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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

OFICIO CIRCULAR N2 120/2022/SVS/MS
Brasilia, 28 de junho de 2022.

Aos Secretarios Estaduais de Saude
Aos Coordenadores Estaduais de Hepatites Virais

Aos Coordenadores Estaduais dos Centros de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Assunto: Sala de Situacdo Nacional de Hepatites.

Prezados(as) Senhores(as),

1. Como é de amplo conhecimento, o Ministério da Saldde, em 13/05/2022, criou a Sala de
Situacdo Nacional de Hepatites agudas de etiologia a esclarecer, disponibilizou fichas de notificacao,
requisicdo de exames e investigacdo de casos para o territério nacional e estabeleceu a obrigatoriedade
de notificagdo imediata dos casos, em até 24 horas, pelos profissionais de salde de servigos publicos ou
privados.

2. As normativas e documentos de referéncia foram disponibilizados por meio do
canal: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-
saude/hepatites-agudas-graves-de-etiologia-a-esclarecer.

3. Informamos que as atividades da Sala de Situacdo Nacional de Hepatites agudas de
etiologia a esclarecer foram encerradas em 14/06/2022, passando a vigilancia do agravo para a
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/Aids e das Hepatites Virais (CGAHV/DCCI/SVS/MS), com o apoio
do CIEVS nacional/DSAST, DANTPS, DAEVS e DEIDT.

4. A identificacdo dos rumores nos territorios permanecera sob a responsabilidade dos CIEVS
estaduais.
5. O Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis (DCCl), por meio da CGAHV, serd responsdvel, em conjunto com as Coordenacdes
Estaduais de Hepatites Virais, pela vigilancia de casos de hepatites agudas graves de etiologia a esclarecer
em criancas e adolescentes, bem como pela analise do perfil epidemiolégico das notificagOes, a
atualizacdo de defini¢cdes de caso e o direcionamento das ac¢des de vigilancia no pais.

6. As ferramentas para a notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos encontram-se em fase
de adequacdo para incorporacao na vigilancia de rotina, e terdo sua nova versao divulgada até o dia
11/07/2022, permanecendo validos, até essa data, os instrumentos e a via de notificacdo atualmente
estabelecidos. Os informes epidemioldgicos serdo divulgados com frequéncia quinzenal.

7. Comunicamos que, a partir da data de divulgacao deste Oficio, apenas os casos que se
enguadrarem nos novos critérios de “caso suspeito” descritos a seguir serdo avaliados pelo DCCI.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30081639&infra_si... 1/4


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/hepatites-agudas-graves-de-etiologia-a-esclarecer

28/06/2022 18:26 SEI/MS - 0027765838 - Oficio-Circular

8. Informamos, ainda, que serdao excluidas para fins de vigilancia as seguintes defini¢cdes
vigentes: “contato de caso provavel”, “casos em investigacdo” e “perda de seguimento”. Os casos
atualmente designados como tais receberdo nova classificagdo conforme as definicdes de caso abaixo
indicadas.

CASO SUSPEITO

Caso que preencha o critério 1 ou critério 2

CRITERIO 1

Todo caso de crianga/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda, com TODAS as
evidéncias abaixo:

- aumento de transaminase sérica aspartato transaminase (AST) e/ou alanina transaminase (ALT)
>500Ul/L, e

- resultado laboratorial negativo para dengue, e
- resultado laboratorial negativo para hepatite viral A, e
- resultado laboratorial negativo para hepatite viral B, e

- sem causa de origem ndo infecciosa que justifique o quadro (genética, congénita e/ou metabdlica), a
partir do dia 20 de abril de 2022.

CRITERIO 2
Todo caso de crianca/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda, que:
- evoluiu para hepatite fulminante de etiologia desconhecida, e

- apresentou necessidade de transplante de figado ou evolugdo para ébito a partir do dia 12 de outubro
de 2021.

CASO PROVAVEL

Todo caso suspeito com TODAS as evidéncias abaixo:

- resultado laboratorial negativo para hepatite viral C, e
- resultado laboratorial negativo para hepatite viral E, e
- resultado laboratorial negativo para Chikungunya, e

- resultado laboratorial negativo para Zika, e

- resultado laboratorial negativo para febre amarela, e

- resultado laboratorial negativo para citomegalovirus, e

- resultado laboratorial negativo para Epstein-Barr.

CASO DESCARTADO

Todo caso suspeito que, apds a investigacdo, ndo atendeu os critérios de caso provavel.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30081639&infra_si... 2/4



28/06/2022 18:26 SEI/MS - 0027765838 - Oficio-Circular

CASO INCONCLUSIVO

Todo caso suspeito que ndo atendeu os critérios de caso provdvel ou descartado, apds 60 dias do
momento da identificacdo do caso suspeito.

OBSERVACOES

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

e Exemplos de causas de hepatite aguda de origem nao infecciosa: distirbios autoimunes, causas
metabolicas, doenca de Wilson.

 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. O quadro
neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias ap6s a apresentagdo inicial.

e Lista de marcadores laboratoriais recomendados:

Agente infeccioso Marcador

Dengue RT-PCR ou sorologia IgM (avaliar tempo oportuno)
Hepatite A Anti-HAV IgM

Hepatite B HBsAg ou HBV-DNA ou anti-HBc IgM

Hepatite C HCV-RNA

Hepatite E Anti-HEV IgM, anti-HEV IgG, HEV-RNA

Zika, Chikungunya, febre amarela | RT-PCR ou sorologia IgM (avaliar tempo oportuno)

Epstein-Barr PCR
Citomegalovirus PCR
9. Em <caso de duvidas ou esclarecimentos, entrar em contato pelo e-

mail: hep.desconhecida@aids.gov.br.

10. Por fim, colocamo-nos a disposicdo para continuar conduzindo, de forma integrada e
colaborativa, as aces de vigilancia desse agravo.

Atenciosamente,

Gerson Fernando Mendes Pereira
Secretario-Substituto
Secretaria de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Secretario(a) de
Vigildncia em Saude substituto(a), em 28/06/2022, as 18:25, conforme horario oficial de Brasilia,
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I com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
jel d Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http //sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'-E["- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
L3 317 0027765838 e o cédigo CRC E21C10F8.

Referéncia: Processo n? 25000.090690/2022-25 SEI n2 0027765838
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