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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS N2 01/2022

OrientagOes para as a¢oes de vigilancia epidemioldgica das Hepatites
Virais e investigacdo de casos provaveis de Hepatites de origem

desconhecida

Porto Alegre, 13 de junho de 2022.

Publicada pela primeira vez em 27 de abril de 2022.

Considerando os informes da Sala de Situagdao Nacional de Hepatites Agudas Graves de Etiologia a

Esclarecer, sendo o ultimo emitido pela Secretaria de Vigilancia em Saude em 11 de junho de 2022

(Informe n? 26), definindo fluxos para notificacdo e investigacdo de casos de hepatites agudas graves de

origem desconhecida ocorridos em criangas e adolescentes, o Programa Estadual de Hepatites Virais, a
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE), o Centro de InformacgGes Estratégicas de Vigilancia em Saude
Rio Grande do Sul (CIEVS/RS) e o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), juntamente com

Departamento de Ateng¢do Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) esclarecem o que segue:

1. Informacodes gerais:

Até o dia 31 de maio de 2022, 650 casos de hepatite aguda de etiologia desconhecida foram
notificados em 33 paises. Dentre esses casos, ao menos 14 criangas vieram a 6bito. Os casos tém entre um
més e 16 anos, e a sindrome clinica é a hepatite aguda (inflamagdo do figado) com elevagdo acentuada das
transaminases séricas (> 500 UI/L) e ictericia. No Brasil, até o0 momento, foram notificados 140 casos,
sendo que 46 foram descartados.

O agente etiolégico permanece em investiga¢ao, e no Reino Unido, pais onde a maior parte dos
casos foi notificada até o momento, observou-se recentemente um aumento na circulacdo do adenovirus,
gue estd co-circulando com o SARS-CoV-2, mas o papel desses virus na patogénese ainda nao esta
suficientemente esclarecido. Embora o adenovirus seja uma hipdtese possivel, as investigacdes estdo em
andamento, inclusive para uma possivel correlagdo com a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Nenhum outro fator
de risco epidemioldgico foi identificado até o momento, incluindo viagens internacionais e intoxicagdes

assim, como nenhum vinculo com a vacina contra COVID-19 foi identificado.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu um alerta em 23 de abril de 2022 e orienta que os
paises membros estejam atentos para identificar, investigar e notificar casos potenciais que se enquadrem
na definicdo de caso.

No Brasil, o Ministério da Saude emitiu em 10 de maio de 2022, a Nota Técnica n2 13/2022-

CGEMSP/DSASTE/SVS/MS, na qual orienta a respeito da notificagdo, investiga¢do e fluxo laboratorial de
casos provaveis no pais. Em 13 de maio de 2022 foi criada uma Sala de Situagdo pelo Ministério da Saude
para monitoramento destes casos, a qual em 30 de maio de 2022 atualizou as informacdes a respeito das
definicdes de casos, excluindo a investigacao da hepatite D da defini¢do de caso suspeito e acrescentando

a definicdo de perda de seguimento, segundo fluxo especificado abaixo.

Caso suspeito

a. Crianca/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda com aumento de
transaminases séricas aspartato transaminase (AST) e/ou alanina transaminase (ALT) > 500 UI/L E
resultados laboratoriais negativos para hepatites virais A, Be CE arboviroses” E sem causa de origem
ndo infecciosa que justifique o quadro**, a partir do dia 20 de abril de 2022.

b. Crianga/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda que evoluiu para hepatite
fulminante sem etiologia conhecida E que teve necessidade de transplante de figado E resultado
laboratorial negativo para hepatites virais A, B, C E para arboviroses 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 manifestacdo
clinica esperada de doenga metabdlica, herdada ou genética, congénita ou por causa obstrutiva) de
qualquer idade que seja um contato préoximo de um caso provavel desde 20 de abril de 2022.

Caso descartado:

Ndo atende aos critérios de suspeito e provavel.

Perda de seguimento:

Crianca/adolescente menor de 17 anos, apresentando hepatite aguda com aumento de transaminase
sérica aspartato transaminase (AST) e/ou alanina transaminase (ALT) > 500 UI/L que ndo tem
oportunidade de investigacdo laboratorial adequada das hepatites virais E/OU das arboviroses E/OU
gue ndo seja encontrado ou recuse participar da investigacdo, impossibilitando a verificacdo dos
critérios de definicdo de caso.

Em investigacao:

Caso notificado com pendéncia de resultados laboratoriais para as hepatites virais A, B, C, e E E/OU
para dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela (quando aplicavel).

" Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya. A pesquisa laboratorial para Febre Amarela sera considerada em
individuos com exposicdo nos ultimos 15 dias em area de risco, e/ou em locais com recente ocorréncia de
epizootia em Primatas Ndo Humanos (PNH), e/ou em dreas recém-afetadas e suas proximidades, ndo vacinados
contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado ou com vacinagao contra febre amarela < 30 dias.

™ Causas de origem nado infecciosa, por exemplo, deficiéncia de alfal-AT, doenga de Wilson, sindrome de
BuddChiari, disturbios autoimunes, disturbios hereditdrios, doenca hepatica autoimune gestacional, colestase
intrahepatica familiar progressiva, linfohistiocitose hemofagocitica e causa metabdlica desconhecida.
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2. Sinais e sintomas de hepatite aguda:

Mialgia, ndusea, vomito, letargia, fadiga, febre, dor abdominal, diarreia, ictericia, urina escura e
fezes esbranquicadas. Em casos graves, insuficiéncia hepatica aguda com encefalopatia.

Hepatite fulminante: Insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo surgimento de ictericia,
coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até 8 semanas. A fisiopatologia estd relacionada
a degeneragdo e a necrose macica dos hepatdcitos. O quadro neurolégico progride para o coma ao longo

de poucos dias ap6és a apresentacdo inicial.

3. Orientacoes para notificacao do evento:

Todos os casos que atenderem as definigoes de caso acima devem ser notificados imediatamente,
por ser um evento de saude publica (ESP), tanto pela rede publica quanto pela privada de saude.

O fluxo para notificacdo é realizado através da plataforma RedCap, sendo composto por 3 partes:
notificacdo, requisicdo de exames e investigacdo do caso, TODAS DISPONIVEIS A PARTIR DO MESMO LINK.

A requisicdo de exames e a ficha de investiga¢dao do caso sdo geradas a partir do preenchimento
da ficha de notificagdo (link abaixo) e apds o sistema solicitard a insercdo de um e-mail de recuperacao,
para o qual sera enviado o novo link para edi¢do do formuldrio se necessario e/ou posterior preenchimento

das fichas de requisi¢do e investigacao.

Atencao:
Casos com outras explicages para sua apresentacao clinica sdo descartados e nao
devem ser notificados.
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Link da ficha de notificacao:
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https://redcap.link/k7vylI3yv
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Caso o servico de saude ndo tenha resultados de Hepatites A-C e arboviroses disponiveis para
classificacdo do caso como suspeito, deve realizar a notificacdo selecionando a opcdo “Investigacdo

III

laboratorial” no item “Tipo de registro”.
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Tipo de Registro: —)

Investigacdo laboratorial
Caso Suspeito
Caso Provavel
Contato de Caso Provavel

Ao preencher a ficha, devem-se preencher todos os dados de exames laboratoriais ja disponiveis.
Agueles que forem marcados como “nao realizados” serdo automaticamente langados para requisi¢cao de
exames gerada a partir do preenchimento da ficha de notificacdo.

Apds o preenchimento da ficha de notificagdo deve-se baixar a mesma e encaminhar por e-mail
para: notifica@saude.rs.gov.br e hepatites@saude.rs.gov.br.

Também é importante comunicar as vigilancias epidemiolégicas municipais, de acordo com os
fluxos pré-estabelecidos.

O passo a passo para preenchimento da Ficha encontra-se no ANEXO |.

4. Orientacdes para investigacdo laboratorial de casos:

A investigacdo de eventos de saude publica relacionados a hepatite aguda de etiologia
desconhecida, que atendam a definicdo de caso, devera seguir as orienta¢bes para coleta de amostras
constantes no ANEXO Il deste documento.

Caso o servico de saude realize qualquer um dos exames preconizados no fluxograma (ANEXO llI),
ndo ha necessidade de coleta de amostra para analise confirmatéria pelo LACEN (por ex.: se o servigo
realizar a sorologia para as Hepatites Virais, encaminhar a amostra para realizacdo de Carga Viral de
Hepatites B e C e demais amostras constantes no ANEXO Il, ndo sendo necessario envio de tubo para

realizacdo de nova sorologia para Hepatites Virais).

5. OrientacoOes para as Portas de Entrada dos casos:

Os casos com sinais e sintomas de hepatite (mialgia, ndusea, vomito, letargia, fadiga, febre, dor
abdominal, diarréia, ictericia, urina escura e fezes esbranquicadas) atendidos na Ateng¢do Primaria de
Saude (APS) e nos servigos de Urgéncia e Emergéncia na rede municipal, estadual ou federal, deverao ser
monitorados (coletadas amostras para monitoramento de transaminases, realizacdo de sorologia -

laboratorial ou testes rapidos - para hepatites A-C e demais exames clinicamente pertinentes).
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Nos casos em que o préprio servigo de saude identifique amostra reagente para hepatite viral A-E,

o fluxo para notificacdo encontra-se no ANEXO IV e o diagndstico deve seguir os fluxos ja pré-estabelecidos

para Hepatites Virais.
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Realizagdo de exames fora do fluxo do LACEN:

Todos os exames para investigacdo que estiverem disponiveis nos servicos podem ser realizados,
levando-se em consideragao a oportunidade de coleta para os diferentes agentes.

Quando da suspeita de hepatite aguda também pode ser importante a realizacdo de outros exames
gue o clinico julgar pertinente, dentre eles: exames para avaliacdo de disturbios de coagulacdo (RNI)
e funcdo hepatica (TGO/TGP e bilirrubinas) e sua repeticdo em 2-3 dias.

Obs.: importante o armazenamento de aliquotas de amostras quando possivel (por exemplo, se
realizada sorologia para CMV, EBV, dengue)
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Casos que apresentem sinais de agravamento* devem ser encaminhados para os servicos de
referéncia via Gerenciamento de internagdes hospitalares (GERINT) ou ser referenciados aos hospitais

conforme as pactuacoes ja estabelecidas pela rede de servigos de saude.

* Sinais de agravamento:

e Qualquer medicdo de RNI 21,5

e Aumento dos niveis de RNI e bilirrubina

e Preocupacbes com encefalopatia hepatica (sonoléncia, fadiga, estado mental alterado)
e Novo inicio de ictericia ou ictericia escleral

e Sangramentos ou hematomas
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Se a crianca/adolescente (< 17 anos) além dos sinais e sintomas descritos no inicio do tépico 5

apresentar aumento de transaminases (TGO/TGP > 500 Ul/L) e ndo for possivel identificar nenhuma causa
esperada para essa alteragdo (manifestagdo clinica esperada de doenga metabdlica, herdada ou genética,
congénita ou por causa obstrutiva, intoxicagdo exdgena, resultados prévios de Hepatites A-C reagentes e
arboviroses, quando disponivel), apds avaliagdo no servico de referéncia devera ser notificada e ter
amostra coletada para investigacdo de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida conforme fluxos
aqui estabelecidos.

E importante a colaboragdo dos servicos de Aten¢do Primaria a Saude (APS) e Vigilancias

Epidemioldgicas locais na investigacdo dos casos, para busca de informagdes como: historico de vacinacdo,
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habitos de vida, historia pregressa de salde e/ou possivel exposicdo a agentes toxicos/intoxicacGes
exogenas.

e Historico de vacinagao: considerando que a APS é a executora primordial das a¢6es de imunizacado
e mantém os registros dessas acées nos prontuarios eletrénicos, as equipes podem colaborar com
o resgate das informagdes para os casos suspeitos, quando necessario. Comprovantes das
vacina¢des de COVID-19, hepatite A e B, febre amarela, dentre outras, podem ser fundamentais
para solicitagdo e/ou interpretacdo de exames laboratoriais imprescindiveis para a investigacdo dos
Casos.

e Habitos de vida: as equipes da APS podem questionar sobre habitos de vida que possam ter levado
a crianca/adolescente a alguma situacdo de risco para o desenvolvimento do quadro clinico da
doenga.

e Historia pregressa de saude: as equipes da APS podem disponibilizar informagdes como
tratamento/acompanhamento de condi¢cbes cronicas, adoecimentos anteriores, uso de
medicamentos de forma continua/prolongada e/ou nos ultimos 30 dias.

e Exposicdo a agentes toxicos/intoxicacbes exdgenas: tendo em vista que a exposi¢do a agentes
téxicos ou as intoxicacbes exdgenas sdao potenciais causadores de lesGes no figado, que sdo
diagndsticos diferenciais das hepatites em questdo, a APS pode fornecer informacgGes sobre essas
ocorréncias, inclusive colaborando nas situacGes em que as investigacGes no local de residéncia
forem necessdrias.

Por fim, a APS vai participar do seguimento dos casos, muitas vezes em conjunto com a atencdo
ambulatorial especializada. Neste sentido, a articulagdo da APS com as areas de Vigilancia Epidemioldgica,
Saude da Crianga e do Adolescente e da Atenc¢do Especializada, quando houver, pode garantir o

acompanhamento dos casos.
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Os profissionais da APS podem entrar em contato com o suporte do Telessatde/RS, através do
telefone 0800 644 6543 ou pelo link https://www.ufrgs.br/telessauders/
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Acesse a ficha: https://redcap.link/k7ylI3yv

Ap0s a finalizacdo da ficha de notificagdo clique em “Save & Return Later”, no final da pagina.

Ssubmit

Save & Return Later

Adicione um e-mail de recuperagao e clique em “Send survey link”

nter email address Send Survey Link |

* Your amail address will no: be store|

Aparecera uma notificagdo de e-mail enviado.

Email sent!

Close

Para editar a ficha de notificagdo clique em “Continue Survey Now” e ira retornar.

Or if you wish, you may continue with this survey again now.

| Continue Survey NDW'

Agora cligue em “Submit” (final da pagina) e a requisicdo de exames sera aberta.

FICHA DE REQUISICAO DE EXAMES - HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA A ESCLARECER

Nessa parte é possivel solicitar os exames priorizados para o evento ao LACEN. A ficha estara
habilitada para a realizagdo dos exames identificados como "Nao realizado” na ficha de
notifica¢do. Esta ficha ndo exclui a necessidade de preenchimento do GAL conforme ANEXO II.
Repita o processo de “Save & Return Later” para que a ficha possa ser editada durante a
solicitagao.

Note que um novo e-mail de resgate serd enviado para o e-mail indicado. Cada ficha podera ser

editada acessando o e-mail com o link de resgate, individualmente.
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ANEXO Il — OrientagGes para coleta de amostras

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul |
Centro Estadual de Vigilancia em Saude L4 GOVERND DO ESTADO
@Evs Laboratério Central de Saude Publica @ RIO GRANDE DO SUL
e LACEN/ CEVS/SES -RS ! SECRTTANIA TR Safat
Av. Ipiranga, 5.400 — Bairro Jardim Botanico - Porto Alegre/RS Al

s e

CEP 90610000 email: lacen@saude.rs.gov.br
Virologia

INVESTIGAGAO LABORATORIAL

HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA A ESCLARECER
Instrucdo: Coleta, Transporte e Envio de Amostras ao LACEN/CEVS/SES —RS

TIPO DE AMOSTRA:

1) Soro — 03 tubos de 4-5 ml com gel separador sem anticoagulante,centrifugado

2) Sangue com EDTA 02 tubos

3)Swab de nasofaringe

4) Fezes “in natura” preferencialmente, 4 a 8 gramas de fezes, equivalente a dois dedos polegares. Ou se
ndo houver possibilidade um swab retal em 2ml de soro fisioldgico estéril. Coletar 02 amostras com
intervalo de 24horas

ACONDICIONAMENTO: Conservar as amostras e geladeira (4° a 8°C) no maximo de 72h.
IDENTIFICACAO DA AMOSTRA: Nome na amostra tem que ser igual ao do GAL.
Os potes com amostras de fezes devem ser etiquetados no corpo, nunca na tampa.
Identificar os frascos contendo o material: Nome Paciente, Data da Coleta, Material (o tipo de amostra),
Municipio e Agravo=Hepatite em todos frascos.
TRANSPORTE: Enviar no maximo até 3 dias. Caixa térmica com gelo reciclavel. Com a ficha do GAL
corretamente preenchida.

CADASTRO NO GAL

A requisicdao no GAL para Investigagdo HEPATITE AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA A ESCLARECER deve ser feita
da seguinte maneira: solicitagdo dos exames, todos na mesma requisigao:

Finalidade = Investigagao

Descrigao = Hepatite Aquda Grave de Etiologia a Esclarecer
Agravo: Hepatites Virais

Caso: Suspeito

Informar vacinas e data, de febre amarela principalmente

Incluir as amostras:
-Soro: 12 amostra ( dois tubos com gel separador)
Pesquisa: Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Sorologia

-Soro: 22 amostra
Pesquisa: Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Soro - Arbovirus

-Sangue com EDTA: 32 amostra( os dois tubos)
Pesquisa: Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Plasma ( Sangue c/EDTA)

-Swab de nasofaringe: 42 amostra
Pesquisa: Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Secrecao Nasofaringea

-Fezes 5% e 62 amostra
Pesquisa: Hepatite Aguda de Etiologia a Esclarecer - Fezes

Imprimir a requisicdo  Entrar na triagem e encaminhar para rede todos estes exames

10/06/2022.

Fone: (51) 3288-4020
email virologia@saude.rs.gov.br

Obs.: Nao enviar swab retal em meio bacteriano, apenas soro fisiolégico.
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ANEXO Il - Fluxograma de pesquisa para os agentes etiologicos dos casos suspeitos de hepatites agudas de etiologia a esclarecer (Brasil, 2022)

[r—

Hepatite aguda grave de etiologia a esclarecer

Evento

FLUXO LABORATORIAL das amostras de sangue, swab de nasofaringe e fezes (ou swab retal) relacionadas ao evento

Encaminhar as amostras
REAGENTE / - »| Detectivel de Dengue e Febre ’O
DETECTAVEL da* para S i
pora J Encerrar fluxo para a
investigacio do evento
NAO REAGENTE /,
NAO DETECTAVEL ’<>
! O
Realizar dlagndstico para DETECTAVEL
Amostra Dengue, Chikungunya, Encerrar fluxo para a
0 Zika e Febre Amarela investigacdo do evento
sangue' Realizar Sorologia (LACEN)
H tit
PATH % Hapatie 1V Encaminhar amostra
B, D e PCR para
Hepatite 8, C, D? para Sorologla € PCR o = PCR para
oy Hepati ualizacso como Epstein-Barr
(LACEN) NAO REAGENTE pacs Hepatite € Cove Provdeat
nAO ocncuv:{ (LAHEP/Fiocruz-RJ) MS - (IEC-PA)
REAGENTE /
DETECTAVEL 'O PCR
' En:e'rrar gu:’pira : NAO REAGENTE / | S— mo;&‘;;::n
nves o do evento i St
Coleta i (“Sorologiapara ) NAODETECTAVEL 'H (Lev
simultinea SARS-CoV-2 Encaminhar amostra s
NAO Dsrquvu .<> o (Biomanguinho/ para o Laboratério de PCR para DETECTAVEL pelo
O FIOCRUZ-RY) Referéncla i Lk ério de
Encaminhar amostra Apenas para néo E (LVRS/FIOCRUZ-RJ) Referncia
para o Laboratério \ vacinodos / Inicia o processamento 'y
de Referéncia® da amostra de fezes ou
No LACEN Swab retal
realiza RT-PCR )
para SARS-CoV-2 Sequencismento
= » .* 36 PCR para adenovirus DETECTAVEL
DETECTAVEL s " WAL FIOCRUZ/R) @ IEC-PA)
Amostra de .
fonss ou PCR para Norovirus
swab retal (1AL, FIOCRUZ/RI e |IEC-PA)
RT-PCR para Enterovirus
Principals exames para as hepatites A-E: (LEV/FIOCRUZ-R))
*  Hepatite A: Antl-HAV IgM *  Hepatite D: Anti-HDV ¢ HOV-RNA
* Hepatite B: HBsAg, Anti-HBc IgM, HBV-DNA « Hepatite E: Anti-HEV e HEV-RNA
*  Hepatite C: HCV-RNA 3 2
L de ia para
1. Vol Inferior a0 prec do enviar a0 Laboratério de Referéncla (FIOCRUZ-RJ); * Adenovirus em fezes*: Departamento de Virologia Comparada/Fundagio Oswaldo
2. Apenas se exame POSITIVO para hepatite B prosseguir com testagem para hepatite D; Cruz - Fiocruz/RJ; Laboratdrios de Virus Entéricos/Instituto Adoifo Lutz — IAL/SP;
3.5¢ ::,:ullbdosdA-C NAO REAGE!I‘JTIINAO DETECTAVEL ~ Notificar como caso provivel de Hepatite Secgdo de Virologla/instituto Evandro Chagas - IEC/PA T“os os fesuitados dmm
Agade grawe de etichogha a esclarecer; * Dengue e Febre Amarela: Laboratdrio de Flavivirus/Fundag3o Oswaldo Cruz —
4. DETECTAVEL para Febre Amarela (FA): Encaminhar amostra para Sequenciamento apenas dos Flocruz/RJ g " ser atualizados ao MS através
casos recém vacinados para FA (dentro das 4 primeiras semanas); * Adenovirus em sangue e SARS-COV-2: Laboratdrio de Virus Respiratérios e do do formulario Redcap
5. Apenas para nllo vacinados contra covid-19; Sarampo/Fundagio Oswaldo Cruz - Fiocruz/RI
Sigla: MS: Ministério da Sadide; LAHEP: Laboratério de Hepatites Virals *Conforme abrangincia dos LACEN
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ANEXO IV - Considera¢6es com relagao as notificagdoes de Hepatites Virais A-E:

Cabe reforcar que os casos relatados no alerta nao tém relagdao com as hepatites de
notificagdo compulséria no Sistema de Informagdao de Agravos e Notificagdo (SINAN),
causadas pelos virus comuns relacionados as Hepatites Virais (A, B, C, D e E). Estas devem ser
notificadas semanalmente, desde que os casos se enquadrem nas definicbes de caso

confirmado, disponiveis no quadro abaixo:

Hepatite A:

e Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente OU

e Individuo que preencha as condicdes de caso suspeito e que apresente vinculo
epidemioldgico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A;

e Mengdo de hepatite A em qualquer um dos campos da declaragao de o6bito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatite B:

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite B a seguir: HBsAg reagente e/ou Anti-HBc IgM reagente e/ou HBV-
DNA detectavel;

e Mencdo de hepatite B em qualquer um dos campos da declaracdo de débito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatite C:

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite C a seguir: Anti-HCV reagente e/ou HCV-RNA detectavel;

e Mengdo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatites D e E ndo tem dados de prevaléncia significativa no Estado, mas seguem abaixo as

defini¢cdes de caso:

Hepatite D:

e Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir: Anti-HDV
total reagente e/ou HDV-RNA detectavel;

e Mengdo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaragdo de d6bito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatite E:

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite E a seguir: Anti-HEV IgM e/ou anti-HEV 1gG reagentes e/ou HEV-
RNA detectavel;

e Mencdo de hepatite E em qualquer um dos campos da declaracdo de ébito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada
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