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APRESENTACAO

A Secretaria de Vigilancia e Regulagdo em Saude
(Sevir), por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiologica e Prevengdo em Saude (COVEP) -
Célula de Vigilancia Epidemioldgica/ GT IST/AIDS e
Hepatites Virais; e da Célula de Informacédo e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica
(CEREM) - Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS); vém ALERTAR sobre

Hepatite Aguda Grave de etiologia desconhecida.

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 populagéo.



ALERTA: HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA
DESCONHECIDA

Introducao

Um tipo de hepatite aguda de origem desconhecida esta acometendo criangas em, pelo
menos, 20 paises. Muito severa, a doenga ndo tem relacdo direta com os virus
conhecidos da hepatite, e 10% dos casos exigiu transplante de figado.

A etiologia dos casos atuais de hepatite ainda € considerada desconhecida e
permanece sob investigagdo ativa. A OMS esta monitorando a situagdo com outros
Estados Membros, juntamente com as autoridades e parceiros do Reino Unido para
casos com perfis semelhantes. E necessario mais trabalho para identificar casos
adicionais, tanto nos paises atualmente afetados, quanto em outros paises. A prioridade
€ determinar a etiologia destes casos para refinar ainda mais as agdes de prevengéao e
controle. A OMS estimula os paises a identificar, investigar e comunicar casos

potenciais que se enquadrem na definicao de caso.

A sindrome clinica entre os casos identificados € a hepatite aguda (inflamagéo do figado)
com enzimas hepaticas acentuadamente elevadas. Muitos casos relataram sintomas
gastrointestinais, como diarreia ou vémito, febre e dores musculares, entretanto o mais
caracteristico é a ictericia (coloragdo amarelada da pele e dos olhos). As idades dos

casos variam entre um més e 16 anos.

Aproximadamente 17 criangcas necessitaram de transplante de figado e uma morte foi
relatada. Todos foram negativos para Hepatites virais dos tipos A, B, C, D e E. Com base
nas informacgdes atualmente disponiveis, viagens internacionais nao foram identificadas

como fatores de risco.

Assim, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) alerta para definicdo de
acdes imediatas aos profissionais e autoridades de saude publica sobre recomendacgao

de testagem e notificagao de criangas com hepatite aguda de etiologia desconhecida.

Visando identificar notificagdes, oportunizar investigagdes e comunicar potenciais casos
no territorio, a SESA disponibiliza orientacbes sobre: notificagdo, investigacdo e fluxo

laboratorial de casos provaveis de hepatite aguda de etiologia desconhecida em criangas

e adolescentes.




e Periodo prodrémico ou pré-ictérico — ocorre apos o periodo de incubagao do agente
etiologico e anteriormente ao aparecimento da ictericia. Os sintomas s&o inespecificos:
anorexia, nauseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacao, febre baixa, cefaleia,
mal-estar, astenia e fadiga, alteragbes no paladar e/ ou olfato, mialgia, fotofobia,
desconforto no hipocéndrio direito, urticaria, artralgia ou artrite e exantema papular ou
maculopapular.

e Fase ictérica — com o aparecimento da ictericia, em geral, ha diminuicao dos sintomas
prodrémicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

e Fase de convalescenga — segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperagao
completa ocorre apds algumas semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir

por varios meses.

Em 05 de abril de 2022, o Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) para o Reino Unido notificou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
aumento de casos de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida em criangas
menores de 10 anos previamente saudaveis no Reino Unido da Gra-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 paises. Dentre esses casos, 26 necessitaram de
transplante e seis criancas evoluiram a o6bito. Mais de 70 casos ainda estdao com a
classificacdo pendente em 33 paises, sendo a maioria reportada na Europa. A etiologia

ainda esta em investigagao.



a)Criancas/ adolescentes, menores de 17 anos, com quadro de hepatite aguda*® (ndo
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)Criangas/ adolescentes menores de 17 anos com quadro de hepatite aguda* (n&o
hepA-E**) que evoluiu para hepatite fulminante*™ sem etiologia conhecida e
necessidade de transplante de figado no periodo de 01 de outubro de 2021 a 20 de abril
de 2022.

Contato de Caso Provavel:

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

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

*Sinais e sintomas de hepatite aguda: mialgia, nausea, vomito, letargia, fadiga,
febre,dor abdominal, diarréia, ictericia. Em casos graves, insuficiéncia hepatica aguda
com encefalopatia.

I
| **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 degeneracédo e a |
| necrose maci¢ca dos hepatécitos. O quadro neurolégico progride para o coma ao |
| longo de poucos dias apds a apresentagao inicial. |

** Os casos de hepatite aguda de etiologia desconhecida deverao ser notificados
conforme tépico abaixo, ainda que os resultados de testes diagnésticos para

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



A notificagdo imediata de caso provavel de hepatite aguda de etiologia desconhecida
deve seguir a definigdo de caso, ou seja, menores de 17 anos E alteragées do TGO e/ ou
TGP > 500 UI/L E resultados negativos para hepatites A-E.

Entretanto, devera ser realizada a notificagdo quando disponiveis os resultados negativos

de hepatites A, B e C, desde que:

« Hepatite B negativo ndo se aplica a realizagdo 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 saude publica conforme disposto na Portaria n® 420, de 02 de marco de 2022.

A notificagcdo de evento de saude desconhecido deve ser realizada imediatamente por
todos os profissionais de saude, publicos ou privados, conforme a Lei n°® 6.259, de 30 de
outubro de 1975, e conforme a Nota Técnica n° 13/2022, por meio dos canais de

comunicagao do Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por dia.

a) Formulario de notificagao:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeG8YVo5AAtSIuYrUJuuBpRwFE36Unkw
7Xi0gOlImdDWLIdQA/viewform

Devera ser sinalizado no formulario a seguinte situagao: Na opgéo 01- situagdo que sera

notificada: Caso ou obito suspeito de doenga ou agravo de causa desconhecida e na
opgédo 2 - Informe o evento a ser notificado: Caso provavel de hepatite
aguda grave de etiologia desconhecida. Na opg¢do de descricdo do evento:
descrever as informagbes de dados epidemioldgicos (idade, sexo, comorbidades,
situacdo vacinal, por exemplo, Covid-19 (se elegivel), Febre Amarela, influenza),
etiologia, apresentacdo clinica, gravidade (por exemplo, internado, transplante
de figado) e fatores de riscos relacionados a doenga (por exemplo, uso de
paracetamol e/ ou antinflamatorios) e identificar qualquer relagdo entre infecgédo por
adenovirus ou outros fatores e hepatite. O prontuario e resultados

laboratoriais, sempre que disponiveis, devem ger enviados via e-mail:

notifica@saude.gov.br .

b) E-mail: cievsceara@gmail.com
c) Telefone: (85)31014860/ 987240455/ 3219.5539




Investigacao de Caso Provavel

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

desconhecida, que atendam a definicdo de caso e devera seguir:

FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLOGICOS

- HEMOGRAMA
- PCR
- TGO
- TGP
Laboratério LOCAL - FA
- EMET
- BTF
- Sorologia EBW . HEPATITES
- WDRL i
Sangue/ - SARS-CoV-2 Sorologia
EEET Fr Sera - ARBOVIROSES
m““-_'mwmm S - ENTEROVIRUS

S0mL em tubo sem ADENOVIRUS
‘antcoaguiants

- ADENOWIRUS (PCR)*
LACEM —_— — E::EE& = - NOROVIRUS (PCR)
: 5 - fecal - ENTEROWVIRUS (PCR}

eom intervalo de 24h e

Sl - SARS-CoV-2 - PCR
e . nasofaringe - ADENOVIRUS* PCR
1Swab de orofarings & 1

|
|
Manter o correto acondicionamento das amostras e enviar ATE 48h ao LACEN- I
CE (2,5 — 3 mL de sangue/lKg de peso é o volume seguro para coleta em I
criangas). Caso nao seja possivel a coleta do volume total recomendado, uma I

|

nova amostra pode ser enviada em 48-72h apés primeira coleta.




Investigagcao de Caso Provavel

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

desconhecida deve atender a definicao de caso e sequir:

FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLOGICOS

LACEN-CE
D . o SRAG
- Aspirado Tragueal
= Lavado broncoalveolar
Swab NASOFARINGE Swab FECAL
PAINEL PNEUMOMIA®
{Trato respiratdrio inferior)
PAINEL RESPIRATORIO*
(Trato respiratdrio superior}) J [FMHELGA.ETR'D* ]
Identificacao do Agents
S T e L e e e i e I
i SEQUENCIAMENTO
| GENETICO :

Todos os paineis Sindrémicos acima citados sdo 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
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