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SALA DE SITUAÇÃO

Ativação: 13/05/22

Desmobilização: 27/05/22

=> Mudança epidemiológica

Objetivo geral:

Coordenar a resposta aos casos prováveis de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer no

Brasil e organizar as ações de vigilância e assistência à saúde.

Horário de funcionamento: 8h00 às 18h00, 2ª a 6ª feira, e após às 18h, sábados,

domingos e feriados, em regime de plantão.

Briefing e debriefing: 9h00 e 17h30, respectivamente

Local: Sala do CIEVS, 6º andar, Edifício PO 700



SALA DE SITUAÇÃO – Boletim semanal 22/05



PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO

INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL DOS CASOS

FLUXO DE AMOSTRAS

DEFINIÇÕES DE CASO

ORIENTAÇÕES SOBRE NOTIFICAÇÃO

ORIENTAÇÕES À VIGILÂNCIA

Caso suspeito:

a) Criança/adolescente menor de 17 anos, com quadro de hepatite aguda (negativo para hepatites

A, B e C e arboviroses; excluindo manifestação clínica esperada de doença metabólica, herdada

ou genética, congênita 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) Criança/adolescente menor de 17 anos com quadro de hepatite aguda (negativo para hepatites

A, B e C e arboviroses; excluindo manifestação clínica esperada de doença metabólica, herdada

ou genética, congênita ou por causa obstrutiva)que evoluiu para hepatite fulminante sem etiologia

conhecida e necessidade de transplante de fígado no período de 01 de outubro de 2021 a 20 de abril

de 2022.

Caso provável:

Caso suspeito E que tenha resultado negativo para Hepatite E.

Contato de caso provável:

Indivíduo com hepatite aguda (negativo para hepatites A, B, C, D, E e
arboviroses; excluindo manifestação clínica esperada de doença metabólica,
herdada ou genética, congênita ou por causa obstrutiva) de qualquer idade
que seja um contato próximo de um caso provável desde 20 de abril de 2022.



https://redcap.link/k7yll3yvhttps://redcap.link/k7yll3yv

NOTIFICAÇÃO

REQUISIÇÃO

INVESTIGAÇÃO

Ferramenta de notificação para uso a partir de 
24/05/22.

FICHAS DE NOTIFICAÇÃO, REQUISIÇÃO E INVESTIGAÇÃO

https://redcap.link/k7yll3yv
https://redcap.link/k7yll3yv


ATENÇÃO: Para que o fluxo seja otimizado, a ficha de notificação, de
requisição de exames e investigação estarão dispostas no mesmo link de
acesso, porém em instrumentos distintos. Siga as orientações a seguir para
acessar as fichas de modo que elas possam ser editadas posteriormente.

1. Acesse o link e preencha a FICHA DE NOTIFICAÇÃO. 

2. Após a finalização da FICHA DE NOTIFICAÇÃO clique em “Save & 
Return Later”, no final da página.

TUTORIAL FICHAS

Avaliação das sugestões junto a

equipe técnica da Sala de

Situação Nacional

AJUSTES

• Infecção por covid-19 em

residentes do mesmo domicílio

• Comunicação entre as fichas

de notificação e investigação

• Priorização do idioma para

português – em andamento

• Integração com o GAL – em

andamento

Figura 1. Distribuição das sugestões enviadas por Estado, Brasil 2022.



• Log in: https://redcap.saude.gov.br/

Perfil para estados nesse momento e direcionado ao 
coordenador do CIEVS. Caso seja necessário mais um 

usuário, enviar o e-mail, CPF, nome completo para 
cadastro 

Tutorial -Acesso ao banco de dados REDCap



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; e 
https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation .

FLUXO LABORATORIAL
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Figura 2. Distribuição das pendências de exames de hepatites 
virais segundo estado, Brasil 2022.

Fonte: Sala de Situação, até 22/05/2022 às 12h.

CASOS EM INVESTIGAÇÃO
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Figura 3. Distribuição das pendências de exames de 
arboviroses segundo estado, Brasil 2022.
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INFORME DIÁRIO SALA DE SITUAÇÃO NACIONAL DE 
MONKEYPOX 

Nº 02 – 25/05/2022

ATIVIDADES DE CAMPO

SE 21

Atualização:24/05/22. 

160
CASOS

CONFIRMADOS

ATIVIDADES DA SALA DE SITUAÇÃO

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA ASPECTOS CLÍNICOS

ATIVIDADES DA SALA DE SITUAÇÃO

03
DIAS DE ATIVAÇÃO

03
INFORMES 

ELABORADOS

05

CONASS, CONASEMS, ANVISA, 
OPAS, CGLAB, SAPS, SAES

Atualização: 24/05/2022.. 

15
PAÍSES Febre, erupção cutânea 

e adenomegalia

SINAIS E SINTOMAS

TRANSMISSÃO

Fluidos corporais, gotículas 
ou materiais contaminados

Uso de máscaras e 
lavagem das mãos

MEDIDAS DE PREVENÇÃO

Vídeo conferência com as 
áreas técnicas e estados

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL

Distribuição dos casos confirmados de monkeypox no mundo 
até 24 de maio.

0
CASOS

CONFIRMADOS

22
CASOS 

SUSPEITOS

0
TOTAL DE 

CASOS

0
CASOS 

SUSPEITOS

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO MUNDO 
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SE 21
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