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BOLETIM SEMANALN°1
SALA DE SITUAGAO
HEPATITES AGUDAS GRAVES
DE ETIOLOGIA A ESCLARECER

Em 05 de abril de 2022 foi notificado a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) um aumento repentino de casos de hepatites agudas graves de
etiologia a esclarecer em criancas previamente saudaveis, com enzimas

hepéticas acentuadamente elevadas pelo Reino Unido.

A maior parte dos pacientes apresentou sintomas como dor abdominal,
diarreia, vdomito e ictericia, com aumento dos niveis de enzimas hepaticas
(AST e/ou ALT) acima de 500 UI/L e foram negativas para Hepatites virais
(A, B, C, D, E).

Desde a primeira notificacao, 22 paises tém notificado aumento de casos de
hepatite aguda grave, que permanece desconhecida e esta sob investigacao
ativa. Assim, a OMS estimula aos Estados Membros a deteccao, notificacao

e investigacao de casos semelhantes.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude ativou,
em 13 de maio de 2022, a Sala de Situacao de Hepatites agudas graves de
etiologia a esclarecer em criancas e adolescentes, com 0 objetivo de
coordenar a resposta aos casos no Brasil e organizar as acdes de vigilancia
e assisténcia a saude. A coordenacédo da sala é realizada pela Coordenacao
Geral de Emergéncias em Saude Publica (CGEMSP) com representantes
das areas técnicas da SVS, outras Secretarias do Ministério da Saude e

atores chaves.
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DEFINICOES DE CASO

/Caso suspeito \

a. Crianca/adolescente menor de 17 anos, com quadro de hepatite aguda' (negativo para
hepatites A, B e C e arboviroses; excluindo manifestacao clinica esperada de doenca
metabolica, herdada ou genética, congénita 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. Crianca/adolescente menor de 17 anos com quadro de hepatite aguda* (negativo para
hepatites A, B e C e arboviroses?; excluindo manifestacao clinica esperada de doenca
metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por causa obstrutiva) 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. /

4 ] )
Caso provavel

Caso suspeito E que tenha resultado negativo para Hepatite E.
.

(

Contato de caso provavel

J

\

Individuo com hepatite aguda® (negativo para hepatites A, B, C, D, E, se aplicavel, e
arboviroses?; excluindo manifestacéao clinica esperada de doenca metabdlica, herdada ou
genética, congénita ou por causa obstrutiva) de qualquer idade que seja um contato proximo
\de um caso provavel desde 20 de abril de 2022. j

B o,
A

Ficha de notificacdo, requisicédo e investigacéao
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=734N4KXH78

R


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=734N4KXH78
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5. Apenas para ndo vacinados contra covid-19;

Sigla: MS: Ministério da Sadde; LAHEP: Laboratdrio de Hepatites Virais
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa para os agentes etioldgicos dos casos suspeitos de hepatites agudas de etiologia a esclarecer em criancas e adolescentes,

Brasil, 2022.
Fonte: Sala de situacao.
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CENARIO INTERNACIONAL E NACIONAL
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Figura 2. Namero de casos por semana por data de inicio da doenga, 10 de maio de 2022. Fonte: ©
Organizacdo Mundial da Salude 2022. © Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doengas 2022.
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Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criangas até 16
anos em paises da Unido Europeia, 19 de maio de 2022. Fonte: © Centro Europeu de Prevengao e Controle
de Doengas 2022.
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BRASIL
e 12 descartados

O 64 em investigacao

e
Yaymy
a5 O 15 UFs

SP(24), MG(8), RS(5), PE(5), RJ(4), MS(3), SC(3),

Q’ PR(2), ES(2), GO(2), CE(2), RN(1), MA(1), RO(1) e PB(1)
'&"""

—] ? 34 (53,1%) casos do sexo feminino

Fonte: REDE CIEVS. Atualizado em 22/05/2022 as 12h.

g "

j‘ 30 (46,9%) casos do sexo masculino
4

Fluxograma de classificacdo dos casos notificados de hepatite aguda grave
de etiologia a esclarecer, Brasil, 2022.
Casos

Notificados
n=76

Em
Investigacao
n = 64 (84,2%)

Descartados
n =12 (14,8%)

Diagndstico AST e ALT
de arboviroses <500UI/L
(n=7) n=7)

Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.

Tabela 1. Casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer de acordo com a faixa
etaria e a Unidade da Federacdao, Brasil, 2022.

Faixa etaria SP MG RJ PE RS MS SC PR ES GO CE MA RN RO PB Total (%)

<1 1 2 1 4 (5,3)
1-2 8 3 1 1 3 1 1 1 19 (25,0)
3-4 3 2 1 1 1 8 (10,5)
5-6 2 1 1 4 (5,3)
7-8 1 1 1 1 1 1 1 7(9,2)
9-10 2 2 1 1 1 7(9,2)

11-12 2 1 2 5 (6,6)

13- 14 1 2 2 1 2 1 1 10 (13,2)

15 - 16 5 1 2 1 1 10 (13,2)
>17 2 2 (2,6)
Total 27 9 6 6 5 5 5 3 2 2 2 1 1 1 1 76

Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.
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Figura 4. Evolucao espaco-temporal por data de inicio dos sintomas dos casos de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer notificados no Brasil,

2022 Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.
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N = 64
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Dor Abdominal [IE—" 32
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Coluria (urina escura) N 14
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Figura 5. Sinais e sintomas apresentados pelos casos de hepatite aguda grave de
etiologia a esclarecer em investigacao no Brasil Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.

Sinais e sintomas

Tabela 2. Resultados dos exames de AST (aspartato aminotransferase) e ALT (alanina
aminotransferase) dos casos em investigacdo de hepatite aguda grave de etiologia a
esclarecer em criancas e adolescentes, até 22/05/2022, Brasil. (n=64)

Resultado do exame

(U/L) AST n (%) ALT n (%)
0 - 499 6 (11,1) 8 (14,0)
500 - 999 14 (25,9) 18 (31,6)
1000 - 1499 13 (24,1) 13 (22,8)
1500 - 1999 5 (9,3) 7 (12,3)
2000 - 2499 7 (12,9) 4 (7,0)
2500 - 2999 3 (5,6) -
3000 - 3499 - 1(1,8)
3500 - 3999 1(1,8) -
>=4000 5(9,3) 6 (10,5)

Mediana (min-max) 1.132 (128-20.379) 984 (73-7.296)

Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.
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Figura 6. Medicamentos utilizados pelos casos em investigacdo de hepatite aguda grave

de etiologia a esclarecer em criangas e adolescentes, até 22/05/2022, Brasil. (n=64)
Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.
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Tabela 3. Resultados de exames complementares para doencas infecciosas em casos
em investigacdo de hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer em criangcas e

adolescentes, até 22/05/2022, Brasil. (n=64)

. Resultado
Exames realizados — -
Positivo Negativo

Adenovirus (soro) 417 3/7
Adenovirus (fezes) 2*14 2/4
SARS-CoV-2 IgM 2/12 10/12
SARS-CoV-2 IgG 37 a7
Citomegalovirus 5/17 12/17
Episten-Barr 3/18 15/18
Inluenza A - 717
Inluenza B - 8/8
Herpesle 2 1/5 4/5
Enterovirus - 6/6
Norovirus - 3/3
HIV - 13/13
Virus sincicial respiratorio 3/7 a/7
VDRL - 10/10
Rubéola IgM - 717
Rubéola IgG 3/7 a/7
Toxoplasmose IgM** 1/11 10/11
Toxoplasmose IgG 1/10 9/10

*2 positivos no soro também posivos nas fezes
Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.

Figura 7. Dados disponiveis da evolucao clinica dos casos em investigacao de hepatite
aguda grave de etiologia a esclarecer em criangas e adolescentes, até 22/05/2022, Brasil.

(n=64)

Obito; 4

Transplante; 5

Alta hospitalar;
11

Fonte: Rede CIEVS, até 22/05/2022, as 12h.

Hospitalizagéo;
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ANALISES TEMATICAS ADICIONAIS

OBITOS POR HEPATITES
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Figura 8. Frequéncia de Obitos por hepatites ndo esclarecidas em pacientes com idade

igual ou inferior a 16 anos, 2019-2022 Brasil. (N=33) Fonte: Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM)/CGIAE/DASNT/SVS/Ministério da Saude. Dados prévios extraidos do Oracle em 12 de
maio de 2022
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com idade igual ou inferior a 16 anos, 2019-2022 Brasil. (N=33)
Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM)/CGIAE/DASNT/SVS/Ministério da Saude. Dados

prévios extraidos do Oracle em 12 de maio de 2022
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TRANSPLANTES HEPATICOS
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Figura 10. Frequéncia de transplantes hepaticos realizados entre os anos de 2019-2022
segundo faixa etaria, Brasil. (N=7.086). Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Satde/ CETs
- Centrais Estaduais de Transplantes/ INCA/ TabWin
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Figura 11. Distribuicdo etaria dos pacientes submetidos a transplante hepéatico realizados

entre os anos de 2019-2022, Brasil. (N=7.086) Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da
Saude/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes/ INCA/ TabWin
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m Sexo Feminino
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b n=362 (51,6%)
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n=340 (48,4%)

Idade
Mediana 2 anos

Min-Max: 0-16 anos
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Figura 12. Principais diagndsticos dos pacientes com idade inferior ou igual a 16 anos,

submetidos a transplante hepatico, 2019-2022, Brasil. (N=702) Fonte: Sistema Informatizado
do Ministério da Salde/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes/ INCA/
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Figura 13. Distribuicdo de causas responsaveis pela realizacéo de transplante hepatico

em pacientes com idade inferior ou igual a 16 anos, Brasil (N=702). Fonte: Sistema
Informatizado do Ministério da Saude/ CETSs - Centrais Estaduais de Transplantes/ INCA/ TabWin
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VACINACAO DE HEPATITES

Tabela 4. Cobertura vacinal (%) da hepatite B em criancas até 30 dias de idade, no
periodo de 2016 a 2022*, por unidade de federacao

Unidade da Federagao 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2022*
Rondénia 99,55 90,09 91,54 86,75 69,32 64,16 53,83
Acre 88,86 82,56 94,50 91,26 66,95 62,59 32,29
Amazonas 85,80 85,45 90,42 89,62 83,25 82,78 53,15
Roraima 79,97 113,83 131,06 115,53 95,16 73,45 49,14
Para 55,28 74,97 78,03 75,47 61,74 59,22 32,21
Amapa 86,08 83,21 91,72 90,97 82,05 86,98 5,15
Tocantins 77,44 91,32 100,67 111,88 87,55 85,04 63,12
Maranhdo 71,30 94,09 95,23 77,83 58,45 58,68 29,28
Piaui 68,93 87,55 91,40 81,51 72,33 74,25 46,65
Ceara 96,84 99,02 96,84 78,89 60,73 61,20 44,15
Rio Grande do Norte 72,08 60,88 101,38 83,35 77,75 80,33 53,60
Paraiba 75,29 85,38 98,96 86,93 60,61 58,99 31,15
Pernambuco 84,72 86,24 100,25 88,38 75,43 71,13 43,26
Alagoas 81,44 91,35 97,41 83,73 59,16 60,06 31,98
Sergipe 94,63 94,58 108,43 84,33 74,11 78,44 60,40
Bahia 71,59 76,13 76,07 73,74 69,92 55,90 31,12
Minas Gerais 76,13 81,89 91,22 81,77 74,03 68,90 44,79
Espirito Santo 79,85 83,30 91,78 83,53 69,64 71,83 40,74
Rio de Janeiro 85,83 94,66 81,92 50,77 41,41 47,07 32,03
Sao Paulo 89,81 91,78 90,29 77,52 53,35 52,58 39,06
Parana 75,64 75,25 66,45 70,89 60,78 58,52 42,13
Santa Catarina 87,12 79,49 81,47 79,94 73,30 60,60 27,49
Rio Grande do Sul 72,63 76,23 76,03 78,35 72,54 64,30 38,16
Mato Grosso do Sul 98,35 103,22 125,29 111,71 57,06 53,55 38,33
Mato Grosso 89,84 87,77 97,66 86,96 73,88 72,26 33,94
Goias 68,60 71,04 79,13 77,48 67,49 65,20 39,62
Distrito Federal 134,78 102,41 111,05 102,65 86,02 90,36 67,56

Brasil 81,75 85,88 88,40 78,57 63,95 61,55 39,18

* dados preliminares. Fonte: SIPNI (http://sipni.datasus.gov.br) Acesso: em 14/05/2022
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Tabela 5. Cobertura vacinal (%) da hepatite A em criangas de 1 ano de idade, no periodo
de 2016 a 2022*, por unidade de federagéo

Unidade da Federagao 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2022*
Rondoénia 84,04 85,23 82,06 85,01 77,85 65,72 29,16
Acre 60,42 65,77 76,05 80,62 59,16 52,86 23,26
Amazonas 68,07 75,46 78,16 85,32 67,91 62,72 28,54
Roraima 72,93 88,15 83,38 81,05 61,57 48,04 23,79
Pard 55,85 64,13 67,66 72,67 58,46 52,01 23,07
Amapa 87,09 64,89 68,19 77,17 44,14 41,59 18,12
Tocantins 75,63 81,50 84,08 87,09 82,27 73,30 34,59
Maranhio 56,54 68,11 70,62 74,06 57,80 52,10 24,07
Piaui 60,31 76,28 76,38 80,21 73,19 64,77 25,75
Ceara 94,11 93,14 93,68 91,32 83,96 66,95 28,41
Rio Grande do Norte 63,17 62,02 77,22 81,40 71,51 62,78 28,65
Paraiba 74,95 83,53 83,19 91,77 69,39 59,83 24,35
Pernambuco 76,36 81,35 82,55 86,09 69,21 61,83 29,86
Alagoas 72,88 87,96 89,19 88,65 69,47 65,85 32,70
Sergipe 68,47 75,94 81,98 82,05 66,03 65,88 29,01
Bahia 60,53 72,54 73,53 75,30 67,57 55,80 27,01
Minas Gerais 79,07 86,22 91,46 92,00 89,06 76,48 30,82
Espirito Santo 78,10 73,57 88,57 91,96 83,03 74,92 35,06
Rio de Janeiro 77,94 85,40 81,56 77,67 52,41 51,61 21,05
S3o Paulo 63,43 76,13 83,59 86,26 80,51 72,55 29,56
Parana 75,43 86,35 88,55 91,29 86,41 79,57 29,74
Santa Catarina 84,03 83,33 87,16 94,35 88,42 79,39 33,94
Rio Grande do Sul 72,74 78,52 83,78 89,42 83,77 69,68 28,48
Mato Grosso do Sul 83,15 85,31 91,90 94,21 78,80 67,47 31,29
Mato Grosso 78,33 79,80 83,01 82,91 80,52 69,24 31,77
Goias 72,30 77,45 81,55 83,29 78,93 69,70 30,81
Distrito Federal 107,07 81,36 85,21 87,32 78,70 72,83 35,23

Brasil 71,58 78,94 82,69 85,02 75,04 66,47 28,49

* dados preliminares. Fonte: SIPNI (http://sipni.datasus.gov.br) Acesso em 14/05/2022
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Tabela 6. Cobertura vacinal (%) da penta em criangcas menores que 1 ano de idade, no
periodo de 2016 a 2022*, por unidade de federacao

Unidade da Federagao 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2022*
Rondonia 103,31 108,92 99,94 89,66 85,27 72,96 32,97
Acre 74,92 72,57 70,66 76,42 64,38 61,87 29,58
Amazonas 82,35 75,96 79,36 78,58 65,13 66,07 32,75
Roraima 91,68 94,24 83,52 64,39 76,47 50,54 21,91
Para 67,08 61,60 58,04 62,38 55,56 55,28 25,54
Amapa 92,84 60,22 63,09 52,67 39,11 44,03 19,07
Tocantins 88,14 85,76 90,04 76,38 87,04 78,64 36,58
Maranhdo 73,12 73,67 80,63 58,46 51,26 60,83 28,25
Piaui 78,98 76,08 85,95 68,15 60,98 72,69 35,30
Ceara 111,47 96,91 107,76 80,05 83,09 72,73 32,60
Rio Grande do Norte 76,32 68,99 89,42 68,87 66,98 69,61 32,36
Paraiba 87,54 82,44 91,60 82,19 72,42 68,45 27,33
Pernambuco 94,29 85,96 94,65 73,69 69,74 66,92 32,52
Alagoas 84,74 82,29 98,44 79,12 75,26 75,39 37,54
Sergipe 81,78 80,02 91,47 76,81 72,94 70,72 33,94
Bahia 76,86 76,99 77,24 66,89 68,42 61,56 30,49
Minas Gerais 93,25 87,32 98,05 74,36 88,29 75,98 32,01
Espirito Santo 92,14 82,26 89,83 66,36 87,32 77,23 34,97
Rio de Janeiro 96,70 93,49 88,16 55,15 55,60 53,60 22,15
Sao Paulo 88,48 87,18 91,57 72,10 89,56 73,39 29,55
Parana 91,58 90,66 90,90 79,03 88,10 80,42 31,46
Santa Catarina 97,64 88,87 94,28 71,98 87,93 84,04 36,13
Rio Grande do Sul 88,27 83,74 84,97 71,77 86,49 75,26 32,61
Mato Grosso do Sul 98,98 92,79 94,80 85,70 82,30 73,55 33,57
Mato Grosso 95,42 85,03 89,17 72,52 76,74 74,84 36,17
Goias 84,89 78,63 83,77 64,00 76,12 72,08 32,70
Distrito Federal 140,25 84,69 86,26 69,95 88,69 72,46 37,53

Brasil 89,27 84,24 88,49 70,76 77,15 69,86 30,71

* dados preliminares. Fonte: SIPNI (http://sipni.datasus.gov.br) Acessado em 14/05/2022
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