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» 1. Definigoes

Considerando a Comunicacdo de Risco da Rede CIEVS/Ministério da Saude,
numero 5, atualizada em 20/05/2022;

O CIEVS-MS e a Geréncia Técnica de Influenza e Doencgas Respiratorias através
deste, vem alertar servigos de saude em todo territério estadual a identificar, investigar e
comunicar de forma imediata potenciais casos que se enquadrem na definigdo de caso
abaixo:

1.1. Caso Suspeito

a) Criangas/adolescentes, menores de 17 anos, com quadro de hepatite aguda* (ndo
hepatites A-C**, excluindo manifestagcao clinica esperado de doenga metabdlica,
herdada ou genética, congénita ou por causa obstrutiva E ndo detectavel para
arboviroses) 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
hepatites A-C**, excluindo manifestagao clinica esperado de doenga metabdlica,
herdada ou genética, congénita ou por causa obstrutiva E ndo detectavel para
arboviroses) 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.

1.2. Caso Provavel

a) Caso suspeito E ndo hepatite E.

1.3. Contato de Caso Provavel

a) Individuo com hepatite aguda* (ndo hepatite A-E**, excluindo manifestacao clinica
esperada de doenga metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por causa
obstrutiva E ndo detectavel para arboviroses) de qualquer idade que seja um
contato préximo de um outro caso provavel desde 20 de abril de 2022.



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

No Guia de Vigilancia Epidemioldgica estao as definigdes de caso para Hepatites
Virais A-E.

**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 degeneragao e a
necrose maciga dos hepatocitos. O quadro neurolégico progride para o coma ao longo
de poucos dias apos a apresentacao inicial.




» 2. Notificacao de Caso Provavel

A notificagdo imediata de caso provavel de hepatite aguda de etiologia
desconhecida deve seguir a definicdo de caso, ou seja, idade entre 01 a 16 anos E
alteragdes do TGO e/ou TGP > 500 UI/L E resultados negativos para hepatites A-E.

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 margo de
2022.

A notificacdo de evento de saude desconhecida deve ser realizada imediatamente
por todos os profissionais de saude, publicos ou privados, conforme Lei n° 6.259, de 30
de outubro de 1975, e conforme Nota Técnica n° 13/2022, por meio dos canais de
comunicacao do Ministério da Saude, disponiveis 24 horas por dia:

a) Formulario de notificagao: https://redcap.link/9054k821
b) Apods o preenchimento do formulario, notificar o Plantdo CIEVS-MS:

e E-mail: cievs.ms@hotmail.com:;
e Telefone: (67) 98477-3435.



https://redcap.link/9054k821
mailto:cievs.ms@hotmail.com

Figura 1:Fluxo de notificagdo de caso suspeito de hepatite aguda de etiologia desconhecida.
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» 3. Investigacao de Caso Provavel

A investigacdo de eventos de saude publica relacionados a hepatite aguda de
etiologia desconhecida, que atendam a definicdo de caso, conforme item 1, devera seguir
o fluxo:

a) Coletar as amostras de sangue, swab nasofaringeo, urina, fezes ou swab retal
conforme quadro 1;

b) As orientacbes de coleta, armazenamento, conservagao e transporte das amostras
(quadro 1 e 2);

c) Para a definicgdo de caso deverao ser coletadas as amostras de sangue, swab
nasofaringeo e fezes ou swab retal, conforme quadro 1;

d) As amostras clinicas deverdao ser encaminhadas ao Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN/MS), acompanhados das seguintes fichas de
investigagcao epidemioldgica: hepatites virais; Dengue/Chikungunya; Zika
virus; febre amarela e COVID-19 (sindrome gripal ou SRAG hospitalizado);

e) As amostras com volume inferior ao preconizado deverado ser enviadas para o

laboratério de referéncia pelo LACEN para que sejam realizadas as pesquisas para
todos os agentes etiolégicos;

f) Qualquer agente etiolégico identificado deve ser encaminhado para
sequenciamento genético pelo LACEN ao Laboratério de Referéncia.

Quadro 1: Tipo de amostras de sangue, swab nasal e fezes, orientagdo de coleta e
pesquisa de agente etiologico.

Tipo de
amostra

Pesquisa de agente
etiologico

Orientagoes de coleta

e 60 mlI® de amostra de sangue total (tubo
sem anticoagulante) - centrifugar, identificar
(nome paciente, data de nascimento, nome Hepatites virais,

da mae, data e hora da coleta, material, arboylrose(:s,
municipio); enterovirus, CMV,

EBYV, sorologia
e 20 ml® de amostra de sangue total em tubo | gARS-CoV-2 (para

de hemograma (tubo com anticoagulante) - | menores de 5 anos,
identificar (nome paciente, data de| Nnao vacinados, com
nascimento, nome da mae, data e hora da PCR swa_b nasal

. o negativo).
coleta, material, municipio).

Sangue




e Coletar 5 ml de urina até o 15° dia apds o
inicio dos sintomas;

e Manter todos os tubos em geladeira comum
ou caixa de isopor com gelo reciclavel e
enviar imediatamente, em até 24 horas
apods a coleta para o LACEN/MS.

Urina

e Coleta de swab passado nas duas narinas;

e Manter os tubos com swab em geladeira
comum ou caixa de isopor com gelo
reciclavel e enviar imediatamente, em até
24 horas apos a coleta para o LACEN/MS.

Swab
nasofaringeo

Adenovirus e
SARS-CoV-2.

e Fezes in natura®, sem conservante,
colocar em frasco estéril, boca larga, com
tampa rosqueada,;

e Fazer coleta de uma segunda amostra 24
horas apos a primeira; Adenovirus,

Fezes e Na impossibilidade de se obter as fezes, norovirus e
utilize o swab retal; enterovirus.

e Manter o frasco em geladeira comum ou
caixa de isopor com gelo reciclavel e enviar
imediatamente, em até 24 horas apds a
coleta para o LACEN/MS.

(a) Caso nao seja possivel obter o volume total recomendado, respeitar o limite maximo de 2,5 a 3 ml por kg
de peso em 24 horas, considerando a condi¢ao 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-acut
e-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children e 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/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

3.1. Investigacao Laboratorial

Figura 2: Etapas da investigagao laboratorial.
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» 4. Orientagoes para Coleta, Armazenamento, Conservagao,
Transporte das Amostras Clinicas e Cadastro no GAL

4.1. Coleta, Armazenamento, Conservacgao e Transporte das Amostras Clinicas

As orientagcbes para coleta, armazenamento e conservacdo de amostras clinicas
para a investigacdo laboratorial de casos provaveis de hepatite aguda de etiologia
desconhecida estao descritas no quadro 2.

Os pedidos de exames para as pesquisas dos agentes etioldgicos a serem
realizados para investigacdo de caso provavel devem ser cadastrados no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

As amostras para investigagdo da hepatite aguda de etiologia desconhecida
deverdo ser mantidas refrigeradas entre 2° a 8°C e com envio imediato.
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Quadro 2: Orientagbes para coleta, armazenamento e conservagéo das amostras clinicas para o diagndstico de casos provaveis de
hepatite aguda de etiologia desconhecida.

Tipo de

diagnéstico

Metodologia

Tipo de material

Procedimento de coleta

Hepatites virais : Soro L .
A BeC Sorologia (volume = 2 ml) Coleta em tubo de poliestireno com tampa laranja ou vermelha.
Hepatites virais Soro ou plasma :
B.C.DeE RT-PCR (volume = 2 ml) Coleta em tubo com ou sem anticoagulante.
Fezecsolrzlsgf\}:ﬁ,esem Coletar uma amostra de 4 a 8 g em coletor universal, ~ 1/3 do coletor.
Enterovirus RT-PCR
Soro Soro = 2 ml em frasco plastico
Citomegalovirus _ . .
(CMV) PCR Soro Soro = 2 ml em frasco plastico
Epstein-Barr PCR Soro Soro = 2 ml em frasco plastico
Sangue Sangue: 2 ml em frasco plastico
Fezes in natura. Na impossibilidade de se obter as fezes, utilizar
Adenovirus RT-PCR Fezes in natura, sem | swab retal.
conservante ou swab | Duas coletas na fase da doencga. A 22 amostra deve ser coletada 24
retal horas apos a primeira.
Frasco estéril, boca larga, com tampa rosqueada.
Fezes in natura. Na impossibilidade de se obter as fezes, utilizar
Fezes in natura, sem | swab retal.
Norovirus RT-PCR conservante ou swab | Duas coletas na fase da doencga. A 22 amostra deve ser coletada 24

retal

horas apds a primeira.
Frasco estéril, boca larga, com tampa rosqueada.
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Sangue, soro ou

Coletar cerca de 5 ml (crianga) e 10 ml (adulto) de sangue total, sem
anticoagulante, para obtengcdo do soro ou com EDTA para obtengao

RT-PCR do plasma, sendo a coleta realizada até o 5° dia a partir do inicio dos
plasma . . .
sintomas. Aliquotar 2-3 ml do soro/plasma para realizar testes
moleculares.
Dengue,
Chikungunya e Zika Coletar cerca de 5 mL (criangca) e 10 mL (adulto) de sangue total,
virus sem anticoagulante, sendo a 12 coleta a partir do 6° dia do inicio dos
Soro, liquido sintomas e a 22 coleta apds 15 dias da 12 coleta, exceto para NS-1,
Sorologias cefalorraquidiano onde a amostra devera ser coletada até o 6° dia apds o inicio dos
(LCR). sintomas. Aliquotar 2-3 ml do soro para realizar testes soroldgicos.
Em casos com manifestagdes neuroldgicas, puncionar 1 ml (crianga)
e 3 ml (adulto) de liquido cefalorraquidiano (LCR).
Sangue, soro ou Coletar o sangue sem anticoagulante entre 1 e 10 dias ap6s o inicio
RT-PCR plasma dos sintomas. Separar no minimo 3 ml de soro para PCR.
E Urina Coletar 5 ml de urina até o 15° dia apds o inicio dos sintomas.
ebre amarela
Coletar o sangue sem anticoagulante a partir do 7° dia do inicio dos
Sorologia Soro sintomas (e preferencialmente até 30 dias). Separar no minimo 3 ml
do soro para sorologia.
SARS-COV-2 e MBioIogia Secrecao de Proceder a coleta de swab (um em.cada narina). Em s_eguida, inserir
Adenovirus olecular - nasofaringe 0 svs_/gb em frasco contendo meio de transporte viral, fechar e
RT-gPCR identificar adequadamente o frasco.
SARS-CoV-2 Sorologia Soro Soro = 2 ml em frasco plastico

Observacgdo 1: 2,5 ml a 3 ml de sangue por kg de peso - volume seguro maximo para coleta em criangas. Caso nao seja possivel a coleta do volume total de
sangue recomendado, uma nova amostra para investigagéo laboratorial pode ser enviada 48h a 72h apés a primeira.
Observacao 2: Qualquer agente etioldgico identificado devera ser encaminhado para sequenciamento genético.
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4.2. Cadastro no Gal

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Finalidade: investigagao;

Descrigcao: hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer;
Agravo/Doencga: hepatites virais;

Nova amostra: incluir os seguintes materiais, fezes, plasma, sangue, soro e
swab de nasofaringe;

Nova pesquisa: relacionar a pesquisa com o material coletado

o Hepatite aguda de etiologia a esclarecer - Fezes

Hepatite aguda de etiologia a esclarecer - Plasma

Hepatite aguda de etiologia a esclarecer - Sangue

Hepatite aguda de etiologia a esclarecer - Soro

Hepatite aguda de etiologia a esclarecer - Swab de nasofaringe

o O O O

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Fezes

Adenovirus entéricos, biologia molecular;
Pesquisa de enterovirus - biologia molecular;
Norovirus, biologia molecular.

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Plasma

Pesquisa qualitativa do Epstein-Barr virus.

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Sangue

Adenovirus entéricos, biologia molecular.

Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Soro

Hepatite A, anti HAV - IgM;
Hepatite B, HBsAg;
Hepatite B, anti HBc total;
Hepatite C, anti HCV,;
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Hepatite B, pesquisa quantitativa do DNA HBV;,
Hepatite C, pesquisa quantitativa do RNAHCV;
Dengue, deteccao de antigeno NS1;

Dengue, IgM;

Dengue, biologia molecular;

Zika, IgM;

Zika, 1gG;

Zika, biologia molecular;

Chikungunya, IgM;

Chikungunya, IgG;

Chikungunya, biologia molecular;

Febre amarela, IgM,;

Febre amarela, biologia molecular;

COVID-19, biologia molecular;

Pesquisa qualitativa do DNA do Citomegalovirus.

4.2.5. Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Swab de Nasofaringe

e COVID-19, biologia molecular.
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» 6. Contatos

Geréncia Técnica de Influenza e Doengas Respiratérias - GTIDR
E-mail: gtinfluenzams@outlook.com

Telefone: (67) 3318-1823

Centro de Informago6es Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS/MS

E-mail: cievsmatogrossodosul@gmail.com
Telefone: (67) 3318-1823

Laboratério Central do Mato Grosso do Sul - LACEN/MS
E-mail: lacenbiomedica@saude.ms.gov.br

Telefone: (67) 3345-1303 / 1302
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(67) 3318-1823 (expediente)
(67) 98477-3435 (ligacbes, SMS, WhatsApp - 24 horas)

E-NOTIFICA
cievs@saude.ms.gov.br (expediente)

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA
0800-647-1650 (expediente)
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