Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
Coordenacdo-Geral de Emergéncias em Saude Publica

FICHA DE NOTIFICAGAO — HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA A ESCLARECER

Antes de registrar a notificagdo, confirme se o paciente atende aos critérios para definicdo de caso
suspeito ou provavel para Hepatite Aguda Grave de Etiologia a Esclarecer em criancas e adolescentes,
conforme descrito abaixo.

DEFINICOES DE CASO

Caso Suspeito:

a. Crianca/adolescente menor de 17 anos, com quadro de hepatite aguda (negativo para hepatites A, Be C e
arboviroses; excluindo manifestacao clinica esperada de doenca metabdlica, 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 diagnhosticadas a partir do dia 20 de abril de
2022.

ou

b. Crianca/adolescente menor de 17 anos com quadro de hepatite aguda (negativo para hepatites A, Be C e
arboviroses; excluindo manifestacéao 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.

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

Contato de Caso Provavel - Individuo com hepatite aguda (negativo para hepatites A, B e C e arboviroses;
excluindo manifestacéo clinica esperada de doenca metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por
causa obstrutiva) de qualquer idade que seja um contato préximo de um caso provavel desde 20 de abril de
2022.

ORIENTACOES GERAIS
Para a realizacao a notificagéo e investigacao de casos, o profissional devera seguir 0os seguintes passos:
PARA NOTIFICACAO

1. Atender a definicdo de CASO SUSPEITO ou CASO PROVAVEL OU CONTATO DE CASO PROVAVEL;

2. Ter em maos os exames prioritarios do paciente para o registro;

3. Ter as datas e os resultados minimo e madximo de ALT e AST.

4. Verificar as informacdes sobre histérico clinico que exclua doencgas pregressas como metabdlicas,
herdadas ou genéticas, congénitas e causa obstrutiva.

5. Preferencialmente obter as informac¢fes sobre 0s principais sinais e sintomas;

6. Preferencialmente obter as informac¢des sobre Dados de Internagcdo como: data de admissao,
estabelecimento de saude de admissédo e dados de hospitalizacdo do paciente.

7. Preferencialmente obter as informacgdes sobre necessidade de transplante e seus resultados
histopatolégicos e/ou Imunohistoquimicos.

8. Para os exames que precisam ser realizados pela rede de Laboratérios de Saude Publica (LACEN ou
Laboratorios de Referéncia) identificar como "N&o realizado" para que seja disponibilizado na ficha de
requisicdo de exame.

9. Ap6s a verificagéo dos critérios para notificagéo, selecione o Tipo de registro (INVESTIGACAO
LABORATORIAL, CASOS SUSPEITO OU CASO PROVAVEL OU CONTATO DE CASO PROVAVEL), a partir
das informacdes disponiveis, e realize o preenchimento da ficha.

10. IMPORTANTE: Ao final da ficha deve ser selecionada a op¢cao "SAVE RETURN LATER" para que possa
informar o e-mail de recuperac¢ao da notificagdo no campo "ENTER EMAIL ADDRESS", E clique em "SEND



SURVEY LINK".

11. Essa opc¢ao permite a edicdo da notificacdo inicial, ou seja, complementacéo de informacdes adicionais
e permitird o inicio da requisicéo e investigacao.

12. Para complementacao das informacdes serd necessario clicar no link enviado para o e-mail cadastrado.
13. Clique em "CONTINUE SURVEY NOW" e ira voltar para a ficha de notificacdo, para que complete as
informacdes necessarias para classificacdo do registro.

14. E importante a atualizacéo da classificacéo do tipo de registro sempre que for atualizada conforme os
exames disponiveis ou condi¢des de saude.

15. Ao final do preenchimento clique em "SUBMIT" no final da pagina e a FICHA DE REQUISICAO E
INVESTIGACAO SERA ABERTA.

REQUISICAO DE EXAMES

1. Nessa ficha é possivel solicitar os exames priorizados para o evento de hepatite aguda grave de etiologia
a esclarecer a serem realizados pela rede de Laboratérios de Saude Publica (Lacen ou Laboratérios de
Referéncias Nacionais).

2. A ficha estara habilitada para a realizacdo dos exames identificados como "N&o realizados".

3. E possivel realizar a impresséo do fluxo de envio de amostra para o Lacen ou Laboratorios de
Referéncias clicando no navegador para "imprimir" ou por meio do atalho "CTRL+P".

4. Estamos trabalhando em funcionalidade de exportacdo para interface com o APl do Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL)

5. Caso ndo possua todas as informacgdes de requisicdo, esta podera ser salva para continuar
posteriormente. Para isso clique em "SAVE RETURN LATER".

4. ApGs essa acédo sera disponibilizado um novo link para acesso a parte de requisicdo aberta para
complementacéo.

5. Utilize o novo link para continuar a edi¢cdo das informacdes para a requisicao.

6. Apo6s o preenchimento das informacgdes de requisicédo sera possivel submeter clicando no botéo
"SUBMIT".

INVESTIGACAO DO CASO

1. A partir do link enviado por e-mail cadastrado para o caso notificado sera permitido o inicio da
investigagéo do caso.

2. E importante a atualizac&o da classificaco do tipo de registro para a classificagido adequada sempre que
forem atualizadas informacdes baseada nos exames disponiveis ou condi¢cBes de saude para investigagao
dos casos.

3. Caso néo possua todas as informacgdes de investigacdo pode ser salvo e continuidade posteriormente,
para isso cligue em "SAVE RETURN LATER™.

4. ApOs essa acédo sera disponibilizado um novo link para acesso a parte de investigagcado aberta para
complementacao.

5. Utilize o novo link para continuar a edi¢cdo das informacdes para a investigacédo.

6. Apés o preenchimento das informacdes de investigacdo sera possivel submeter o encerramento,
clicando no botdo "SUBMIT".

7. Ap6s submeter o encerramento recomenda-se que ndo seja realizada mais atualiza¢des na ficha.

Duvidas no preenchimento das fichas de notificacédo e investigacdo podem ser realizadas pelo e-mail
sala.situacao@saude.gov.br OU telefone 0800-644-6645 .
Agradecemos sua participacao!

Data de Registro: ‘ ] Today
* must provide value DD-MM-AAAA

Nome do Responsavel Notificante: ‘

. ;
must provide value Profissional Responsavel pela Notificacdo

Tipo de Registro: " Investigacao laboratorial

Caso Suspeito



Caso Provavel

Contato de Caso Provavel
reset

UF de Notificacao: l—j

Municipio de Notificacdo:
Unidade de Saude de Notificacao:
* must provide value

CNES

Telefone do Notificante:

(DDD) 0000 0000

E-mail do Notificante:

Dados do Paciente

Nome Completo do Paciente:

* must provide value

Data de Nascimento: Today

* must provide value

DD-MM-AAAA
Idade: View equation
Anos
Sexo de nascimento: ‘ j
* must provide value

Raca/Cor: -
CPF:

Apenas numeros

CNS:

* must provide value Apenas numeros
Nome da Mae:
* must provide value

UF de Residéncia: :Iv
* must provide value

Municipio de Residéncia:

. h
must provide value Apenas numeros
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Telefone do paciente ou responsavel:

Endereco de residéncia do paciente:

Histdrico clinico

Data Inicio Sintomas:

Sinais e Sintomas

Outros sinais e sintomas:

Foi diagnosticado anteriormente para Hepatites
virais?

Qual(is)?

Tem diagndstico para doenca metabdlica? (ex:
obesidade, diabetes, esteatose)

Tem diagndstico para doencas hereditarias ou
genéticas? (ex: Hemofilia, Anemia falciforme)

Tem diagndstico para doencas congénitas por
causa obstrutiva? (ex: Atresia da via biliar)

Tem diagndstico para outras doencgas de causa
infecciosa?

a1 0 O 3 0O 3 1 0

(DDD) 00000 0000

Enderego Completo

] Today

DD-MM-AAAA

Febre
Ictericia
Diarreia
Vémito

Dor abdominal

Coldria (urina escura)

Acolia fecal (fezes brancas)

Outros
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Tem diagnodstico para outra comorbidade? | j

Qual(is) outra(s) comorbidade(s)? ‘

Alguém da familia apresentou os mesmos sinais e | j
sintomas?

Quem da familia apresentou os mesmos sinais e

sintomas? Nome completo, parentesco

Contato de algum caso suspeito/caso provavel ‘ v‘

Informar o nome e parentesco do caso suspeito ou ‘

provavel Nome completo, parentesco

Atendimento do paciente

Data do primeiro atendimento em saude: ] Today
DD-MM-AAAA

Nome do estabelecimento de satide de admissao ‘

Houve internac@o em Unidade de Terapia Intensiva | j
uTnz
. ~ [ 1]
Data de internacéo na UTI L1 Today
DD-MM-AAAA
Tempo de internacdo em Unidade de Terapia l—
Intensiva (UTI)?
Ultimo estabelecimento de salide de internacéo: ‘
Data de admissao no ultimo estabelecimento de ‘ e
‘'de: it Today
Szl DD-MM-AAAA
Situacdo atual do paciente: | j
N ‘ s
Data da Atualizacédo 51 Today
DD-MM-AAAA
Paciente necessitou de transplante? | j
| -
Data Transplante il Today
DD-MM-AAAA

Histopatoldgico ‘ j



Laboratério que realizou o histopatolégico:

Histopatoldgico - Resultados Detalhados

Imuno-histoquimico

Imuno-histoquimico - Se sim, qual agente
infectante?

Exames realizados

Maior valor de AST/TGO - Data de Coleta:

Maior valor de AST/TGO:

Menor valor de AST/TGO - Data de Coleta:

Menor valor de AST/TGO:

Maior valor de ALT/TGP - Data de Coleta:

Maior valor de ALT/TGP:

Menor valor de ALT/TGP - Data de Coleta:

Menor valor de ALT/TGP

Hepatite A

—

i
|| o

| =~

Expand

i
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(descrigdo por agente)

Expand

Today

DD/MM/AAAA. Nota: AST (Aspartato Aminotransferase); TGO
(Transaminase Glutamico Oxalacética)

—

NUmero em UI/L. Nota: AST (Aspartato Aminotransferase); TGO
(Transaminase Glutamico Oxalacética)

Today

DD/MM/AAAA. Nota: AST (Aspartato Aminotransferase); TGO
(Transaminase Glutamico Oxalacética)

—

NUmero em UI/L. Nota: AST (Aspartato Aminotransferase); TGO
(Transaminase Glutamico Oxalacética)

Today

DD/MM/AAAA. Nota: ALT (Alanina Aminotransferase); TGP
(Transaminase Glutamico Pirdvica)

—

Numero em UI/L. Nota: ALT (Alanina Aminotransferase); TGP
(Transaminase Glutédmico Pirtvica)

Today

DD/MM/AAAA. Nota: ALT (Alanina Aminotransferase); TGP
(Transaminase Glutamico Pirtvica)

—

NUmero em UI/L. Nota: ALT (Alanina Aminotransferase); TGP
(Transaminase Glutamico Pirtvica)
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Hepatite A:

Hepatite A:

Hepatite A:

Hepatite B

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite B:

Hepatite C

Hepatite C:

Hepatite C:

Anti-HAV IgM- Resultado

Anti-HAV IgM - Valor

Anti-HAV IgM Data da coleta:

HBsAg Resultado:

HBsAg - Valor

HBsAg - Data Coleta

Anti-HBc-Total- Resultado

Anti-HBc-Total- Valor

Anti-HBc-Total Data da Coleta:

Anti-HBc IgM - Resultado

Anti-HBc IgM - Valor

Anti-HBc IgM - Data da Coleta:

HBV-DNA- Resultado

HBV-DNA - Valor

HBV-DNA - Data da coleta:

Anti-HCV - Resultado

Anti-HCV- Valor:

—

Valor

] Today

DD-MM-AAAA

—

(=]
31 Today

DD-MM-AAAA

—

-]

[ 1]
Lt Today

DD-MM-AAAA

—

-~

(=]
31 Today

DD-MM-AAAA

—

Valor

-~

[ 1]
31 Today

DD-MM-AAAA




Hepatite C: Anti-HCV - Data de Coleta ] Today

DD-MM-AAAA
Hepatite C: HCV-RNA - Resultado | |
Hepatite C: HCV-RNA - Valor:
Hepatite C: HCV-RNA - Data da Coleta: ] Today
DD-MM-AAAA

Hepatite D

| =~

Nota: Caso o resultado Hepatite B seja igual "ndo reagente/nao
detectavel" - Selecione o "ndo se aplica" .

Hepatite D: Anti-HDV Total - Valor

Hepatite D: Anti-HDV Total - Resultado

Hepatite D: Anti-HDV Total - Data de Coleta ] Today
DD-MM-AAAA

Hepatite D: HDV-RNA- Resultado | j

Hepatite D: HDV-RNA- Valor
Hepatite D: HDV-RNA - Data da coleta: n| Today

DD-MM-AAAA

Hepatite E

Hepatite E: Anti-HEV IgM- Resultado | M

Hepatite E: Anti-HEV IgM - Valor

Hepatite E: Anti-HEV IgM - Data de Coleta ] Today
DD-MM-AAAA

Hepatite E: Anti-HEV IgG- Resultado | j

Hepatite E: Anti-HEV 1gG - Valor

Hepatite E: Anti-HEV IgG- Data de Coleta ] Today
DD-MM-AAAA

Hepatite E: HEV-RNA - Resultado | j



Hepatite E: HEV-RNA - Valor

Hepatite E: HEV-RNA - Data de Coleta

Dengue

Dengue IgM - Resultado

Dengue IgM - Valor

Dengue IgM - Data da Coleta

Dengue RT-PCR - Resultado

Dengue RT-PCR - Valor

Dengue RT-PCR - Data da coleta:

Situacdo Sequenciamento Dengue

Sequenciamento Dengue

Zika

Zika IgM - Resultado

Zika IgM - Valor

Zika IgM- Data da Coleta

Zika RT-PCR - Resultado

Zika RT-PCR - Valor

Zika RT-PCR - Data da coleta:

Chikungunya

l—
Today

DD-MM-AAAA

’—
Today

DD-MM-AAAA

-]
—

Valor

Today

DD-MM-AAAA

| K

S6 sequenciar em caso detectavel

—

Nota: S6 sequenciar em caso detectavel

’—
Today

DD-MM-AAAA

B
—

Valor

Today

DD-MM-AAAA



Chikungunya IgM - Resultado | j

Chikungunya IgM - Valor l—

Chikungunya IgM - Data da Coleta Today

DD-MM-AAAA
Chikungunya RT-PCR - Resultado | j
Chikungunya RT-PCR - Valor
Valor
Chikungunya RT-PCR - Data da coleta: Today
DD-MM-AAAA
Febre Amarela
Febre Amarela IgM - Resultado | j

Febre Amarela IgM - Valor l—

Febre Amarela IgM - Data da Coleta Today

DD-MM-AAAA

Febre Amarela IgG- Resultado | j

Febre Amarela IgG - Valor l—

Febre Amarela IgG - Data da Coleta Today

DD-MM-AAAA

Febre Amarela RTg-PCR - Resultado | j

Febre Amarela RTg-PCR - Valor

Valor

Febre Amarela RTg-PCR - Data da coleta: Today

DD-MM-AAAA

Situacdo sequenciamento Febre Amarela ‘ hd

Sé sequenciar em caso detectavel

Sequenciamento Febre Amarela

S6 sequenciar em caso detectavel



Epstein-Barr

Epstein-Barr PCR - Resultado

Epstein-Barr PCR - Valor

Epstein-Barr PCR - Data de Coleta

Adenovirus

Adenovirus PCR - Resultado

Adenovirus PCR - Valor

Adenovirus PCR - Data de coleta

Situacdo Sequenciamento - Adenovirus

Adenovirus - Sequenciamento

Citomegalovirus

Citomegalovirus PCR - Resultado

Citomegalovirus PCR - Valor

Citomegalovirus PCR - Data de Coleta

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 Sorologia IgM - Resultado

SARS-CoV-2 Sorologia IgM - Valor

SARS-CoV-2 Sorologia IgM - Data de Coleta

SARS-CoV-2 Sorologia IgG - Resultado

SARS-CoV-2 Sorologia IgG - Valor

—

[ 1]
3 Today

DD-MM-AAAA

DD-MM-AAAA

[ 1]
i Today
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[ 1]
it Today

DD-MM-AAAA

DD-MM-AAAA

[ 1]
it Today
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SARS-CoV-2 Sorologia IgG - Data de Coleta ‘ ] Today

DD-MM-AAAA
SARS-CoV-2 RTq-PCR - Resultado | -
SARS-CoV-2 RTQ-PCR - Valor ‘
SARS-CoV-2 RTQ-PCR - Data de Coleta ‘ R Today
DD-MM-AAAA
Situacdo Sequenciamento SARS-CoV-2 | j

SARS-CoV-2 Sequenciamento

Adenovirus PCR - Fezes/Swab Retal

Adenovirus PCR - Fezes/Swab Retal - Resultado ‘ -

Adenovirus PCR - Fezes/Swab Retal - Data de coleta ‘ G Today
DD-MM-AAAA

Adenovirus PCR - Fezes/Swab Retal - Valor ‘

Situacdo Sequenciamento - Adenovirus Fezes/Swab | j
Retal

Adenovirus Fezes/Swab Retal - Sequenciamento

Norovirus

Norovirus PCR - Resultado | j

Norovirus PCR - Valor ‘

Norovirus PCR - Data de Coleta ‘ ] Today
DD-MM-AAAA

Enterovirus

Enterovirus PCR - Resultado | j

Enterovirus PCR - Valor ‘

Enterovirus PCR - Data de Coleta ‘ ] Today
DD-MM-AAAA



Informacdes Adicionais

Ha informacdes referentes ao paciente que nao J
foram abordadas na ficha de notificagdo? _|

Expand

Exames de Imagens e outros
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