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Orientações para o preenchimento da Notificação de Casos e Surtos 
de Hepatite A 

 
Definição de Caso Confirmado de Hepatite A 

• Indivíduo com suspeita clínica que apresente Anti-HAV IgM reagente 
• Indivíduo com suspeita clínica que apresente vínculo epidemiológico com caso confirmado 

laboratorialmente (Anti-HAV IgM reagente) para hepatite A, em situações de surtos. 
• Indivíduo que evoluiu a óbito com menção de Hepatite A na declaração de óbito. 

 
Para fins de vigilância epidemiológica, apenas os casos CONFIRMADOS e os SURTOS deverão ser 
notificados e registrados no Sinan NET. 
 
O diagnóstico específico de hepatite aguda pelo vírus A só é confirmado através da detecção, no 
sangue, dos anticorpos anti-HAV da classe IgM. A detecção de anticorpos da classe IgG ou anti-HAV 
total ( IgM + IgG) isoladamente não permitem diferenciar se a infecção é aguda ou pregressa. 
 
Interpretação dos marcadores sorológicos para HAV e Notificação: 
Anti-HAV Total ou 

Anti-HAV IgG 
Anti-HAV IgM Interpretação  

Notificação***** 

(+) (+) 
Infecção aguda pelo vírus da 

hepatite A (recente) 
SIM 

(+) (-) 
Infecção passada pelo vírus da 

hepatite A 
Não 

(-) (-) 
Ausência de contacto com o vírus 

da hepatite A (não imune) 
Não 

 
A notificação de Casos de HEPATITE AGUDA PELO VÍRUS A 
 
O objetivo principal da vigilância de casos isolados da hepatite A inclui: 

� a detecção precoce de surtos, para desencadear a investigação da fonte de contaminação e o 
controle da transmissão através de medidas preventivas; principalmente em locais fechados, 
como no caso de creches e pré-escolas, ou instituições como orfanatos, presídios, asilos e 
similares, recomenda-se urgência na notificação do 1º caso à vigilância local para a investigação 
epidemiológica, visando impedir a disseminação da infecção, com aplicação de medidas higiênico-
sanitárias precoces. 

 
A digitação no SINAN NET deve ser feita na ficha específica de Hepatites Virais (CID 10 = B19), 
com especial atenção ao preenchimento dos seguintes campos: 

• 02 Agravo/doença: HEPATITES VIRAIS Código CID 10 = B19 
• 06 Unidade de Saúde notificante: importante para resgatar sorologias e histórico do 

caso: sinais e sintomas e antecedentes 
• 07 Data dos Primeiros Sintomas (NÃO DEVE SER A MESMA DATA DO EXAME DE 

SOROLOGIA) 
• 18 Município de Residência - importante para Investigação do caso, fatores de risco e 

existência de surto 
• 19 Distrito – SUVIS de Residência – importante para Investigação do caso-fatores de 

risco e existência de surto 
• 20 Bairro – DA de Residência - importante para Investigação do caso-fatores de risco 

e existência de surto 
• 33 Suspeita de: Informar de qual tipo de hepatite o paciente é suspeito. 
• 34 Tomou Vacina para: Informar se o paciente tem vacinação contra hepatite A e/ou 

hepatite B com esquema completo, incompleto ou não vacinado, comprovado no cartão de 
vacinação. 
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• 35 Institucionalizado em: Informar se o paciente é institucionalizado e em que tipo de 
instituição. Importante para SURTOS 

• 40 Local/Município da Exposição Informar o Local/ Município de exposição. No caso de 
suspeita de hepatite A anotar a UF, município, local /nome e telefone da instituição 
referenciada no campo 35. 

• 45 Data da Coleta da sorologia: Anotar a data da coleta da sorologia realizada na ocasião 
da investigação. 

• 46 Resultado Sorológico: Preencher o Resultado Sorológico para o exame Anti-HAV - 
IgM. Os demais não são referentes à Hepatite A. Para Notificação de Hepatite A aguda é 
imprescindível a pesquisa de Anti-HAV – IgM. No campo das observações informar os 
resultados do IgG ou AntiHAV Total, se houver resultados. 

• 48 Classificação Final: Informar a classificação final do caso: 
a) Confirmação Laboratorial: caso suspeito que apresentou resultado sorológico ou 

reagente para hepatite viral. Nos casos da Hepatite A, só considerar CONFIRMADO o 
achado de anticorpos da classe IgM reagente. O achado de anti-HAV -IgG ou anti-
HAV total reagentes não faz diagnóstico de Hepatite aguda A. 

b) Confirmação clínico-epidemiológica: aplica-se apenas para o caso de Hepatite A, que 
faça parte de um SURTO e o caso suspeito possui vínculo epidemiológico com um caso 
confirmado por sorologia = Anti-HAV IgM reagente. Quando um caso individual for 
notificado pelo critério clinico-epidemiológico deve ser anotado o número do sinan do surto 
no campo observações. 

O item de Cicatriz Sorológica é utilizado para indivíduos com marcadores sorológicos de 
infecção passada, porém ASSINTOMÁTICOS no momento da investigação, especialmente para 
as hepatites B e C. Não notificar infecção passada pelo vírus da Hepatite A (AntiHAV IgG e 
Anti-HAV Total reagentes, com IgM não reagente). Lembrar que o caso pode possuir cicatriz 
sorológica para Hepatite B ou C e ter contraído Hepatite aguda pelo vírus A. Neste caso, ele 
será notificado como Hepatite Aguda A e prevalece a classificação/diagnóstico da hepatite 
Aguda no Sinan. 

• 49 Forma Clínica: no caso da Hepatite A confirmada laboratorialmente, assinalar: 1 – 
Hepatite Aguda ou 3-  Forma Fulminante. 

• 50 Classificação Etiológica: 
01 – Vírus A 
07 – Vírus A e B (casos portadores do vírus B com hepatite A aguda) 
08 – Vírus A e C (casos portadores do vírus C com hepatite A aguda) 

• 51 Provável Fonte: Informar a provável fonte/ mecanismo da infecção: No caso de hepatite 
A confirmada o preenchimento do campo será apenas pelos itens 10 (pessoa a pessoa), 11 
(alimento/água contaminada) ou 01 (Sexual), pelo contato com as fezes na relação sexual 
oral-anal desprotegida. 

• 52 Data de encerramento: Informar a data de encerramento da investigação do caso. 
• Observações: Incluir informações sobre os sinais e sintomas do Caso de Hepatite Aguda pelo 

Vírus A; datas de Internação/Alta, e/ou complicações (transplante, óbito), Identidade de 
gênero. 

 
A notificação de Surtos de HEPATITE A 
 
Todo SURTO DE HEPATITE A deve ser notificado na Ficha de Investigação de Surtos de DTA 
do SINAN/NET (CID=B15). Seguir a rotina já conhecida de notificação/investigação de 
surtos de DTA 
Para acessar a Ficha de Investigação de Surto de DTA/SINAN/NET seguir o seguinte procedimento: 

� no campo 25 “Modo provável de Transmissão”:  digitar o código 2-Indireta (Veículo comum)  
� no campo 26 “Veículo de transmissão provável”: digitar o código 1- Alimento/água.  
� a seguir, devem ser preenchidos todos os campos solicitados, de acordo com a investigação 

epidemiológica. 
� no campo 39  “Fatores causais”: assinalar o item “Outros” com código 1-Sim e Especificar: 

"disseminação secundária pessoa-a-pessoa", quando não for possível identificar a fonte 
primária de infecção (alimento, água contaminada, exposição a esgoto ou a outro fator, 
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inclusive ambiental), mas puder ser documentado, pela investigação epidemiológica, o contato 
entre os casos e outros doentes com comprovação laboratorial.  

� campo 9 “Local de Ocorrência”: sempre informar. Esses surtos ocorrem com freqüência em  
instituições fechadas como em creches e escolas, presídios, etc. 

Além da digitação de surto DTA, solicitamos que seja preenchido o Formulário 3 de investigação 
coletiva de surto. Este formulário deve ser encaminhado por e-mail para área técnica de DTA/CCD 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - COVISA 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - DVE 

NÚCLEO DE DOENÇAS AGUDAS TRANSMISSÍVEIS 

 

4

 

 
Figura 1: Ficha de Notificação e Investigação de HEPATITES VIRAIS:  
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Figura 2. Ficha de Investigação de Surtos de DTA 
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Figura 3. Formulário de Investigação Epidemiológica de Surto de Hepatite A – Formulário 3 

 


