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NOTA TECNICA N° 01/2022 - CIEVS/PR

Casos de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida em criancas

Um aumento nos casos de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida entre criancas
previamente saudaveis foi relatado pela primeira vez pelo Reino Unido ao sistema de notificacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) da Organizacdo Mundial da Salde em 5 de abril de 2022 (os
testes excluiram hepatites virais do tipo A, B, C, D e E e outras causas conhecidas de hepatite aguda).

Em 20 de abril de 2022, 111 casos foram relatados no Reino Unido e em 27 de abril de 2022,
aproximadamente 55 casos provaveis e confirmados foram relatados em 12 paises da Unido Europeia.
Outros 12 casos foram relatados nos Estados Unidos, 12 em Israel e um no Japédo. O quadro clinico € de
hepatite aguda grave que requer hospitalizagdo com ictericia e transaminases hepaticas acentuadamente
elevadas. Na maioria dos casos, o inicio da ictericia foi precedido por uma doenca gastrointestinal com
vomito, diarreia e nausea. As informac6es sobre o desfecho dos casos ainda estdo sendo coletadas. Até
agora, a maioria dos pacientes para os quais ha informacdes disponiveis se recuperou, mas alguns
evoluiram para insuficiéncia hepatica aguda e necessitaram de transplante de figado.

Os casos foram testados para uma variedade de diferentes causas infecciosas, e os patdégenos
mais comuns encontrados foram adenovirus e SARS-CoV-2.

A subtipagem de 11 casos da investigacdo do Reino Unido descobriu que todos eram adenovirus
do tipo 41F, que é o mesmo subtipo identificado entre varios dos casos relatados nos EUA. Outros
adenovirus também foram encontrados em algumas amostras nao sanguineas entre 0Ss casos
investigados no Reino Unido.

A transmissdo do adenovirus pode ocorrer por contato direto com individuos infectados por
inalacdo de goticulas, via fecal-oral e inoculagcdo conjuntival ou indiretamente por exposicédo a objetos
contaminados (LYNCH & KAJON, 2016).

O periodo de incubacdo para adenovirus respiratorios € estimado entre 2 e 14 dias e para os
entéricos entre 3 e 10 dias (KIMBERLIN et al., 2018).

A incidéncia de infeccé@o por adenovirus atinge o pico entre as idades de 6 meses e 5 anos, mas
as maiores incidéncias foram descritas em criangas menores de 2 anos de idade. Os adenovirus (HadV)
causam uma ampla gama de manifestac6es clinicas dependendo do tipo de virus. As caracteristicas
clinicas mais comuns séo ceratoconjuntivite (HAdV tipos 5, 8, 19 e 37), sintomas respiratorios agudos
(HAdV tipos 1-5, 7, 14 e 21), uretrite em homens pelos tipos 8 e 37 ou gastroenterite (HAdV- tipos 31, 40
e 41) (BRADSHAW et al., 2002). ManifestagBes mais raras incluem doenca renal, cistite hemorragica ou
hepatite (KIMBERLIN et al., 2018). O adenovirus (HAdV-40 e HAdV-41) é considerado um dos mais
importantes agentes causadores de gastroenterite viral aguda em criangas pequenas (LYNCH & KAJON,
2016).

Com base nessas investigacdes, a principal hipétese é que um cofator que afeta criangas menores
com infeccéo por adenovirus, que seria leve em circunstancias normais, desencadeia uma infec¢do mais
grave ou lesdo hepatica imunomediada. Outras etiologias (por exemplo, outros agentes infecciosos ou
téxicos) ainda estéo sob investigacao.

A patogénese da doenca e as vias de transmissédo também sdo desconhecidas. A doenca é
bastante rara e as evidéncias em torno da transmissao de humano para humano permanecem obscuras.

Considerando a etiologia desconhecida, a populagéo pediatrica acometida e o potencial desfecho
grave, este atualmente constitui um evento de salde publica preocupante.
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Definicdo de caso

Suspeito: Uma pessoa com hepatite aguda (ndo hepA-E) com transaminase sérica >500 Ul/l (AST
ou ALT), com idade até 16 anos, desde 1° de janeiro de 2022.

Suspeito por_vinculo _epidemioldgico: Uma pessoa com hepatite aguda (ndo hep A-E) de
qualquer idade que seja um contato proximo de um caso suspeito, desde 1° de janeiro de 2022.

Fluxo de investigacéo:
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*considerar o uso de paracetamol como analgésico antes do inicio dos sintomas.

E imprescindivel o desencadeamento da investigacdo epidemiolégica do caso para coletar
informac6es epidemioldgicas (infeccbes recentes, determinantes pessoais e ambientais), clinicas,
viroldgicas e analises toxicoldgicas.

Coleta de exames

Diante da suspeita de hepatite aguda por causa desconhecida em criancas, coletar as seguintes
amostras:

- swab de nasofaringe: proceder a coleta se a data de inicio dos sintomas respiratérios for igual
ou inferior a 10 dias.

- Fezes in natura: se a data de inicio dos sintomas gastrointestinais for igual ou inferior a 20 dias.

As amostras devem ser encaminhadas ao Lacen PR constando no GAL, no campo observacéo, a
seguinte descricdo: investigacdo de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida.

Notificacéo

E essencial que todos os servicos de satde do estado do Parana informem da ocorréncia de casos
suspeitos 0 mais rapido possivel para a vigilancia epidemioldgica do municipio, estado e CIEVS.

Notifique Aqui do CIEVS: https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=9LHE4JNJJ3

Tel: (41) 3330-4696/4416/4493 (horario comercial) ou (41) 99117-0444 (plantdo CIEVS). E-mail:
urr@sesa.pr.gov.br
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