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Orientacoes para o preenchimento da Notificacao de Casos e Surtos
de Hepatite A

Definicao de Caso Confirmado de Hepatite A
e Individuo com suspeita clinica que apresente Anti-HAV IgM reagente
e Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado
laboratorialmente (Anti-HAV IgM reagente) para hepatite A, em situacdes de surtos.
e Individuo que evoluiu a 6bito com mencdo de Hepatite A na declaragdo de obito.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, apenas os casos CONFIRMADOS e os SURTOS deverdo ser
notificados e registrados no Sinan NET.

O diagndstico especifico de hepatite aguda pelo virus A sé é confirmado através da deteccdo, no
sangue, dos anticorpos anti-HAV da classe IgM. A detecgdo de anticorpos da classe IgG ou anti-HAV
total ( IgM + IgG) isoladamente ndao permitem diferenciar se a infeccdo é aguda ou pregressa.

Interpretacdo dos marcadores sorolégicos para HAV e Notificacdo:

Anti-HAV Total ou . ~
Anti-HAV IgG Anti-HAV IgM Interpretacao Notificacio **

Infeccao aguda pelo virus da SIM

(+) (+) hepatite A (recente)

Infeccdo passada pelo virus da Nao

(+) (-) hepatite A
Auséncia de contacto com o virus Nao

() () da hepatite A (ndo imune)

A notificacao de Casos de HEPATITE AGUDA PELO VIRUS A

O objetivo principal da vigilancia de casos isolados da hepatite A inclui:

v'a detecgdo precoce de surtos, para desencadear a investigacdo da fonte de contaminagdo e o
controle da transmissdo através de medidas preventivas; principalmente em locais fechados,
como no caso de creches e pré-escolas, ou instituicbes como orfanatos, presidios, asilos e
similares, recomenda-se urgéncia na notificacdo do 1° caso a vigilancia local para a investigagao
epidemiolégica, visando impedir a disseminagdo da infeccdo, com aplicacdo de medidas higiénico-
sanitarias precoces.

A digitacdo no SINAN NET deve ser feita na ficha especifica de Hepatites Virais (CID 10 = B19),
com especial atengao ao preenchimento dos seguintes campos:
e 02 Agravo/doenca: HEPATITES VIRAIS Cédigo CID 10 = B19
¢ 06 Unidade de Saude notificante: importante para resgatar sorologias e historico do
caso: sinais e sintomas e antecedentes
e 07 Data dos Primeiros Sintomas (NAO DEVE SER A MESMA DATA DO EXAME DE
SOROLOGIA)
e 18 Municipio de Residéncia - importante para Investigacdo do caso, fatores de risco e
existéncia de surto
e 19 Distrito - SUVIS de Residéncia — importante para Investigacdao do caso-fatores de
risco e existéncia de surto
e 20 Bairro - DA de Residéncia - importante para Investigacdo do caso-fatores de risco
e existéncia de surto
e 33 Suspeita de: Informar de qual tipo de hepatite o paciente é suspeito.
e 34 Tomou Vacina para: Informar se o paciente tem vacinacdo contra hepatite A e/ou
hepatite B com esquema completo, incompleto ou nao vacinado, comprovado no cartdo de
vacinagao.
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35 Institucionalizado em: Informar se o paciente é institucionalizado e em que tipo de

instituicdo. Importante para SURTOS

40 Local/Municipio da Exposicao Informar o Local/ Municipio de exposicdo. No caso de

suspeita de hepatite A anotar a UF, municipio, local /nome e telefone da instituicdo

referenciada no campo 35.

45 Data da Coleta da sorologia: Anotar a data da coleta da sorologia realizada na ocasido

da investigagao.

46 Resultado Sorolégico: Preencher o Resultado Sorolégico para o exame Anti-HAV -

IgM. Os demais ndo sdo referentes a Hepatite A. Para Notificacdo de Hepatite A aguda é

imprescindivel a pesquisa de Anti-HAV - IgM. No campo das observagoes informar os

resultados do IgG ou AntiHAV Total, se houver resultados.

48 Classificagao Final: Informar a classificacao final do caso:

a) Confirmacao Laboratorial: caso suspeito que apresentou resultado sorolégico ou
reagente para hepatite viral. Nos casos da Hepatite A, s6 considerar CONFIRMADO o
achado de anticorpos da classe IgM reagente. O achado de anti-HAV -IgG ou anti-
HAV total reagentes ndo faz diagnodstico de Hepatite aguda A.

b) Confirmacdo clinico-epidemioldgica: aplica-se apenas para o caso de Hepatite A, que
faca parte de um SURTO e o caso suspeito possui vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado por sorologia = Anti-HAV IgM reagente. Quando um caso individual for
notificado pelo critério clinico-epidemioldgico deve ser anotado o nimero do sinan do surto
no campo observagdes.

O item de Cicatriz Soroldgica € utilizado para individuos com marcadores sorolégicos de

infeccdo passada, porém ASSINTOMATICOS no momento da investigacdo, especialmente para

as hepatites B e C. Ndo notificar infeccdo passada pelo virus da Hepatite A (AntiHAV IgG e

Anti-HAV Total reagentes, com IgM nao reagente). Lembrar que o caso pode possuir cicatriz

soroldgica para Hepatite B ou C e ter contraido Hepatite aguda pelo virus A. Neste caso, ele

serd notificado como Hepatite Aguda A e prevalece a classificagdo/diagndstico da hepatite

Aguda no Sinan.

49 Forma Clinica: no caso da Hepatite A confirmada laboratorialmente, assinalar: 1 -

Hepatite Aguda ou 3- Forma Fulminante.

50 Classificacao Etioldgica:

01 - Virus A
07 - Virus A e B (casos portadores do virus B com hepatite A aguda)
08 - Virus A e C (casos portadores do virus C com hepatite A aguda)

51 Provavel Fonte: Informar a provavel fonte/ mecanismo da infecgdo: No caso de hepatite

A confirmada o preenchimento do campo serd apenas pelos itens 10 (pessoa a pessoa), 11

(alimento/agua contaminada) ou 01 (Sexual), pelo contato com as fezes na relacdao sexual

oral-anal desprotegida.

52 Data de encerramento: Informar a data de encerramento da investigagao do caso.

Observagoes: Incluir informagdes sobre os sinais e sintomas do Caso de Hepatite Aguda pelo

Virus A; datas de Internagdo/Alta, e/ou complicagGes (transplante, oObito), Identidade de

género.

A notificacdo de Surtos de HEPATITE A

Todo SURTO DE HEPATITE A deve ser notificado na Ficha de Investigacdao de Surtos de DTA
do SINAN/NET (CID=B15). Seguir a rotina ja conhecida de notificacao/investigacao de
surtos de DTA

Para acessar a Ficha de Investigagdo de Surto de DTA/SINAN/NET seguir o seguinte procedimento:

v
v
v

v

no campo 25 “Modo provavel de Transmissdo”: digitar o cédigo 2-Indireta (Veiculo comum)
no campo 26 “Veiculo de transmissdo provavel”: digitar o cédigo 1- Alimento/agua.

a seguir, devem ser preenchidos todos os campos solicitados, de acordo com a investigagdo
epidemioldgica.

no campo 39 “Fatores causais”: assinalar o item “Outros” com cédigo 1-Sim e Especificar:
"disseminagdo secundaria pessoa-a-pessoa"”, quando nao for possivel identificar a fonte
primaria de infeccdo (alimento, dgua contaminada, exposicao a esgoto ou a outro fator,
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inclusive ambiental), mas puder ser documentado, pela investigacdo epidemioldgica, o contato

entre os casos e outros doentes com comprovagao laboratorial.
v campo 9 "Local de Ocorréncia”: sempre informar. Esses surtos ocorrem com freqiéncia em

instituicdes fechadas como em creches e escolas, presidios, etc.
Além da digitacdo de surto DTA, solicitamos que seja preenchido o Formulario 3 de investigacdo
coletiva de surto. Este formulario deve ser encaminhado por e-mail para area técnica de DTA/CCD
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Figura 1: Ficha de Notificacdo e Investigacao de HEPATITES VIRAIS:

Republica Federativa do Brasil SINAMN
Minkstario da Saode SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACEAD L
FicHa oE mvEsTIcAacA HEPATITES VIRAIS

[ Suspeita clinica/bicquimica:
- Sinfomatico letérico:
* Individuo que dessnvolveu Ictericla subltaments com ou sem: febre, mal eatar, nauseas, viémitos, mialgla, colira & hipocolla fecal.
* Individuo que dessnvolveu lctaricla subitaments & evolulu para 6bito, ssm outre diagnostice etiokgico confimado.
- Sintomatics anbctaroo:
* Individuo gam Ictaricla, com um ou mals alntomas (febre, mal estar, nausea, vimitos. mialgla) @ valor aumentado das aminciranaferasss.
- asainfomatico:
* Indiwiduo sxposto a uma fonts de Infecg3o bam documentada (hamodialiss, acldents ocupacienal, fransfusdo de sangue ou
hamoderivades, procedimantos clningicosiodontologicosicolocago de "plercing " Matuagem com material contaminado, wso de drogas:
com compartithamento de Instrumentos).
* Comunicants de caso conflimmado de hepatite. Independente da forma clinica e evelutiva oo caso indice.
* Individuo com alteragio de aminotraneferasss igual ou superior a tréa vezes o valor maximo normal destas snzimas.
Suspeito com marcador soroldgico reagente:
- Doador de %
* Individuo asein 0 doador 08 Sangue, COMm Wm ou mals marcadores raagentes de nepatits B & C.
| - Individuo aasinbomatico com marcador: reagents para hepatite viral &, B, G, D ou E.
1] Tipo de Notfcagio e
Agravoidoenca [omgo (CID10) Data da Notficagio
i HEPATITES VIRAIS = LLLN R
1 L I I l l
=
i [#]uF [[5] municaio de Motincagio Ctdige (BGE)
i J
E Unidade de Saide jou outra fomte notificadora) Codigo Data dos Primeinos Sintomas
: [ ] s BB E T
[E] Nome do Paciente [7]0at de Nascimanio
3 P O O
g ([ erce 1 seon mem ([PPSR, s somaa ] [[ElRorc= O
d ElT™ el b & idace parlecionsl lgrorecs SNdo B fillo 1o aplics f-france  3-Prefe ]
] 11 4-Am | b Sarveds ol d-Peris  Siedigens 8- jgnomdn |
i‘ [12]Esecianidace
CedArmitebalz 1.1 @ 4 mine incomokrts do EF (arge stmaco oo 1° gras) 70" séne comclete S0 EF jenSige sririnic oo 1% graw)
L5 4 B mivia imcompiets do EF (aetige pndsio ou 1% ey 4-Esmine ordemen el compieto (aetge pindsia ou 1% grau)]  5-Ermure mildis icomplels (antigo colegial ou 2 g |
!E EErmimo mebdis complels entigo colegiel ou ¥ gy | P -Educeclc soparior iscomsdets B-Educeclo suserion compieta UHgnoiecdin 0 Mo e epica
ii Numers do Carido SUS [1E] wome da mae
N T I G O I .5 :
E‘IUF Mwmﬁm Coigo (IBGE) Dsirii
L L1111
.; g Bairo @Lngmmm [rua, avenida, ) e ]
3 WOmern I:mpiemenbu (apto., casa, ...} @Gm campo 1
s |l | |
- |\ , I )
i [25] G20 campo 2 [EE] Ponto e Reteranca IE-:EP
- | Ol O
{DDD) Tekfone N3, mana - Rl I @Pals-:se rasiante fora do Brasil)
Ll Ll g Ll | SO 3-rewmanag-ignee |
.
[ Dados Complementares do Caso
[T)oatz 0z investigagia | ocupagio
SO O D T
B Suspeita de Tomou vading para:
3 EL'HEFEMH mIS 1-Completa  2-1 efa  3-Miowvacinago 9 -lgnorado [t
2 - Hepatfie BIC - Completa - Imcompd - Man vacina - lgno I:l Hepatiz B
E 3 - Nap especificada | .
& |[35 mnstitucionalizado am n
1 1-Creche 2-Escola 3-Aslo 4-Empresa S5- Penitenclaria 6- Hospitalilinica 7-Ouiras B - Mo Instiuclonalizago O - Ignorado
2 |[ Agraves associades 7] contatn com pacients portador de HEwv ou Hec [ Sewua
i H HIWIAIDS & [] omissliar { nio sexal
1-5Im 2- N3 oS- lgnarado Outras DSTs 1-5Im, hia menos 02 sels meses  3-Mad
i . g | | 2-8im_ hamais de st meses  odgrorado || Ocupacional
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B o pacients fol submetiso ou sxposto a1 - 3im, ha menos de s2is meses 2 - Sim, Na mals de sels meses 3- N30 9- Ignorada
[ Medicamentns Injetaveis [[] TatuagemiFiencing [[] Acigente com Matenal Biologico
[Jowogas inatavess ou Crack [ Acupuntura [ e e e st
[ | orogas injetavels [[rratamenta cinirgies
L (] Tratamento Dentaria Data do acklents ou transTus3a ou ransplanie
[] Tres ou mais parceins sexuas DHB’T‘E-:IINIBE
[] Transpianie [ Josras 11 |
g |!
} @Luca..' Municipio da Exposigdo (para suspeiia de Hepatite A - local referenciada no camgpo 35)
- [E-aa-a slispeita de Hepatfie BIC - local de hemodialise, ransfusdo de sangue = derfvados, transglants, etz
£ | (UF [ Municipio o= exposicio Local de exposigao Fone |
3
T
@
£
E |
i e — )
E [41] Dados dos comunicanizs
3 Home Idade Tipo e contaty HBsAg Ant-HBc total Art-HCW Indicado vacing [Indicaso Imunogiobuling]
O-Dias 1-tido sequaldomiciiar|  1-Reagent 1-Reagents i-Reagenbe contra Hepathe B | humana amtl hepatite B
M—ME;I" -Zeyualidoriciar [ 2-Mdo reagent=| Z-HSo reagents 2o e 1-Eim 1-Sm
A * 3-Bevualindo domicilar | Hnooncksho I-inconchusha SHnoonchesho LY -m%o
- - o dnogas 4-hBo realzado| 4-Wdorealzado | 4-Norealzado | 3-ndhiduo J8 muns S-ignordo
SCasrn S-igrorado S-igmorado S-ignorado S-ignorada
S-ignamda
(2] Pactente encaminnado ge ] Dats da Coieta o3 Amogtra [ 28] Resuitads da Sorolegla do Baneo de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Reallzada em Banco de 1-Rizagents 4-M0 realizado HEsAg
4 2- Centro de Testagem e aconsehamento Sangue ou CTA 2850 Teagenie SHgnomda Antl HBc (Total
= ICTA) | | FHnconciusho
; 3 Nap se anlica J A8 | | [ 1 |:| ANE-HCV
j; [£5] Data 0a Cowia ga Sorvloga Festitados Sormiogleos imiogleos
- | | # B 1-ResgenePosiive | |Ant-Hav-ign [ AMHHES E"“"" Bl
- 2 - N0 ReagenteMegaiival—| HB Antl -HEV - Ight
i Gentbpo para HOV ;LJ 3 - InconclEvo L] s.f-.g" [ ] HEeAg
entape 1 4-Gematpod  7-N&IGe 2 - NEo Realzads [ ]ant-+Bc igh Ant-HBe [ ]AntHHCY
2-Gendipd 2 SEentipD 5 g'lgf'mlj] Anil -HES [Total) At -HDV Total
I-Gentapo 3 G-Gentlpn 6 L D e . DHC."'L*N'“' )
[ |Fcissneagto tnai [] [ Forma cinia [] [ e N
1 - Confirmag3a [Eooraioda 1 - Hapatite Aguda - Viruz lE-VinsEec
2 - Confirmacio cinlco-epldeminigica 2 - Hepatite CrdnicaPoriador 02-Vius B 07-Vins & e B
3 - Descartado asshntomatico 03-inus C 03 Vins AeC
4 - Cleatniz Somiogica 3 - Hepatite Fulminante 04-Vius EeD 0% Mao s=aplica
. B - INCONCIUEIVD 4 - Inconglusivo 05 Vs E 9% Ignorago
1 |[FTerovavel Fonte s Mecanismo g intecglo 1]
E_ 01-Seaal D5-Ariderte de trabalhn D8-Tratsmento clningleo 11-AImEnTtoisgUE cont@minads
e D5-Hemodlalisa 0%-Tratamenty dentano 12-0utTs
03-UsD de drogas o7 -Domicilar 10-Pessoa
| D4-Vertical - T e
Data o Encemamento
e A 0 O O OO

|obsenagtes:
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Figura 2. Ficha de Investigacao de Surtos de DTA

REPUBLICA FEDERAT WA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAD PALLO SINAN [Nu ]
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHADE INVESTIGAGAC DE SURTO
Tipo de Notficagso 3 - Burto

Agravoldoenca |Gﬁdgc-{CID10:| Dt da Notfoago

T 5 VRS TR [ TN [N CO T 1

J

. J
J - - | Codigo (BGE) J

J

Dados Geerais

I A
\
bl 5] [i5]
E Unidade de Saide {ou outra fonte notficadors) Codig ?ﬂ:as:fsl-gmm e
| | 11| 11 J

L

Lo L | l l | 1 1

N“'ﬁeCam Suspeitosf Expostos até 5 Dsta da Notficagio

L Eipyg & J )

E Local Inicial de Ocoménoa do Suro

Naotificagdio de Sarto

1 - Reaidénca 2 - Hoapitsl [ Unidade de Sadde 3 - Creche | Eacola |:|
4 - Asilo 5 - Qutras Institighes (siglamento, Tabaiho) & Restourante/ Padana {smilsrea)
7 - Eventos 8- Casos Dispersos no Baimo 9- Casoa Disperaos Pelo Municipio
10 - Casos Diaperscs em mais de um Municlpio 11 - Owtros Eapecificar ).
|JF Mumclpnaa Rieaiodnoa Cédigo (IBGE) Diatrito J
I JL s S B A
= Baimo Logradouro (nua, avenida,...) |C¢-mgo
s
E - | | | 1 1 E
E: MEmenn Jﬁnm plemenin (apin , casa, ) JGN campao 1
=
a Gea 2 = - J
3 campo J Ponto de Referénca J@ CEP
& = = : B\. 1 1 1 1 -1 1 J
(DDD) Tel efone E ona el I:‘ El als (s resiente fors do Brasd)
] e § 9 3 3- Periwbana 9- ignofado
¢ . B
3 Dau.aa imvestigapsio Modo Provéved da Transmisa o
'i | | | J 1- Direta {pessos a pessoa) 2- Indirets (Melculo comum ou Vetar) 9 lgnorado |:|
LI R L L : =)
= Sa indirets, qual o veloulo de franamisaSo proviével
.g- 1- Almenio/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados {pogo, no, resevatdno de &gua) 3- Ve |:|
= 4- Produin {medicamenio s, sgrotdecos, imunobeobkigions, sangue, eic.) 5 Fbmide (feca, lengdis, agulhes, etc. )
b & Outro Especificar 9- Ignorado
A

(cmsone ]
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.. !
[ DTA - Investigacéo Epidemioldgica J
MNiumero de Entrevistados @Numero de Doentes Entrevistados MNimero Total de Doentes H:;r;eitr;g;éz:}lsde Noﬂl_r"lr:;asro de
. a J . AN A
EEI Nimero de Doentes por Faixa Etaria e Sexo Sinais & Sintomas EI {:;i:']l?%?adse{}lg{éﬁ%gao Minimo
Faixa Etaria Masculino SI—fj:riir1ir1c> Ign Total SII'LQIS Doentes |_| 1 - Horas
Nimero Namero | Numero Nimero Sintomas Numero \ 2-Das
<1 Nauseas ﬁ Periodo de Incubag&o Maximo
1a4d Vomitos (em horas ou dias)
5a9 Diarréia 1-Horas
10a 19 Cefaléia | |>-pas )
20a49 Dor Abdeminal :| Mediana do Periodo de
Ele+ Neurolégicos Incubacdo (em horas ou dias)
Ignorada Qutros 1-Horas
| Total Febre I B )
Lacal de Producéo/Preparacio I:I:I
01 - Ambulantes 05 - Industria 09 - Residéncia
02 - Comemoragdes 06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria 10 - Restaurante
03 - Creche / Escola 07 - Produc3o Agropecuaria 11 - Qutros  Especificar
| 04 - Hospital / Unidade de Saide 08 - Refeitério 99 - Ignorado )
Local de Ingestio l:l:‘
01 - Ambulantes 05 - Industria 09 - Residéncia
02 - Comemoragdes 06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria 10 - Restaurante
03 - Creche [ Escola 07 - Produgdo Agropecuana 11 -Outros  Especificar
Fatores Causais 1-Sim 2-MNio 9-Ignorado
I:I Matéria-prima Impropria I:I Manipulacdo/Preparacdo Inadequada
L I:I Conservacdo Inadequada I:I Qutros Especificar
: Amastras Clinicas :lr Amostras Bromatoldaicas J
EColetadas Amostras Clinicas m Se SIM, n® de Coletadas Amostras de Alimentos Se SIM, n® de
1-Sim 2-Nio 9 -Ignorado | || Amostras J 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | J Amosiras
EI Resultado 1 (Principal Achado) Ne de Pos|t||vas | FResuIlado 1 (Principal Achado) P N° de Positivas |
- Resultado 2  (Outro Achado) F N° de Positiras Resultado 2 (Outro Achado) P Ne° de Posmvas
- Resultado 3 (Outro Achado) J N° de Positiras ”F Resultado 3 (Outro Achado) F [55]N° de F’osmvas
Agente Etiolégico do Surto  (Se possivel especificar género e espécie) Alimenlo causador do surto
L N
Cn'tén'o de Confirmac&o (Referente ao Agente Etiologico) I:I
1 - Clinico-Epidemiolégico 2 - Laboratonal Clinico 3 - Laboratorial Bromatologico 4 - Laboratorial Clinico Bromatologico 5 - Inconclusivo J

Data do Encerramento

I I

@‘ Medidas Adotadas / Recomendadas

L

Observagdes - descrever ingredientes, modo de preparo e conservacdo do alimento suspeito. Informar a origem de cada ingrediente
caseiro/industrializado)
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Figura 3. Formulario de Investigacdo Epidemioldgica de Surto de Hepatite A — Formulario 3

SISTEMA UHICO DE SAUDEMIHISTERIO DA SAUDE FORMULARIO 03
CEHTRO DE VIGILAHCIA EPIDEMIOLOGICA, :
SECRETARLA MUNICTPAL DE SAUDE

RESUHO DAS HISTORIAS DE CASOS E CONTROLES - INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE SURTO DE DOENGA TRANSHITIDA POR ALIMENTOSIAGUA

LOCAL DE OCORRENCIA: DATA DO SURTO T T DATA TA
HOTIFICACAO ! !

EHDERECD:
CONTATOD | INGID SINAIS E SNTOMAS PROVAYAS EXAMES EVOL
COM Dos FONTES LABORATORIAIS | U GAO
DOENTE | SINTOM LIOCAIS DE
s TRANSHISSAD
=
NOME DAS PESSOAS o g g IE
(doentes e 050 doentes) g § = =2 3
% | ENVOLWDOS NO SURTD = 8 S & ug
= = o
g I B |,|glc|gl5|E|z EHEEIRE
: JHEHENIAAEREE CEEHERE FHEEIFE
= ZE|S|=|2 |8 |8 |L|E |2|2|5|8|c|8|8 52|55/ 8|5
1
7
3
T
5
3
7
T
]
il
T
17
T3
iE!
15
R
17
T8
19
]

T=DEE: TRWESTIGADOR: CARGOFUNCAD: DATE DA TEST] : THATOR
Pt ]




