investigação e fluxo

laboratorial de casos prováveis de hepatite aguda de etiologia desconhecida em crianças

e adolescentes.



Hepatite Aguda

● Período prodrômico ou pré-ictérico – ocorre após o período de incubação do agente

etiológico e anteriormente ao aparecimento da icterícia. Os sintomas são inespecíficos:

anorexia, náuseas, vômitos, diarreia ou, raramente, constipação, febre baixa, cefaleia,

mal-estar, astenia e fadiga, alterações no paladar e/ ou olfato, mialgia, fotofobia,

desconforto no hipocôndrio direito, urticária, artralgia ou artrite e exantema papular ou

maculopapular.

● Fase ictérica – com o aparecimento da icterícia, em geral, há diminuição dos sintomas

prodrômicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

● Fase de convalescença – segue-se ao desaparecimento da icterícia. A recuperação

completa ocorre após algumas semanas, mas a fraqueza e o cansaço podem persistir

por vários meses.

Antecedentes

Em 05 de abril de 2022, o Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitário InternacionalEm 05 de abril de 2022, o Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitário Internacional

(RSI) para o Reino Unido notificou à Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre o

aumento de casos de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida em crianças

menores de 10 anos previamente saudáveis no Reino Unido da Grã-Bretanha e Irlanda do

Norte.

Segundo a OMS, até o dia 10 de maio de 2022, 348 casos de hepatite aguda de etiologia

desconhecida foram notificados em 21 países. Dentre esses casos, 26 necessitaram de

transplante e seis crianças evoluíram a óbito. Mais de 70 casos ainda estão com a

classificação pendente em 33 países, sendo a maioria reportada na Europa. A etiologia

ainda está em investigação.



Definição de Caso Provável

a)Crianças/ adolescentes, menores de 17 anos, com quadro de hepatite aguda* (não

hepA-E**), caracterizada pelo aumento de transaminase sérica, aspartato transaminase

(AST) e/ ou alanina transaminase (ALT) > 500 UI/L (AST e/ou ALT), diagnosticadas a

partir do dia 20 de abril de 2022.

b)Crianças/ adolescentes menores de 17 anos com quadro de hepatite aguda* (não

hepA-E**) que evoluiu para hepatite fulminante** sem etiologia conhecida e

necessidade de transplante de fígado no período de 01 de outubro de 2021 a 20 de abril

de 2022.

Contato de Caso Provável:

a) Indivíduo com hepatite aguda* (não hepA-E**) de qualquer idade que seja um contato 

próximo de um outro caso suspeito desde 20 de abril de 2022.

**Sinais e sintomas de hepatite fulminante: Insuficiência hepática aguda,
caracterizada pelo surgimento de icterícia, coagulopatia e encefalopatia hepática em
um intervalo de até oito semanas. A fisiopatologia está relacionada à degeneração e à
necrose maciça dos hepatócitos. O quadro neurológico progride para o coma ao
longo de poucos dias após a apresentação inicial.

** Os casos de hepatite aguda de etiologia desconhecida deverão ser notificados

conforme tópico abaixo, ainda que os resultados de testes diagnósticos para

hepatite A-E estejam em espera, SEMPRE que os demais critérios forem atendidos.

*Sinais e sintomas de hepatite aguda: mialgia, náusea, vômito, letargia, fadiga,
febre,dor abdominal, diarréia, icterícia. Em casos graves, insuficiência hepática aguda
com encefalopatia.



Notificação de Caso Provável

A notificação imediata de caso provável de hepatite aguda de etiologia desconhecida

deve seguir a definição de caso, ou seja, menores de 17 anos E alterações do TGO e/ ou

TGP > 500 UI/L E resultados negativos para hepatites A-E.

Entretanto, deverá ser realizada a notificação quando disponíveis os resultados negativos

de hepatites A, B e C, desde que:

• Hepatite B negativo não se aplica à realização de Hepatite D; E

• Hepatite E aguardando o resultado.

Esses devem ser notificados de forma imediata, em até 24 horas, por se tratarem de

eventos de saúde pública conforme disposto na Portaria nº 420, de 02 de março de 2022. 

A notificação de evento de saúde desconhecido deve ser realizada imediatamente por 

todos os profissionais de saúde, públicos ou privados, conforme a Lei nº 6.259, de 30 de 

outubro de 1975, e conforme a Nota Técnica n° 13/2022, por meio dos canais de 

comunicação do Ministério da Saúde, disponíveis 24 horas por dia.

a) Formulário de notificação: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeG8YVo5AAtSluYrUJuuBpRwFE36Unkw 

7Xi0gOIImdDWLIdQA/viewform

Deverá ser sinalizado no formulário a seguinte situação: Na opção 01- situação que será

notificada: Caso ou óbito suspeito de doença ou agravo de causa desconhecida e na

opção 2 - Informe o evento a ser notificado: Caso provável de hepatite

aguda grave de etiologia desconhecida. Na opção de descrição do evento:

descrever as informações de dados epidemiológicos (idade, sexo, comorbidades,

situação vacinal, por exemplo, Covid-19 (se elegível), Febre Amarela, influenza),

etiologia, apresentação clínica, gravidade (por exemplo, internado, transplante

de fígado) e fatores de riscos relacionados à doença (por exemplo, uso de

paracetamol e/ ou antinflamatórios) e identificar qualquer relação entre infecção por

adenovírus ou outros fatores e hepatite. O prontuário e resultados

ser enviados via e-mail:laboratoriais, sempre que disponíveis, devem  

notifica@saude.gov.br .

b) E-mail: cievsceara@gmail.com

c) Telefone: (85)31014860 / 987240455/ 3219.5539



Investigação de Caso Provável

A investigação de eventos de saúde pública relacionados a hepatite aguda de etiologia 

desconhecida, que atendam a definição de caso e deverá seguir:

FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLÓGICOS

OBS:

Manter o correto acondicionamento das amostras e enviar ATÉ 48h ao LACEN-
CE (2,5 – 3 mL de sangue/Kg de peso é o volume seguro para coleta em
crianças). Caso não seja possível a coleta do volume total recomendado, uma
nova amostra pode ser enviada em 48-72h após primeira coleta.



Investigação de Caso Provável

A investigação de eventos de saúde pública relacionados à hepatite aguda de etiologia 

desconhecida deve atender a definição de caso e seguir:

FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLÓGICOS

Todos os paineis Sindrômicos acima citados são capazes de detectar ADENOVÍRUS

Painel Gastro – Só detecta ADENOVÍRUS 41F
Painel Pneumonia – Pesquisa os ADENOVÍRUS (A – G)
Painel Respiratório – Pesquisa todos os ADENOVÍRUS (A – G) e SARS – CoV - 2
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