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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Alerta Epidemioldgico - Nimero 1 / 2022 - 12/05/2022

HEPATITE AGUDA DE ORIGEM DESCONHECIDA EM CRIANCAS

O Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sdo Paulo (CVE/CCD/SES-SP), em
virtude do aumento de casos em diversos paises de Hepatite aguda grave de etiologia
desconhecida em criangas, alerta as Unidades de Saude do Estado para possiveis casos provaveis

gue possam ocorrer no Estado de S3o Paulo.

1. HISTORICO

Em 5 de abril de 2022, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre a
ocorréncia de 10 casos de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida em criangas
previamente sauddveis, com idade entre 11 meses e 5 anos, na Escécia. Uma semana depois,
casos adicionais foram relatados na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte. Destes, 9 casos

tiveram inicio dos sintomas em marco e 1 (um) em janeiro de 2022.}

Em 18 de abril de 2022, o Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitario Internacional
dos Estados Unidos também relatou 9 casos de hepatite aguda em criancas de 1 a 6 anos do
Estado do Alabama, a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS); todos testaram positivo para Adenovirus. Os casos foram identificados entre 2 de
outubro de 2021 e 21 de fevereiro de 2022. Entre os 9 casos, 7 eram do sexo feminino e 2
criangas necessitaram de transplante hepatico, enquanto o restante dos casos foi tratado

clinicamente.?

Até o dia 10 de maio de 2022, pelo menos 348 casos provaveis foram relatados em 21
paises. Destes, 26 necessitaram de transplante hepatico e 15 paises reportaram 5 ou menos
casos.® Dados atualizados do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC)

indicaram um total entre 102 e 106 casos na Europa, distribuidos entre Austria (2), Bélgica (3),
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Chipre (2), Dinamarca (6), Franga (2), Irlanda (< 5), Italia (35), Holanda (6), Noruega (4), Pol6nia
(1), Portugal (8), Espanha (22), Suécia (9).*

A atual definicdo de caso de trabalho baseia-se na caracterizagao clinico-epidemioldgica
dos casos identificados. A sindrome clinica entre os casos identificados é a hepatite aguda com
enzimas hepdticas acentuadamente elevadas em menores de 17 anos. A sintomatologia mais
frequente inclui dor abdominal, diarreia e vomitos antes da apresentacdo com hepatite aguda
grave e aumento dos niveis de enzimas hepdticas — aspartato aminotransferase (AST) ou alanina
aminotransferase (ALT) acima de 500 UI/L e ictericia. Os casos ndo tém fatores de risco
epidemioldgicos, incluindo viagens internacionais recentes e ndo tém relagdo com a vacina de
COVID-19. Apesar de cada vez mais evidéncias apontarem para associacdo com infecgdo por
Adenovirus, a etiologia dos casos permanece sob investigacdo. Testes laboratoriais estdo em
andamento para entender o mecanismo subjacente e a potencial associacdo dos casos a agentes

infecciosos, produtos quimicos e toxinas.>®

Baseada nas informacGes existentes, o CVE/CCD/SES-SP emite este ALERTA
EPIDEMIOLOGICO com recomendacdes de condutas e orientacdes para as equipes de salde,
objetivando identificar possiveis quadros suspeitos com a notificacdo oportuna dos casos,
colaborando na elucidacdo da etiologia da doenca para melhor informar as medidas de
prevengdo e controle.

2. NOTIFICACAO

Defini¢ao de Caso

/CASO SUSPEITO \

a. Criancas/adolescentes, menores de 17 anos, com quadro de hepatite aguda*, com

transaminase sérica >500 UI/L (AST ou ALT), diagnosticadas a partir de 20 de abril de
2022.
b. Criangas/adolescentes, menores de 17 anos, que evoluiu para hepatite fulminante**

sem etiologia conhecida e necessidade de transplante de figado a partir de 01 de

\ outubro de 2021. /
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CASO PROVAVEL’

¢. Criancas/adolescentes, menores de 17 anos, com quadro de hepatite aguda* (ndo hep
A-E***) com transaminase sérica >500 UI/L (AST ou ALT), diagnosticadas a partir de 20

de abril de 2022.

d. Criancas/adolescentes, menores de 17 anos, com quadro de hepatite aguda* (ndo hep
A-E***) que evoluiu para hepatite fulminante** sem etiologia conhecida e necessidade

de transplante de figado a partir de 01 de outubro de 2021.

CONTATO DE CASO PROVAVEL’

Uma pessoa com hepatite aguda* (ndo hep A-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, nadusea, vomito, letargia, fadiga, febre, dor

abdominal, diarreia, ictericia. Em casos graves, insuficiéncia hepdtica 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 estd relacionada a degeneragdo e a necrose macica dos hepatécitos.

O quadro neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias apds a apresentagao inicial.

*** Ainda que o resultado da sorologia para hepatite E estiver em espera, mas outros critérios

forem atendidos, deverdo ser considerados como caso provavel.

Todos casos suspeitos, provaveis e contatos de caso provavel deverdo ser NOTIFICADOS

IMEDIATAMENTE (até 24 horas) a Central/CIEVS-SP por:

e Preenchimento do Formulario (anexo) de notificacdo de Hepatite Aguda de origem

desconhecida em criancas (link: https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/hepatites)® ou

e E-mail: notifica@saude.sp.gov.br ou

2 0 sistema poderd apresentar instabilidade em alguns navegadores por falta momentanea do
certificado SSL. Nessa ocorréncia imprimir a ficha e encaminhar para o e-mail notifica@saude.sp.gov.br
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Casos que durante a investigacdo apresentem outras explicagdes para sua apresentagdo
clinica serdo descartados. Neste momento de investigacdo desse evento de saude publica ainda

nao estdo estabelecidos os critérios de definicdo de CASO CONFIRMADO.

3. LABORATORIO

Apesar de ainda ndo haver definicdo/confirmacdo do agente etioldgico envolvido,
recomenda-se, apds a devida notificacdo imediata, a coleta das seguintes amostras: soro ou

plasma, fezes, secrecdo nasofaringe e fragmentos para anatomia patolégica (quando possivel).

As amostras devem ser coletadas na fase aguda da doenca (inicio dos primeiros
sintomas, no maximo até 10 dias) e encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz (IAL-SP),
imediatamente apds a coleta. Devem ser acompanhadas da Ficha de Notificacdo Individual do
SINAN, devidamente preenchida e identificada como “Hepatite Aguda de origem

desconhecida”.

Quadro 1 - Orienta¢Ges para o diagnostico de casos provaveis de Hepatite Aguda de

etiologia desconhecida.

Tipo de Diagndstico | Metodologia | Tipo de material Fluxo Laboratorial
Hepatites virais A e B | Sorologia Soro (volume= 2 mL) Laboratérios municipais
ESP
Hepatite B RT-PCR Plasma (volume=1 mL) IAL Central - LH/CV e os
Hepatite C RT-PCR Soro ou Plasma (volume = outros 16 Laboratorios
1 mL) da Rede de Biologia
Molecular Hepatites
Virais do ESP
Dengue, Sorologia Sangue total (volume= 5- | IAL Central - NDTV/CV
Chikungunya e ZiKa 10 mL)
virus RT-PCR Soro/plasma (volume= 2-
3mlL)
Febre amarela RT-PCR Soro/sangue/plasma

(volume=2-3 mL)

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — Central/CIEVS
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar | CEP 01246-000 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8752
e-mail: central@saude.sp.gov.br



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satde

Enterovirus RT-PCR Fezes in natura IAL Central - NDE/CV
Soro (volume= 2 mL)
Norovirus RT-PCR Fezes ou swab retal
Adenovirus RT-PCR Fezes in natura IAL Central - NDE/CV
Secregao de naso- | IAL Central -
orofaringe NDE/NDR/CV
SARS-CoV-2 RT-PCR Secregao de naso- | IAL Central - NDR/CV
orofaringe
Citomegalovirus - | RT-PCR Soro (volume=2 mL)
cmv
Epstein-Barr RT-PCR Soro (volume= 2 mL)
Fonte: IAL-SP
( )
*Importante: Manter as amostras refrigeradas até o momento do seu envio. As amostras devem
ser acondicionadas em sacos pldsticos individuais, certificando-se que as tampas estejam
hermeticamente fechadas. Para o transporte deve-se utilizar caixa de transporte de amostra
bioldgica sob refrigeracao.
N\ _J

4. ORIENTAGOES GERAIS

Recomenda-se uma investigagdo ampla e aprofundada pela equipe assistencial local

para causas infecciosas e ndo infecciosas de hepatites. Desta forma, deve-se proceder a

investigacdo das Hepatites Virais (A, B e C) e autoimunes, infeccdo por CMV, EBV, parvovirus,

HIV, norovirus, enterovirus, rotavirus, VRS, adenovirus, patégenos bacterianos com solicitagdo

de hemoculturas ou pesquisa padrdo nas fezes (ex. Salmonella), dengue, leptospirose, febre

amarela, maldria, intoxicagdo por medicamentos hepatotdxicos (ex. paracetamol) ou alimentos.

Doencas metabdlicas e genéticas devem ser consideradas de acordo com a apresentacao clinica,

laboratorial e epidemiolégica do paciente. A mesma investigacdo é sugerida em relacdo aos

exames complementares de imagem para servigcos que possuem disponibilidade.
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Informagdes complementares que surgirem durante a investigacdo do caso notificado
deverdo ser atualizadas editando o formulario de notificacdo através do link:

https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/hepatites/buscar

A busca deve realizada através do cédigo que aparece apos salvar a ficha:

Sua notificacao foi registrada com sucesso.
Guarde este cédigo: 1652196716.8237
Grato pela Notificagio!!

5. ALGORITMO DE EXAMES LABORATORIAIS
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