INFORME SALA DE SITUACAO

HEPATITES AGUDAS GRAVES DE ETIOLOGIA A ESCLARECER EM CRIANGAS E

ADOLESCENTES

Secretaria de Vigilancia em Saiude | Ministério da Saiude Nimero 01 | 17.05.2022

APRESENTACAO

O Informe da Sala de Situagao tem como objetivo divulgar de maneira rapida e eficaz as orientagdes

para resposta ao evento de saude publica de casos de hepatites agudas graves de etiologia a esclarecer em

criangas e adolescentes, bem como direcionar as a¢des de vigilancia quanto a definicdo de caso, processo de

notificagdo, fluxo laboratorial e investigagdao epidemiolégica no pais.

Informe da Sala de Situagao

Coordenagdo Geral de Emergéncias em Saude Publica - CGEMSP
Departamento de Satide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica - DSASTE

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
Ministério da Saude - MS

Secretario de Vigilancia em Saude
Arnaldo Correia de Medeiros

Diretora do DSASTE
Daniela Buosi Rohlfs

Comando da Sala de Situagdo
Janaina Sallas - CGEMSP/DSASTE/SVS/MS

Sala de Situagdo
Ademar Junior - CGIAE/DASNT

Aede Caixeta - NECOM/SVS

Ana Cristina Ferreira - DCCI

Aroldo Carneiro - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE
Carlos Frank - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE
Danniely Silva - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE
Fernanda Salvador - DCCI

Gabriela Carvalho - CGLAB/DAEVS

Magda Duarte - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE

Maiara Maia - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE
Paula Pezzuto — DCCI/SVS/MS

Pedro Dias - CIEVS/CGEMSP/DSASTE
Rebeca Campos - CIEVS/CGEMSP/DSASTE
Silvio Almeida - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE
Simone Vivaldini - GT Gripe/DEIDT

Thais Minuzzi - CGARB/DEIDT

Vinicius Casaroto - EpiSUS/CGEMSP/DSASTE



INFORME SS Hepatites agudas de etiologia a esclarecer | CGEMSP | DSASTE | SVS | MS Numero 01 | 17.05.2022

INFORME SALA DE SITUAGAO

Atualizacao sobre Orientag¢Ges técnicas para resposta ao evento de satde publica de

casos provaveis de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer no pais

Descricdo: Apresenta a definicdo de caso, processo de notificacdo e fluxo laboratorial
para a investigacdo de casos provaveis de hepatite aguda de etiologia a esclarecer em
criancas e adolescentes menores de 17 anos no pais. Até 17 de maio, o CIEVS Nacional
recebeu 53 notificagdes (com classificacdo pendente ou descartado), distribuidos em 11
Unidades Federativas (UFs), sendo: SP (15), MG (08), RJ (06), MS (05), SC (05), PR (03), PE
(03), RS (04), ES (01), GO (02) e MA (01). Desses, 45 seguem em classificacdo pendente,
ou seja, em investigacdo, em 11 UFs, sendo: SP (14), RJ (04), SC (03), PE (03), MG (07),
GO (02), ES (01), PR (02), MS (04), MA (01) e RS (04). Apds avaliacao das informacdes
enviadas e das defini¢cGes de caso propostas, oito casos foram descartados, em 06 UFs,

sendo: MG (01), SP (01), PR (01), SC (02), RJ (02) e MS (01)

Acoes realizadas: Ativacdo da Sala de Situagdo em 13/05/22; revisdo de definicdo de

caso, apo6s reunido com especialistas; definicdo de fluxos laboratoriais; elaboracdo de
formulario de notificacdo e investigacdo; e comunicacdo ativa com a Rede Nacional de
Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (VigiAR-SUS), com os
profissionais da Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH), dos

Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) e dos Laboratdrios

Centrais de Saude Publica. Em 16/05/22 realizacdo de plenaria com atores chaves para

esclarecimentos das mudancas para notificacdo e investigacdao do evento no pais.
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Introducao

Em 05 de abril de 2022, o Ponto Focal Nacional do Reino Unido notificou a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) o aumento de casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em
criancas menores de 10 anos previamente saudaveis, com enzimas hepaticas acentuadamente
elevadas, no cinturdo central da Escdcia. Antes do quadro hepatico, muitos casos relataram sintomas
gastrointestinais, incluindo dor abdominal, diarreia e vomito, com aumento dos niveis de enzimas
hepaticas (AST e/ou ALT) acima de 500 UI/L e ictericia. Entretanto, a maioria dos casos ndo

apresentou febre.

Segundo a OMS, até o dia 10 de maio de 2022, 348 casos de hepatite aguda de etiologia a
esclarecer foram notificados em 21 paises, cujas idades variam entre 1 més e 16 anos. Dentre os casos

notificados, 26 necessitaram de transplante e ao menos seis (06) evoluiram a dbito.

Informacdes disponiveis até o momento:

e Todos os casos apresentaram resultados negativos para Hepatites virais dos tipos A,
B,C,DeE;

e Observou-se um aumento do nimero de casos de adenovirus (50%), que esta co-
circulando com o SARS-CoV-2. Cabe ressaltar que o papel do adenovirus na
patogénese dos casos ainda ndo esta suficientemente esclarecido;

e Viagens internacionais ndao foram identificadas como fatores de risco;

e Nenhum vinculo com a vacina COVID-19 foi identificado e informacdes detalhadas
sobre consumo de alimentos, bebidas e habitos pessoais ndao evidenciaram
exposi¢des comuns;

e Nenhum outro fator de risco epidemiolégico foi identificado até o momento,
incluindo intoxicagdes.

A OMS e o Centro Europeu de Prevencao e Controle das Doencas (ECDC, European Centre for
Disease Prevention and Control) estdao apoiando os paises nas investigacdes em curso auxiliando na
discussdo clinica sobre potenciais casos. As informacgdes disponiveis estdo sendo divulgadas pelos
paises por meio de suas Redes de Hepatite e organizacdes clinicas, como a Associacdo Europeia para o
Estudo do Figado, a Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doencas Infecciosas (ESCMID) e a

Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN).
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A etiologia dos casos atuais de hepatite aguda grave permanece desconhecida e sob
investigagao ativa. A OMS segue monitorando a situagao de casos semelhantes em parceria com outros
Estados Membros e com as autoridades e parceiros do Reino Unido. Ainda, a OMS recomenda esforcos
conjuntos para identificar, investigar e comunicar casos potenciais, tanto nos paises atualmente
afetados quanto em outros paises, fortalecendo a capacidade laboratorial para identificacdo da

etiologia a fim de refinar as acdes de prevencado e controle.

Em 10 de maio, um grupo de especialistas de 8 paises foi convocado pela OMS para
compartilhamento de informacdes e, diante das informacbes divulgadas, o Brasil, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) publicou a Nota Técnica n? 13 de
2022, que orienta sobre: notifica¢do, investigagdo e fluxo laboratorial de casos provdveis de hepatite
aguda de etiologia desconhecida em criangas e adolescentes. Esse documento objetiva fomentar os
servicos e profissionais de saude para identificar, notificar, investigar e comunicar potenciais casos no

territorio.

Em 13 de maio, a SVS/MS ativou a Sala de Situacdo de casos provaveis de hepatites agudas
graves de etiologia a esclarecer em criangas e adolescentes menores de 17 anos com o objetivo de
coordenar a resposta aos casos provaveis no Brasil e organizar as a¢Oes de vigilancia e assisténcia a

saude.

A Sala de Situagdo tem previsdo inicial de duracdo de 15 (quinze) dias, a saber até 27 de maio
de 2022, podendo esse periodo ser reavaliado conforme o cenario epidemiolégico. A desmobilizacdo
acontecera mediante o cumprimento do Plano de Ac¢do do evento e identificacdo de drea técnica

responsavel para conduc¢ao das a¢des de vigilancia em saude.

Por fim, a Sala de Situacdo se comunicara oficialmente por meio de Informes visando orientar
tecnicamente a definicao de caso, o processo de notificacdo e o fluxo laboratorial, assim como apoiar
o direcionamento das investigacdes junto com estados, municipios e o Distrito Federal e descrever o

cenario epidemioldgico no pais.
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DEFINICOES DE CASO

Caso suspeito:

a. Crianca/adolescente menor de 17 anos, com quadro de hepatite aguda! (negativo para
hepatites A, B e C e arboviroses?; excluindo manifestacio clinica esperada de doenca
metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por causa obstrutiva) caracterizada pelo
aumento de transaminase sérica, aspartato transaminase (AST) e/ou alanina transaminase
(ALT) > 500 UI/L diagnosticadas a partir do dia 20 de abril de 2022.

b. Crianca/adolescente menor de 17 anos com quadro de hepatite aguda®! (negativo para
hepatites A, B e C e arboviroses?; excluindo manifestacdo clinica esperada de doenca
metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por causa obstrutiva) que evoluiu para
hepatite fulminante3 sem etiologia conhecida e necessidade de transplante de figado no
periodo de 01 de outubro de 2021 a 20 de abril de 2022.

Caso provavel: -

Caso suspeito E que tenha resultado negativo para Hepatite E.

Contato de Caso provavel:

Individuo com hepatite aguda® (negativo para hepatites A, B, C, D, E, se aplicavel, e
arboviroses?; excluindo manifestagdo clinica esperada de doen¢a metabdlica, herdada ou
genética, congénita ou por causa obstrutiva) de qualquer idade que seja um contato
préximo de um caso provavel desde 20 de abril de 2022.

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

2 Arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela

3 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 estd relacionada a
degeneracdo e a necrose macica dos hepatdcitos. O quadro neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias
apds a apresentacdo inicial.

4 Evento de saude publica: situacdo que pode constituir potencial ameaca a satde publica, como a ocorréncia de surto
ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no padrdo clinicoepidemioldgico das doengas
conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes . (x)

As defini¢cOes de caso para Hepatites Virais A-E encontram-se descritas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica.
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Cabe destacar que as defini¢des de caso para Hepatites Virais A-E encontram-se descritas no Guia
de Vigilancia Epidemioldgica.

INVESTIGACAO LABORATORIAL DOS CASOS

Para fins de investigacao laboratorial de casos suspeitos e provaveis de hepatite aguda de
etiologia a esclarecer, deverdo ser seguidas as orienta¢des descritas abaixo:

a. Atendimento da definicdo de caso quanto a apresentacdo de sinais e sintomas de
hepatites agudas sem etiologia conhecida OU hepatites agudas que tenham evoluido
para hepatite fulminante sem etiologia conhecida e necessidade de transplante de
figado E idade menor que 17 anos E alteragdo de AST e/ou ALT > 500 UI/L;

b. Realizacdo de coletas concomitantes de amostras de sangue, swab de nasofaringe e
fezes ou swab retal para realizacdo das pesquisas para os agentes etioldgicos
descritos no Quadro 1. Seguir as orientacdes de coleta, armazenamento,
conservacdo e transporte das amostras para realizacdo dos exames descritas no
Anexo |;

c. Encaminhamento das amostras clinicas ao LACEN de cada Unidade da Federacao.
Caso o LACEN ndo realize algum exame laboratorial, a amostra deverd ser
encaminhada para o Laboratdrio de Referéncia, conforme fluxo orientacdo do Anexo
l;

i.  As amostras com volume inferior ao preconizado deverdo ser enviadas para
os Laboratdrios de Referéncia (FIOCRUZ-RJ) pelo LACEN, conforme
priorizagdo apresentada pelo fluxo laboratorial da Figura 1 e orientagdes do
Anexo [;

d. Seguimento do fluxograma para realiza¢ao das pesquisas iniciando com a exclusao
de hepatites virais (Hepatites A, B e C) e de arboviroses; e testagem laboratorial para
SARS-CoV-2 (Figura 1). A continuidade das pesquisas para adenovirus, norovirus e
enterovirus depende dos resultados iniciais obtidos, assim como o exame de
Hepatite B negativo/n3o detectavel, que evita a realizagdo para Hepatite D;

e. Os casos positivos para SARS-CoV-2 (RTg-PCR), dengue, febre amarela e adenovirus
devem seguir para o sequenciamento do agente identificado, conforme capacidade
laboratorial da localidade ou pelos Laboratdrios de Referéncia;

f. Todos os pedidos de exames para as pesquisas dos agentes etioldgicos devem ser
cadastrados no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
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Quadro 1. Tipo de amostras a serem coletadas concomitantemente e orientacdo de coleta e pesquisa de

agente etioldgico

Tipo de
Amostra

Orientagdes de coleta

Pesquisa de agente
etiolégico

Sangue

- 60mL® de amostra de sangue total (tubo sem anticoagulante)
- identificar (NOME PACIENTE, DATA DE NASCIMENTO, NOME DA
MAE, DATA E HORA DA COLETA, MATERIAL, MUNICiPIO).

- 1a5mL? de amostra de sangue total em tubo de hemograma
(tubo com anticoagulante) - identificar (NOME PACIENTE, DATA
DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, DATA E HORA DA COLETA,
MATERIAL, MUNICIPIO).

- Manter todos os tubos em geladeira comum ou caixa de isopor
com gelo falso e enviar 24 a 48 horas para o LACEN

Hepatites virais,
arboviroses, adenovirus,
Citomegalovirus (CMV),

Epstein-Barr (EBV) E
sorologia SARS CoV- 2 (ndo
vacinados e com PCR swab

de nasofaringe negativo)

Swab de
nasofaringe

Coleta de 1 swab de nasofaringe, passado nas duas narinas.
Manter o tubo com swab em geladeira comum ou caixa de isopor
com gelo falso e enviar 24 a 48 horas para o LACEN.

SARS CoV-2

Fezes ou swab
retal

Fezes in natura ), colocar em frasco estéril, boca larga, com
tampa rosqueada. Fazer coleta de uma segunda amostra 24h
apos a primeira.

Na impossibilidade de se obter as fezes, utilize o swab retal.

- Manter o frasco em geladeira comum ou caixa de isopor com
gelo falso e enviar 24 a 48 horas para o LACEN.

Adenovirus, Norovirus e
Enterovirus.

Nota: (a) Caso ndo seja possivel obter o volume total recomendado, respeitar o limite maximo de 2,5 a 3mL por Kg de peso em 24 horas, considerando
condigdo clinica do paciente e as coletas para outros exames feitas no periodo. (b) Na coleta de fezes in natura nao se deve utilizar fezes de fralda.
Fonte: Adaptado de: https://www.gov.uk/government/publications/hepatitis-increase-in-acute-cases-of-unknown-aetiology-in-children/increase-in-
acute-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children ; https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-

children-under-investigation



https://www.gov.uk/government/publications/hepatitis-increase-in-acute-cases-of-unknown-aetiology-in-children/increase-in-acute-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children
https://www.gov.uk/government/publications/hepatitis-increase-in-acute-cases-of-unknown-aetiology-in-children/increase-in-acute-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children
https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation
https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa para os agentes etioldgicos dos casos suspeitos de hepatites agudas de etiologia a esclarecer em criangas e

adolescentes, Brasil, 2022.
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Fonte: Adaptado de: https://www.gov.uk/government/publications/hepatitis-increase-in-acute-cases-of-unknown-aetiology-in-children/increase-in-acute-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children;

https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation
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ORIENTAGAO ESPECIAL PARA A NOTIFICACAO DE CASOS

O atendimento da definigdo de caso suspeito para fins de notificagdao é obrigatdrio, sendo

necessario reforgar que o caso obedecga aos seguintes critérios:

e Sinais e sintomas de hepatites agudas graves OU hepatites agudas que evoluam para
hepatite fulminante sem etiologia conhecida e necessidade de transplante de figado
E

e Faixa etdria alvo, ou seja, menores de 17 anos de idade E

e Alteracdo de AST e/ou ALT > 500 UI/LE

e Resultados negativos para Hepatites A, B e C (excluindo manifestacdo clinica
esperada de doenga metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por causa

obstrutiva E n3o detectavel para arboviroses?).

Os casos provdveis devem ser notificados de forma obrigatoria, a partir do atendimento da

definicdo de caso suspeito e a inclusdo do resultado de Hepatite E.

N3o se recomenda a notificacdo de casos que seguem aguardando resultado laboratorial
para as hepatites A-C ou arboviroses devendo ser notificado apenas com quando as informacgdes
estiverem disponiveis. Os casos que ja tenham sido notificados, serdo designados como
“classificagdo pendente” até que sejam complementados os resultados laboratoriais das hepatites

A-C e arboviroses para subsidiar a avaliacao.

Serdo classificados como “descartados” as notificagdes que:
a) ndo atenderem a definicdo de caso suspeito OU provavel; OU

b) apresentarem resultado laboratorial positivo para uma das hepatites (A, B, C, D, E) OU
presenca de manifestacdo clinica esperada de doenca metabdlica, herdada ou genética, congénita

ou por causa obstrutiva OU resultado laboratorial positivo para arboviroses.

3 Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela
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Cabe destacar que a assisténcia clinica dos pacientes é INDEPENDENTE da notificacdo e dos

resultados da investigagao.

FLUXO DE NOTIFICACAO DE CASOS

Conforme a defini¢do de caso suspeito OU provavel, a notificacdo deve ser feita de forma
imediata (em até 24 horas) por se tratar de evento de saude publica (ESP), conforme disposto na
Portaria n2 1.102, de 13 de maio de 2022, que altera a Portaria de Consolidacdo n2 04, de 28 de
setembro de 2017.

A notificacdo é de responsabilidade de todos os profissionais e servicos de saude, publicos
ou privados, conforme Lei n2 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Decreto n? 78.231, de 12 de agosto
de 1976, e deve ser feita por meio dos canais de comunica¢ao do Ministério da Saude, disponiveis

24 horas por dia:

a) Formulario de notificagdo: https://redcap.link/ocdnzfuz

Destaca-se que atualizagdes (prontudrio e resultados laboratoriais) dos casos devem ser

enviados pelo e-mail: notifica@saude.gov.br e registrados no formulario Redcap.

b) Formulario de investigagdo: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=VLISHsyxsK

c) E-mail: notifica@saude.gov.br

d) Telefone: 0800.644.66.45

As duvidas sobre definicdo de caso OU preenchimento do instrumento de notificacdo e

investigacdao podem ser enviadas ao e-mail sala.situacao@saude.gov.br . O e-mail foi estabelecido

para termos uma comunicacgao eficiente entre os profissionais de salde publico ou privados.


https://redcap.link/ocdnzfuz
mailto:notifica@saude.gov.br
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=VLISHsyxsK
mailto:notifica@saude.gov.br
mailto:sala.situacao@saude.gov.br
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL

A partir do dia 24 de abril de 2022 foram estabelecidas orientacdes de definicdes de caso
provavel e estabelecida a obrigatoriedade de notificacdo imediata, em até 24 horas, pelos
profissionais de salude de servigos publicos ou privados. Em 17 de maio essas definigdes foram
atualizadas mediante discussbes técnicas. Assim, até essa data, o CIEVS Nacional recebeu 53
notificacdes de casos, dos quais 45 foram classificados como pendentes e 8 foram descartados

(Tabela 1). Até o momento, nenhum caso foi classificado como provavel ou suspeito.

Tabela 1. Classificagcdo dos casos de hepatite aguda grave em criangas e adolescentes de etiologia a
esclarecer notificados no Brasil, 2022.

Classificagdo dos casos notificados n
Provavel 0

Suspeito 0

Pendente 45

Descartado 8

Fonte: Rede CIEVS, até 17/05/2022, as 14h.

Quando observada a data de inicio de sintomas dos casos notificados, a semana
epidemioldgica 17 (correspondente ao periodo de 01 a 07 de maio de 2022) teve maior nimero de

notificacdes (n=10). As demais distribuicGes encontram-se na Figura 1.

Figura 1. Casos notificados de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criangas e
adolescentes segundo data de inicio de sintomas, Brasil, 2022.

12 N =48

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Semana epldemlolog|ca de inicio de sintomas

10

N2 de casos
H (o)) (0]

o N

Fonte: Rede CIEVS, até 17/05/2022, as 14h. *Aguardando informacéo sobre a data de inicio de sintomas de 5 casos.
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Os casos notificados estdo distribuidos em 11 Unidades Federativas, sendo que Sdo Paulo

(n=15), Minas Gerais (n=8) e Rio de Janeiro (n=6) tiveram o maior nimero de notificagdes, todos da

Regido Sudeste, que tem maior frequéncia de notificagées (n=30).

Tabela 2. Casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criancas e adolescentes
segundo UF, Regido de notificacdo e classificacdo, Brasil, 2022. (n=53)

Regido Classificagao
UF Pendentes Descartados
(n=45) (n=8)

Centro-Oeste 6 1

GO 2 0

MS 4 1

Sudeste 26 4

ES 1 0

MG 7 1

RJ 2

SP 14 1

Sul 9 3

PR 2 1

RS 4 0

SC 3 2

Nordeste 4 0

MA 1 0

PE 3 0

Total 45 8

Fonte: Rede CIEVS, até 17/05/2022, as 14h.

Em relacdo a sexo, a maior frequéncia de casos é no masculino, com 24 casos classificados

como pendentes e 5 descartados (Tabela 3).

Tabela 3. Casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criancas e adolescentes

segundo sexo e classificacdo, Brasil, 2022. (n=53)

Classificagdo

Sexo Pendentes Descartados
(n=45) (n=8)
Masculino 24 5
Feminino 21 2
Sem informacdo 0 1
Total 45 8

Fonte: Rede CIEVS, até 17/05/2022, as 14h.
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Ainda, os casos notificados de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer no Brasil estdo
predominantemente na faixa etdria de até dois anos. A mediana de idade dos casos cuja

classificagdo é pendente é de 7,0 anos (min-max: 8 meses-16anos) (Tabela 4).

Tabela 4. Casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criangas e adolescentes
segundo faixa etaria e classificagdo, Brasil, 2022. (n=53)

Faixa etaria Classificagao
(anos) Pendentes Descartados
(n=45) (n=8)
0-2 12 2
3-4 7 0
5-6 3 0
7-8 5 1
9-10 3 1
11-12 3 1
13-14 5 2
15-16 7 0
17 ou mais 0 1
Mediana 7,0 11,0
(min-max) (8 meses - 16 anos) (8 meses - 19 anos)

Fonte: Rede CIEVS, até 17/05/2022, as 14h.

Os principais sinais e sintomas apresentados entre os casos, em ambas as classificacdes,
foram febre e ictericia (Tabela 5). Entre os pendentes, ha ainda
Tabela 5. Distribuicdo de casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criangas e

adolescentes com registro de sinais e sintomas e classificacao, Brasil, 2022. (n=53)
Classificagdao

Sinais e Sintomas Pendentes Descartados
(n=45) (n=8)
Febre 26 4
Ictericia 24 4
Dor Abdominal 21 2
Vomito 18 3
Coluria (urina escura) 9 1
Diarreia 7 2
Acolia fecal (fezes brancas) 7 1

Fonte: Rede CIEVS, até 17/05/2022, as 14h.
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CONSIDERACOES FINAIS

As condutas descritas acima sdo fundamentadas nas evidéncias cientificas disponiveis,
aliadas a andlise do cenario epidemioldgico brasileiro e poderao ser modificadas diante de novas
constatacdes. Orienta-se que a partir da identificacdo de um caso provavel, seja realizada a

notificacao e definicdo da conduta respeitando os protocolos clinicos de cada instituicao.

A Rede CIEVS segue monitorando, 24 horas, 07 dias da semana, eventuais novas ocorréncias.
Também esta apoiando na investigacdo dos casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer

notificados até o momento.
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ANEXO | - Orientac¢Ges para coleta, armazenamento, conservacado e transporte das amostras clinicas para o diagnéstico de casos provaveis de hepatite aguda
de etiologia a esclarecer

.Tlpo’ d‘.e Metodologia | Tipo de material Procedimento de coleta Armazenamepto € Acondicionamento e Fluxo Laboratorial
diagnéstico conservagao transporte
Refrigerar entre 20 a Sob refrigeragdo em caixa de
Hepatite viral A Sorologia Soro Coleta em tubo de poliestireno com 80C por até 72 horas. transporte de amostra LACEN
P J (volume = 2ml) tampa laranja ou vermelha. ApOs esse prazo bioldgica, com gelo reciclavel
congelar a -200C. ou gelo seco.
Sorologia (vqurSnc:erc—) 2ml) COIett;n?n;ﬁ:?;j::ftg::;ﬁ: com Refrigerar entre 20 a Sob refrigeragdo em caixa de
L - P ) . 80C por até 72 horas. transporte de amostra
Hepatite viral B X e L. LACEN
Soro ou plasma Coleta em tubo com ou sem Apos esse prazo biologica, com gelo reciclavel
RT-PCR ) :
¢ (volume = 1 ml) anticoagulante. congelar a -200C. ou gelo seco
Refrigerar entre 20 a Sob refrigeragdo em caixa de
Hepatite viral C RT-PCR Soro ou plasma Coleta em tubo com ou sem 80C por até 72 horas. transporte de amostra LACEN
(volume =1 ml) anticoagulante. Apds esse prazo biolégica, com gelo reciclavel
congelar a -200C. ou gelo seco.
Sorologia Soro (volume = | Coleta em tubo de poliestireno com Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz)
& 2mL) tampa laranja ou vermelha. Instituto Oswaldo Cruz - I0C
L Ori H ites Virais (LAHEP
Refrigerar entre 22 a Sob refrigeragdo em caixa de aboratorio d? epatites '|rals ( . )
, End.: Av. Brasil, 4365 - Pavilhdo Helio e
L 82C por até 72 horas. transporte de amostra . . .
Hepatite viral D Apds esse brazo biolégica. com gelo reciclavel Peggy Pereira, Térreo - Manguinhos
RT-PCR Soro ou plasma Coleta em tubo com ou sem coF; olar a -p20°C g c;u elogseco CEP: 21040-360 - Rio de Janeiro/RJ.
(volume =1 ml) anticoagulante. g e g ) Responsavel: Livia Villar; Tel.: 21 2562-
1751; E-mail: Ivillar@ioc.fiocruz.br;
fcamello@gmail.com
Sorologi Soro (volume = | Coleta em tubo de poliestireno com Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
orologia 2mL) tampa laranja ou vermelha. Refrigerar entre 22 a Sob refrigeragdo em caixa de Instituto Oswaldo Cruz - 10C
Hepatite viral E 82C por até 72 horas. transporte de amostra Laboratdrio de Hepatites Virais (LAHEP)
P Apds esse prazo bioldgica, com gelo reciclavel End.: Av. Brasil, 4365 - Pavilhdo Helio e
RT-PCR Soro ou plasma Coleta em tubo com ou sem congelar a -20°C. ou gelo seco. Peggy Pereira, Térreo - Manguinhos
(volume =1 ml) anticoagulante. CEP: 21040-360 - Rio de Janeiro/RJ.
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Responsavel: Livia Villar; Tel.: 21 2562-
1751; E-mail: Ivillar@ioc.fiocruz.br;
fcamello@gmail.com

RT-PCR Fezes in natura Coletar um_a amostrade4a8gem
coletor universal, ~ 1/3 do coletor.
Citomegalovirus PCR Soro Soro= 2 ml em frasco plastico
Epstein-Barr PCR

Soro, Sangue

Fundac&o Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ -
Laboratoério de Enterovirus
Responsaveis: Edson Elias da Silva (chefe
do laboratério) e Fernanda Burlandy
(chefe substituta)
End.: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos CEP:
21045-900 — Rio de Janeiro/RJ Pavilhdo
Hélio e Peggy Pereira, sala A 217 Tel.:
(21) 2562-1804/1828/1734 E-mail:
enterolb@ioc.fiocruz.br;
edson@ioc.fiocruz.br; fburlandy@ioc.
fiocruz.br

Congelar a-20C. Em

auséncia de freezer,

Conservar em geladeira
por até 48 horas.

Sob refrigeragdo em caixa de
transporte de amostra
bioldgica, com gelo reciclavel

ou gelo seco.

Soro: Congelar a -20C.
Em auséncia de freezer,

total

Plasma,
Sangue total

Soro =2 ml em frasco plastico

Sangue total = coletar 2 ml em tubo

com anticoagulante EDTA

Plasma =2 ml em frasco plastico

Conservar em geladeira
por até 48 horas.
Sangue total: Refrigerar
por 24 h, até o
transporte. Sem
congelamento.

Laboratério de enteroviroses/Secdo de

Virologia

Responsavel: Fernando Tavares End.:

Rodovia BR 316 —km 07 —s./n., bairro:
Levilandia CEP: 67030.000 —

Ananindeua/PA Telefone: (91) 3214-2018

E-mail: fernandotavares@iec. gov.br

Sob refrigeragdo em caixa de
transporte de amostra

bioldgica, com gelo seco.

Adenovirus Seq

RT-PCR
uenciame
nto

Fezes ou swab
retal

Sangue total = coletar 2 ml em tubo
com anticoagulante EDTA

Fezes in natura. Na impossibilidade
de se obter as fezes, utilizar swab
retal.

Refrigerar por 24 h, até
o transporte. Sem
congelamento.

Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ
Laboratdrio de Virus Respiratérios e do
Sarampo Responsavel:
Marilda Siqueira
End.: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos CEP:
21045-900 - Rio de Janeiro/RJ Tel.: (21)
2562-1778 E-mail: mmsiq@ioc.fiocruz.br

Sob refrigeracdo em caixa de
transporte de amostra
bioldgica, com gelo seco.

As amostras devem ser

As amostras devem ser
mantidas sob

2 coletas na fase da doenga. A 22

amostra deve ser coletada 24 horas
apds a primeira.

Fundac&o Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ -

Departamento de Virologia Comparada
refrigeracdo e enviadas

acondicionadas em sacos
imediatamente ao

plasticos, em caixa de

Responsavel: Dr.Tulio Machado Fumian
End.: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos CEP:
21045-900 — Rio de Janeiro/RJ Tel.: (21)

2562-1817 E-mail: tuliomf@ioc.fiocruz.br

transporte de amostra
laboratério (até 24

biolégica contendo

16


mailto:lvillar@ioc.fiocruz.br

INFORME SS Hepatites agudas de etiologia a esclarecer | CGEMSP | DSASTE | SVS | MS

Numero 01 | 17.05.2022
Frasco estéril, boca larga, com horas). Caso contrario, quantidade suficiente de gelo
tampa rosqueada congela-las a -202C seco ou gelo reciclavel.

Instituto Adolfo Lutz — IAL/SP

Laboratorios de Virus Entéricos

Responsavel: Dra. Rita de Cassia
Compagnoli Carmona

End.: Av. Dr. Arnaldo, 355 Cerqueira

César — S3o Paulo/SP CEP: 01246-000
Tel.: (11) 3068-2909

E-mail: rita.carmona@ial.sp.gov.br

Instituto Evandro Chagas — IEC
Responsavel: Luana Soares
End.: Rod. BR 316 — km 07 s./n., bairro
Levilandia CEP: 67030-000 —
Ananindeua/PA
Tel.: (91) 3214-2016 E-mail:
luanasoares@iec.gov.br;
lu.farias.If@gmail.com
Obs: Conforme abrangéncia dos LACEN

Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz/RJ -
Departamento de Virologia Comparada
Responsavel: Dr. Tulio Machado Fumian
Fezes in natura. Na impossibilidade

End.: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos CEP:
de se obter as fezes, utilizar swab
Norovirus

21045-900 - Rio de Janeiro/RJ Tel.: (21)
2562-1817 E-mail: tuliomf@ioc.fiocruz.br
Instituto Adolfo Lutz — IAL/SP
As amostras devem ser As amostras devem ser . . . /
. . Laboratdrios de Virus Entéricos
mantidas sob acondicionadas em sacos ( . .
retal. . = . - . Responsavel: Dra. Rita de Cassia
refrigeracdo e enviadas plasticos, em caixa de .
Fezes ou swab 2 coletas na fase da doenga. A 22 ) . Compagnoli Carmona
RT-PCR imediatamente ao transporte de amostra .
retal amostra deve ser coletada 24 horas L. i S End.: Av. Dr. Arnaldo, 355 Cerqueira
) . laboratério (até 24 bioldgica contendo . =
apos a primeira. L. . - César — S3o Paulo/SP CEP: 01246-000
L. horas). Caso contrario, | quantidade suficiente de gelo
Frasco estéril, boca larga, com , g
congela-las a -202C seco ou gelo reciclavel.
tampa rosqueada

Tel.: (11) 3068-2909
E-mail: rita.carmona@ial.sp.gov.br

Instituto Evandro Chagas — IEC
Responsavel: Luana Soares
End.: Rod. BR 316 — km 07 s./n., bairro:
Levilandia CEP: 67030-000 —
Ananindeua/PA
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Tel.: (91) 3214-2016 E-mail:
luanasoares@iec.gov.br;
lu.farias.If@gmail.com
Obs: Conforme abrangéncia dos LACEN

Dengue,
Chikungunya e
Zika virus

RT-PCR

Sangue,
soro/plasma

Coletar cerca de 5 ml (crianga) e 10
ml (adulto) de sangue total, sem
anticoagulante, para obtencao do
soro ou com EDTA para obtengdo
do plasma, sendo a coleta realizada
até o 52 dia a partir do inicio dos
sintomas. Aliquotas 2-3 ml do
soro/plasma para realizar testes
moleculares.

Utilizar tubo plastico
estéril, com tampa de
rosca e anel de
vedagdo.
Rotular o tubo com o
nome/nimero do
paciente, data da coleta
e tipo de amostra.
Conservar entre 22Ce
82C até no maximo 48h;
-209C até 7 dias; ap0s
este periodo, manter a -
709C.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biologica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco ou,
se possivel, transportar em
nitrogénio liquido.

Sorologias

Soro, liquido
cefalorraquidian
o (LCR).

Coletar cerca de 5 ml (crianga) e 10
ml (adulto) de sangue total, sem
anticoagulante, sendo a 12 coleta a
partir do 62 dia do inicio dos
sintomas e a 22 coleta apods 15 dias
da 12 coleta, exceto para NS-1,
onde a amostra devera ser coletada
até o 62 dia apods o inicio dos
sintomas. Aliquotas 2-3 ml do soro
para realizar testes sorolégicos. Em
casos com manifestacGes
neuroldgicas, puncionar 1 ml
(crianga) e 3 ml (adulto) de liquido
cefalorraquidiano (LCR).

Utilizar tubo plastico
estéril, com tampa de
rosca e anel de
vedacdo. Rotular o tubo
com o nome/nimero
do paciente, data da
coleta e tipo de
amostra. Conservar
entre 22C e 82C até no
maximo 48h; -202C até
7 dias; apos este
periodo, manter a -702C

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo reciclavel.

RT-PCR e Sorologia: LACEN
Sequenciamento de Dengue: Fiocruz/RJ
Laboratdrio de Flavivirus da Fiocruz/RJ
Responsavel: Ana Bispo End.: Av. Brasil,
4.365 — Manguinhos CEP: 21040-900 —
Rio de janeiro/RJ
Tel.: (21) 2562-1707
E-mail: abispo@ioc.fiocruz.br

Febre Amarela

RT-PCR

Sangue,
soro/plasma

Sangue ou plasma = coletar 3 ml
em tubo com anticoagulante EDTA
Soro = Coletar 5 ml de sangue sem

anticoagulante entre 1 e 10 dias

apds o inicio dos sintomas.

Separar no minimo 3 mL de soro

para PCR.

Sangue ou plasma =
Refrigerar por 24 h, até
o transporte. Sem
congelamento.
Soro = Tubo resistente a
temperatura ultrabaixa
(criotubo) capacidade

Sangue ou plasma = Sob
refrigeragdo em caixa de
transporte de amostra
bioldgica, com gelo seco.
Soro = Colocar em saco
plastico individualizado
dentro de uma canaleta

RT-PCR = LACEN
Sorologia — Caso ndo seja realizada no
LACEN, enviar a Fiocruz/RJ

Sequenciamento: Fiocruz/RJ
Laboratdrio de Flavivirus da Fiocruz/RJ
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de 2 mL com tampa de identificada no botijdo de Responsavel: Ana Bispo End.: Av. Brasil,
rosca e anel de nitrogénio liquido ou caixa de 4.365 — Manguinhos CEP: 21040-900 —
vedagdo, devidamente transporte de amostras Rio de janeiro/RJ
identificado. Conservar bioldgicas com gelo seco Tel.: (21) 2562-1707
em freezer a -70°C E-mail: abispo@ioc.fiocruz.br
. . Colocar a amostra em saco
Coletar o sangue sem Tubo plastico estéril S .
. . . plastico individualizado
anticoagulante a partir do 72 dia do com tampa de rosca .
. . . dentro de outro saco plastico.
. inicio dos sintomas (e devidamente .
Sorologia Soro . , . . . Transportar em caixa de
preferencialmente até 30 dias). identificado e
. transporte de amostra
Separar no minimo 3 mL do soro conservado em freezer i
. bioldgica com gelo comum ou
para sorologia. a-20°C L.
reciclavel
SARS-COV-2 - LACEN
Proceder a coleta de trés swabs Sequenciamento SARS-COV-2 —
(um da orofaringe e dois outros, . Fiocruz/RJ
. . - ) . . Transporte devera ser
Biologia Secregdo de um de cada narina). Em seguida, Preferencialmente, realizado em caixa de
SARS-COV-2 Molecular — nasofaringe e inserir os swabs em um mesmo armazenar a -702C ou - Laboratorio de Virus Respiratdrios e do
. PO , transporte de amostras
RTqPCR orofaringe frasco contendo trés mililitros de 209°C até 48 horas e Sarampo
. biolégicas com gelo seco. . . Lo
meio de transporte, fechar e Responsavel: Marilda Siqueira
identificar adequadamente o frasco End.: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos CEP:
21045-900 - Rio de Janeiro/RJ Tel.: (21)
2562-1778 E-mail: mmsig@ioc.fiocruz.br
. Transporte deverd ser Plataforma de Alta Testagem- Bio
Preferencialmente, realizado em caixa de Manguinhos/Fiocruz/R)
SARS-CoV-2 Sorologia Soro Soro=2 ml em frasco plastico armazenar a -702C ou - & . . .
20°C até 48 horas transporte de amostras Dra. Maria Luiza Moreira
biolégicas com gelo seco. Tel.:21-99625-5375

OBS1: 2,5ml a 3ml de sangue por Kg de peso — volume seguro mdaximo para coleta em criangas. Caso ndo seja possivel a coleta do volume total de sangue recomendado, uma
nova amostra para investigacdo laboratorial pode ser enviada 48h a 72h apds a primeira. OBS2: Amostras positivas para dengue, febre amarela, adenovirus e SARS-CoV-2 devem

ser enviadas para sequenciamento.
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