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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria de Vigilancia e Regulacdo em Saude
(Sevir), por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevencdo em Saude (COVEP) -
Célula de Vigilancia Epidemiolégica/ GT IST/AIDS e
Hepatites Virais; e da Célula de Informacdo e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica
(CEREM) - Centro de Informacbes 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 wuma resposta rapida e

emergencial a populacao.



Um tipo de hepatite aguda de origem desconhecida esta acometendo criangas em, pelo menos,
20 paises. Muito severa, a doenca nao tem relacéo 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
investigacdo ativa. A OMS estd monitorando a situacdo 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 acdes de prevencdo e controle. A OMS estimula os paises a

identificar, investigar e comunicar casos potenciais que se enquadrem na definicdo de caso.

A sindrome clinica entre os casos identificados é a hepatite aguda (inflamacdo do figado) com
enzimas hepéticas acentuadamente elevadas. Muitos casos relataram sintomas gastrointestinais,
como diarreia ou vémito, febre e dores musculares, entretanto 0 mais caracteristico € a ictericia
(coloracdo amarelada da pele e dos olhos). As idades dos casos variam entre um més e 16

anos.

Aproximadamente 17 criancas 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 informacfes

atualmente disponiveis, viagens internacionais nado foram identificadas como fatores de risco.

Assim, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) alerta para definicdo de acbes
imediatas aos profissionais e autoridades de salde publica sobre recomendacdo de testagem e

notificacao de criancas com hepatite aguda de etiologia desconhecida.

Visando identificar notificagdes, oportunizar investigacdes e comunicar potenciais casos no
territorio, a SESA disponibiliza orientacbes sobre: notificacao, investigacdo e fluxo laboratorial de

casos provaveis de hepatite aguda de etiologia desconhecida em criancas e adolescentes.



e Periodo prodrémico ou pré-ictérico — ocorre apds o periodo de incubacédo do agente
etiolégico e anteriormente ao aparecimento da ictericia. Os sintomas sdo inespecificos:
anorexia, nauseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacdo, febre baixa, cefaleia,
mal-estar, astenia e fadiga, alteragcbes 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 diminuicdo dos sintomas
prodrémicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

e Fase de convalescenca — segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperacao
completa ocorre apds algumas semanas, mas a fragueza 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 Obito. Mais de 70 casos ainda estdo com a
classificacdo pendente em 33 paises, sendo a maioria reportada na Europa. A etiologia

ainda esta em investigacao.



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

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

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

|
| *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 degeneracdo e a |
| necrose macica dos hepatécitos. O quadro neuroldgico progride para 0 coma ao |
| longo de poucos dias apds a apresentacao inicial. |

** Os casos de hepatite aguda de etiologia desconhecida deverdao ser notificados
conforme topico abaixo, ainda que os resultados de testes diagndsticos para

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




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

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

de hepatitesA, B e C, desde que:

 Hepatite B negativo ndo se aplica a realizagdo de Hepatte 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 marc¢o de 2022.
A notificagdo 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

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

a) Formulario de notificagao:
https://forms.gle/rnxDxbK5gm7TYK7t9

Deveréd ser sinalizado no formulario a seguinte situacdo: Na opcdo 01- situagcdo que sera
notificada: Caso ou Obito suspeito de doenca ou agravo de causa desconhecida e na
opcao 2 - Infforme o evento a ser notificado: Caso provavel de hepatite aguda grave
de etiologia desconhecida. Na opcao de descricdo do evento: descrever as informacdes de
dados epidemiologicos (idade, sexo, comorbidade situagdo 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
doenca (por exemplo, uso de paracetamol e/ ou antinflamatdrios) e identificar qualquer
relacdo entre infeccdo por adenovirus ou outros fatores e hepatite. O prontuério e
resultados laboratoriais, sempre que disponiveis, devem ser enviados via e-mail:

notifica@saude.gov.br .

b) E-mail: cievsceara@gmail.com

c) Telefone: (85) 31014860/ 987240455
|
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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
- OGT
- BTF
= Soplogis EOV - HEPATITES
- VDRL L
Sangue/ - SARS-CoV-2 Sorologia
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‘ wmm ----- - - ENTEROVIRUS
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- ADENOVIRUS (PCR)*

Fezes e :

LACEN - NOROVIRUS (PCR)
— f‘”ab fecal - ENTEROVIRUS (PCR)

Swab E SARS-CoiV-z- PCR
— fari - ADENOVIRUS* -PCR

COLETAR: o sonsaiiindid S
. R, Sy S
/ OBS:

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
criancas). Caso nao seja possivel a coleta do volume total recomendado, uma
nova amostrapode ser enviada em 48-72h apds primeira coleta.




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

desconhecida deve atender a definicédo de caso e sequir:

FLUXO DE PESQUISA PARA OS AGENTES ETIOLOGICOS

LACEN-CE

Coniniis Sob ventilagdo mecanica
- Aspirado Traqueal
- Lavado broncoalveolar

Swab NASOFARINGE Sweh EECAL

PAINEL PNEUMONIA*
(Trato respiratorio inferior)

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

| SEQUENCIAMENTO '
I GENETICO

Todos os paineis Sindrémicos acima citados sdo capazes de detectar ADENOVIRUS

Painel Gastro — S6 detectaADENOVIRUS 41F
Painel Pneumonia— Pesquisa os ADENOVIRUS (A-G)
Painel Respiratorio — Pesquisatodos os ADENOVIRUS (A - G) e SARS — CoV -2

/
I
I
1
I
I
|




FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO AO SVO DE OBITOS 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 Obito devera utilizar os
seguintes contatos telefénicos : 3101 - 2149 ou 3101 - 2150 ou 984390414.
Nesse momento, havera a discusséo sobre o caso e se avaliara se ha indicagdo de necropsia.
2) Havendo indicacdo de necrdpsia, o médico da unidade de salde deverd obter o
consentimento do conjuge ou de um parente de primeiro grau para a realizacdo da necropsia,
mediante preenchimento de:

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I);

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

Liberacdo de Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo I1);

¢) Guia de Encaminhamento de Corpos de Unidades de Saude para o SVO (Anexo llI).
3) Posteriormente, o médico assistente ou outro profissional designado por este deve escanear
esses documentos, e encaminhar por e-mail ao SVO (institucional:

svo.requlacao@saude.ce.gov.br, alternativo: sesa.svo.doc@gmail.com) e aguardar resposta.

4) No e-mail de resposta, constard a autorizacdo definitiva para o envio do cadaver para
necrépsia, além de orientacdo da necessidade de comparecimento do responsavel pelo corpo,
gue 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 responsével na Autorizacdo de Procedimento de Liberacdo de
Corpos de Recém-Nascidos e Natimortos (Anexo 1), e quais documentos esse responsavel
deve portar, a saber:

a) Documento original de identificacdo com foto do falecido, exceto na situacoes

descritas nos itens b e ¢ abaixo;

b) Pararecém-nascidos, Certiddo de Nascimento;

c) Para natimortos, Documento original de identificagdo com foto da mé&e do natimorto;

d) Comprovante de endereco do falecido;

e) Demais documentos necessarios para melhor esclarecimento do 6bito, 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 Obito nesses casos.

Por fim, € importante reforgar que nenhum corpo de unidade de salude seré recebido sem a

prévia regulacao.
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Até o dia 23 de maio de 2022, foram reportados ao CIEVS trés (3) casos provavéis de
Hepatite Aguda de Etiologia Desconhecida. Os relatos demonstram acometimento de
individuos com idades de 8, 14 e 16 anos, todos do sexo feminino. Distribuidos nas
Regionais de Saude Norte (1), Cariri (1) e Fortaleza (1). Em relacdo aos sintomas

apresentados, a febre e dor abdominal tiveram maior predominancia Figura 1.

Tabela 1 — Classificacdo dos casos notificados de Hepatite Aguda de
Etiologia Desconhecia, Cear4, 2022.

Classificacao dos casos notificados n

Provavel 0
Suspeito 0
Em investigacédo 2
Descartado 1

Fonte: COVEP, 2022 atualizado em 23/05/2022 as 17h

Figura 1 — Principais sinais e sintomas apresentados entre 0S casos
provaveis de Hepatite Aguda de Etiologia Desconhecia, Ceara, 2022.
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Fonte: COVEP, 2022 atualizado em 23/05/2022 as 17h
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ANEXO | GOVERNO po
- . ESTADO po CEARA
CENTRO DE SERVICO DE VERIFICAGCAO DE OBITOS Secretaria da Saude

DR. ROCHA FURTADO - SVO

ATENDIMENTO N¢ /20

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO DE NECROPSIA

Eu, , Ccujo grau de parentesco

com o (a) falecido (a) ,é ,

afirmo que sou responsavel legal e AUTORIZO os procedimentos de necropsia. Apds
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) Ndo havendo restri¢cdes, proceder-se-a abertura do cranio, térax e abdémen, e quando
for necessaria colheita de sangue e fluidos, retirada de 6rgdos com finalidade de diagndstico
macro e microscopico, analise bacterioldgica, viroldgica e parasitoldgica.

¢) A maioria dos drgaos e tecidos retornara ao corpo no fim da necropsia;

d) Apds a andlise diagndstica, os orgdos e tecidos extraidos deverdo ser enterrados ou
cremados;

e) Os tecidos e érgaos poderao ser guardados no SVO para fins de ensino e pesquisa e que,
nesta condicdo, a identificacao do falecido ndo serd revelada em momento algum;

f) A necropsia serd executada o mais breve possivel, liberando o corpo, apds reconstituicdo

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 12




ANEXO I

Governo do
Estado do Ceara
Secretaria da Saude
CENTRO DE SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DR. ROCHA FURTADO

AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE LIBERACAO DE RECEM-NASCIDOS E

NATIMORTOS

EU, BRASILEIRO (A), PORTADOR (A)

DO RG: OU CPF:

RESIDENTE NA Ne BAIRRO
,AUTORIZO O (A) SR. (A)

NA QUALIDADE DE (PARENTESCO),

RESIDENTE NA Ne

BAIRRO , REALIZAR TODOS oS PROCEDIMENTOS
NECESSARIOS A 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 trds do Hospital de Messejana)
Rua Madre Ana Couto, 672 Messejana CEP 60864-591 13
Telefone / fax (085) 3101.2148 / 3101.2150




ANEXO Il
3 CEARA

(& ”-V GOVERNO DO ESTADO

RiA DA SAUDE

SERVICO DE VERIFICACAO 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 histéria de violéncia
ou acidentes.

| — DADOS DO SOLICITANTE:

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

Médico Solicitante:

Il — DADOS:
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 instituicdo — Data: [/ / Hora:

Empresa responsavel pelo transporte:

Motorista:

Assinatura:

IV— HISTORICO:

ITENS | A lll DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUICGAO E OS DEMAIS PELO MEDICO SOLICITANTE. USAR LETRA
LEGIVEL. ANULAR CAMPOS VAZIOS. ENVIAR EM FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMAGOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR—116, S/N Km 07 (Por tras do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150/ 08002862296
E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com CEP:60840285 14



mailto:sesa.svo.doc@gmail.com

ANEXO IlI

Continuacéo do historico

V — EVOLUCAO:

VI - PROCEDIMENTOS E/OU EXAMES LABOTATORIAIS REALIZADOS:

VIl — HIPOTESE DIAGNOSTICAS:

DATA: / /

Carimbo e assinatura do médico solicitante

ITENS | A lll DEVEM SER PREENCHIDOS PELA INSTITUIGAO E OS DEMAIS PELO MEDICO SOLICITANTE. USAR LETRA
LEGIVEL. ANULAR CAMPOS VAZIOS. ENVIAR EM FOLHA ANEXA OUTRAS INFORMAGOES JULGADAS IMPORTANTES.

BR - 116, S/N Km 07 (Por tras do hospital de Messejana).
Telefones: (85) 31012149/ (85) 31012150 / 08002862296 1 5
E-mail: sesa.svo.doc@gmail.com CEP:60840285
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