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Estratégias de Vigilancia

* Perfil clinico-epidemioldgico e vigilancia
— Varias doeng¢as com apresentacoes sindromicas semelhantes

— Varias formas clinicas para uma mesma doenca

\

MANUAL DE TREINAMENTO
EM VIGILANCIA SINDROMICA

Vigilancia sindromica
Desencadeamento de a¢oes de vigilancia
com base no diagndstico sindromico




Brasil

Sindromes selecionadas no Plano de A¢ao para vigilancia:
sindrome febril indiferenciada;
sindrome febril hemorragica,

’
sindrome do stress respiratoria agudo
sindrome da morte subita de causa nao especificada
sindrome neuroldgica

sindrome entérica

Doencgas selecionadas para ampliar vigilancia e diagndstico:
malaria, dengue, febre amarela, leptospirose e influenza



Fluxograma de Avaliacao de Gravidade

ABORDAGEM SINDROMICA INICIAL DO PACIENTE FEBRIL
Sindrome febril aguda indeterminada: doenga febril com até 21 dias de evolugdo

Em casos graves colher imediatamente amostras para investigagdo etiologica independentemente do tempo de
evolucdo e colher nova amostra a partir do 10° dia
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Sindromes febris ictéricas e ictero-
hemorragicas



Diarreia ou constipacdo, dor
abdominal e consumo de
alimento suspeito

p——

Ictericia e/ou hemorragia
espontanea e residente ou
procedente de area de risco
para febre amarela

Hemocultura, urocultura e ELISA, MAC-ELISA, PCR, HI,
coprocultura FC, TN, IHQ
Diarreia, salmonelose,
hepatite A, tuberculose Qutras arboviroses, sepse
miliar, endocardite
Cloranfenicol, ampicilina,
sulfametoxazol-trimetoprima, N&o tem tratamento
amoxicilina, ciprofloxacinia, especifico
ofloxacina




Sindrome Febril (Ictero-Hemorragica Aguda)
Vigilancia Sindromica na Amazonia

SFIA

SFHA

SFIHA

Facente: =1 ano
Febre 1 a 3 sermanas

letricia cutanea /ol mucosa

Faciente: = 1ano
Felre 0 a 3 semanas

Sinais de hemorragia

Faciente: = 1 ano
Febre 0 a 2 semanas
lctericia cutanea /00 mUonss
Sinais de he momwagia

——————>

Lamina para ma lria

POSITIVGD

Tratamalaria

MEGATIVG |

Notificaa VE
hospitalar

SFIA + SFHA + SFIHA +
Sitvacio Epidemiol agica Situacdo Epidemiolégica Situacao Epidemiclagica
I | |
Hepatite Dengue Hepatite
Febre Amare la Sepse Febre Amarela
Leptospircss Me ningocooe mia Le ptospirose
Sepse Febre Tifaide. Hantaviroses Sepse
Febre TifSide Outras Arboviroses Febre TiFaide

5HA - Sndrome Fedril lcterica Aguda

SH& - Sndrome Febril Hemorragica Aguda

S5HHA - Sndrome Febeil lctero-Hemomragica &quda




Sindrome Febril (Ictero-Hemorragica Aguda)

Vigilancia Sindromica no Parana

II - QUADRO CLINICO:
Marcar com X nos sintomas apresentados:

[ ]Febre [ ]lIctericia [ ] Hemorragias [ ]Insuf. Renal
DT a1 L SR ORURRSRR

Data do Inicio dos Sintomas: ........... e '

[ ]Insuf Respiratoria [ ] Neurologico

IV - SOLICITACAO DE EXAMES:

| Hepatite A (Ant1 - HVA IgM)

| Febre Purpurica Brasilera
OULTOS: e

] Hepatite B (Anfi - HBc IgM e HBs AG) |
| | Hantavirose

Data da Coleta da Amostra; ........ [oiiid o,

| Febre Amarela
| Leptospirose

NUMERAR EM ORDEM DE PROBABILIDADE DE SUSPEITA DIAG\IOSTI( A

| | Meningococcemia
| | Dengue

| | Febre Maculosa

Malaria; A Gota Espessa’ devera ser realizada nas areas de risco de transmusséo e para todos os viajantes
procedenics de-areas endémicas para malaria. Local do €Xame: ......vvvvvvcvcceivvcsss s J 1S S

Hepatite Viral C: Nova coleta sorologica apos 2 meses.




Doencas que cursam com SFIHA

DOENCAS SFIA SFHA SFIHA
Malaria v v v
Hepatites virais v v
Dengue v

Febre amarela v v
Leptospirose v v
Septicemia v v
Meningococcemia

Febre tifoide v
Hantavirus

Riquetsioses

YO A N R
-4‘..

Outros arbovirus

SFIA (Sindrome febril ictérica aguda); SFHA (Sindrome febril hamorragica aguda)



Doenca febril ictero-hemorragica por
protozoario:
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Mapa de risco da malaria por municipio de infeccao, Brasil, 2018.

i

Mais de 2/3 dos casos de malaria na

¢ regiao Amazonica sao diagnosticados e
2 tratados em 48 horas
Legenda Notificacao: SIVEP-Malaria
- Alto risco
B Médio risco
Baixo risco

Sam transmissao



Numero de casos notificados de malaria segundo espécie parasitaria, Brasil, 2003-2018
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Fonte: Sivep-Malaria (2003-2017), atualizado em 29/04/2019; e Sinan/SVS/Ms (2004-2017), atualizado em 10/05/2019.




MMumero de reqgistros
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Casos fora da regiao Amazonica: Notificagao Imediata no SINAN

Casos confirmados de malaria notificados na regido Extra-Amazonica, por espécie parasitaria, 2007-2018
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Malaria Grave

Manifestacio Caracteristicas
Critérios iniciais da Organizacio Mundial da Satide de 1990 (WHO, 1990)

Maldria cerebral Coma nio atribuido a outras causas, com Glasgow <9

Anemia grave Hemoglobina < 7 g/dl ou hematécrito < 20% na presenca de parasitemia >10.000/ul

Insuficiéncia renal aguda Diurese < 400ml/24 horas em adultos (< 12ml/kg/24 horas em criancas) e creatinina
sérica > 3,0 mg/dl

Edema pulmonar Alteragoes radiograficas e hipoxemia severa

Hipoglicemia grave Glicemia < 40 mg/d|

Choque Pressao arterial sistélica < 70mmHg em pacientes com idade superior a 5 anos (<
50mmHg em criangas)

Sangramento anormal e/ou coagulacio Sangramento espontineo nasal, trato gastrintestinal ou evidéncia laboratorial de

intravascular disseminada coagulacio intravascular disseminada

Convulsoes generalizadas repetidas > 3 episddios observados em 24 horas

Acidose metabélica pH arterial < 7,25 ou HCOS < 15mmol/l

Hemoglobinuria mascroscépica Hemolise nio secundaria a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase

Critérios adicionais publicados em 2000 (WHQO, 2000)

Comprometimento do estado de consciéncia Alteracio de nivel de consciéncia

Prostracio ou fraqueza

Hiperparasitemia >5% dos eritrécitos parasitados ou > 250.000 parasitas/pl em individuos nao imunes
Hiperpirexia Temperatura corporal > 40°C
Hiperbilirrubinemia Bilirrubina total > 2.5mg/dI

Fonte: Trampuz A, Jereb M, Muzlovic I, Prabhu RM. Clinical review: Severe malaria. Crit Care. 2003:7(4):315-23. Review.®¥



a & ™ - -
pea—— Gota espessa '
FERLE B E B 2. _\- - '
Resultado F"‘E’E__'ti"’“ Resultado positivo para
para malaria outros hemoparasitos Resultado negativo
Tratamento imediato e Encaminhar para i l
assisténcia ao paciente atendimento )
Investigar
outras causas Se persistirem os
sintomas, repetir
‘t &,
Controle de cura Motificar a vigilancia - ;;ﬁ [::Iss;g?]pos
apos o tratamento da doenca em questao

@gaqo dclga@ossui baixa sensibilidade (estima-se que a gota espessa é cerca de 30 vezes
mais eficaz na deteccao da infecgao maldrica). Porém, este método permite, com mais facilidade, a
diferenciacdo especifica dos parasitos a partir da analise de sua morfologia e das alteragbes provo-
cadas no eritrécito infectado.




Notificacao - Malaria

Regiao amazonica

A maldria é uma doenca de notificacdo compulsoria regular e todo caso suspeito deve ser notificado
em até 7 dias as autoridades de satde pelo Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica da Ma-
lria (Sivep-Malria), utilizando Ficha de Notificacdo de Caso de Maldria. E necessério registrar também
todos os exames de controle de cura.

SIVEP N° da Motificagao:
Rapablica Fedarativa do Brasil  5,sTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [
NOTIFICACAO DE CASO MALARIA
2| Data da Natificagao: Tipo de Deteccio: Sintomas: ) UF Hotificacao:
o ) _ 1-Co ntom
2 T T e [ L o v [157™ ) poomsmomss (ST
S8Jpata do Exame: 37Restitado do Exame: || [a8]parasitos por mm?:
1- Negativo; 2-F; 3-F+FG; 4-V, 5-FV/
J ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ 6-V4FG: 7-FG; 8- 9-Flf 10-0 |

-< 42 (menor que meia cruz); 2-+/2 (meia cuz); 3-+ (uma cruz); 4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (rés cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes)

Parasitemia em "cruzes" D
1




E fora da Amazonia?

Notificar imediatamente e investigar

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIF|CAGAC N®
FIcHA DE INVESTIGACAO  MALARIA

(CASO SUSPEITO (area ndo endémica):Toda pessoa residente ou que tenha se deslocado para area onde haja transmisséo de|
malaria, no periodo de 8 a 30 dias antenor a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre acompanhada ou ndo dos
sequintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia; ou toda pessoa testada para malara durante investigacdo

epidemiolégica.

1 . e
| 1Tipo de Nofificago T J
ks
, Cadigo (CID10y[ 3] Data da Notificacdo
2 E,&grawﬂfdﬂenga MALARIA 00 | ]F
e BS54 NN
¢
g ﬂUFJFMunicipinde Notificacdo Cadigo (IBGE)
S ||
2| | LT
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data dos Primeiros Sintomas
EEEEED SN RN




Casos de malaria autoctones da Regido Extra-Amazonica por local provavel de
infecgdo - janeiro a julho de 2018*

Eforada  :°
Amazbnia? (°

Percentual de casos de malaria notificados na regido Extra - Amazonica, com
autoctonia da regido Amazonica e outros paises, 2018*

33%
Importados

37%
R. AMZ






/oonose de grande importancia - elevada
incidéncia em algumas areas e letalidade (pode
chegar a 40%)

Cerca de 4000 casos anuais
M/F: 4:1

Transmissao: Contato com urina dos roedores
(enchentes, ocupacoes relacionadas a limpeza).



* Agente etioldgico: Leptospira
— Cerca de sete espécies (interrogans)

— Vdrios sorovares  (icterohemorragiae, copenhagen, canicola, ballum,
pyrogenes, grippotyphosa,australis y autumnalis.)

* Principal reservatorio: roedores sinantropicos

= Ratazana de esgoto (L. Interrogans
icterohemorragiae)

* Imunidade: Sorovar-especifica (conversao 7-10 dias)



Apresentacoes clinicas da leptospirose

Sindrome febril

inespecifica _ -
Anictérica E Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Mialgias intensas Febre Mialgia Cefaleia Prostragdo
DD dengue e Congestdo conjuntival | |Dor na panturrilha Vomito Diarréia
outras sindromes Ictericia Insuficiéncia renal AlteragOes Alteragdes cardiacas
febr.is _ resplratonas
Hemorragia pulmonar Qutras hemorragias Meningismo Outros, quais?
Sindrome Wet
Forma pulmonar grave Ictericia grave com pouca
_ . alteracao funcao hepatica. Meningite
Pneumonite hemorragica
) , Disfuncao renal severa Isolada ou com outras
Isolada ou com sindr. Weil ~
apresentacoes

Hemorragias discretas ou
forma pulmonar Liquor ¢/ pleocitose

SARA e hemorragia macica.

DD hantavirus e
pneumonias atipicas

Miocardite com arritmia Meningite = asséptica




*SINAIS DE ALERTA (presenca de um ou
mais dos seguintes sinais):

1. Tosse, dispnéia, taquipnéia

2. Alteragdes urinarias, geralmente oligaria

3. Fenomenos hemorragicos, incluindo

hemoptise e escarros hemoptoicos

. Hipotenséo
. Alteracdo do nivel de consciéncia

. Vomitos freqiientes
. Arritmias
. Ictericia







Infeccoes com SARA

Influenza
Dengue
Leptospirose
S. aureus

Maldaria
Hantavirose
CMV




Caso suspeito

mmm) Notificar e investigar

I



Caso suspeito

mmm) Notificar e investigar

SINAN
Republica Federativa do Brasil  gSTENA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ

Mo ca Salde FoHA DE INVESTIGACA0  LEPTOSPIROSE N

CASO SUSPEITO:  Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal estar elou prostragdo, associado€g
dos sequintes sinais e/ou sintomas: sufusdo conjuntival ou conjuntivite, nauseas e/ou vomitos, calafnos, alteracdes do volume
urinario, ictericia, fenémeno hemorragico e/ou alteragbes hepaticas, renais e vasculares compativeis com leptospirose icterica
(Sindrome de Weil) ou anictérica grave.

Individuo que apresente sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecendentes epidemiologicos sugestivos nos|

\ Ultimos trinta dias anteriores a data de inicio dos primeiros sintomas.




Caso confirmado:

Clinico-laboratorial
v’ Isolamento da bactéria (sangue, urina, liquor ou tecido) ou;

v' Reacdo de macroaglutinacdo presente (sensibilidade moderada a boa) ou Teste
Elisa-IGM reagente ou

v Microaglutina¢éo com soro-conversdo ( = 2 amostras /15 dias, aumento de titulos 4
vezes; ou = 1:800) - muito sensivel e especifica, recomendado pela OMS

Microaglutinagao

Data da Coleta - Micro 12 I\-'1icr0 1% Amostra Micro 12 Amostra
J || J_J

[ amostra J { 1° sorovar titulo 2° sorovar titulo

AN 11 1 | |-

Resultado MICRO-aglutinacéo 17 Amostra

-

1- Reagente 2 - Nao Reagente 3-Néo realizada 9- Ignorado

p¥

v Imunohistoquimica positiva (6bito)

Clinico-epidemioldgico
v Todo caso suspeito com alteracdes hepaticas e/ou renais e/ou vasculares + antecedentes
epidemioldgicos (sem laboratoério)



Doenca febril ictero-
hemorragica por virus:



Febre amarela

A DOENCA E A VACINA, UMA HISTORIA INACABADA




Corredores ecologicos

Rotas da febre amarela em Sao Paulo

Virus deve chegar neste ano a regido de Sorocaba, ao litoral e ao Vale do Paraiba

| Vindo do Tridngulo Mineiro, o virus
: J P s,  deslocou-se em média 0,2 quildémetro
MS ’ v \/——/ (km) por dia principalmente por meio

MG

ES

de mosquitos, Saguis & macacos-prego
por matas préximas a rios

S80 José ds ' \ ;
Rio Preto Vindo de Pocos de Caldas, o virus entrou
Ribeirle ' na regiao de Campinas e comecou a se
Preto Pocos de Caldas deslocar até 2,7 km/dia, por meio

o principalmente de mosquitos e bugios,
entre fragmentos de matas

\ > : FONTE SUCEN [IAL [ CVESES-SP

wed Rota efetiva até dezembro de 2017
we==) Rota prevista em 2018

Area provével de expansdo
do virus em 2018

- Municipios com registros
de morte de macacos PR



Situacao 2017-2018

8 250 -
ﬁ Até SE-26/2017: Até SE-26/2018-
° 779 confirmados 1376 confirmados
2 200 | | 262 gbitos (33,6%) ELELTTTRECRED)
150 -
100

50 -

i
Jul Ago Set Ot Mow | Dez Jan Fey Mar Abr Mai | Jun
e ————————————— Periodo sazonal --—----—-——--—-——<
Maonitoramento 2016/2017 (779) B Monitoramento 2017/2018 (1376)

Fonte: CGDT/ DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 6 - Distribuicao dos casos confirmados a SVS/MS, por SE de ocorréncia, nos periodos de
monitoramento 2016/2017 (jul/16 a jun/17) e 2017/2018 (jul/17 a jun/18), Brasil, ate a SE 26*.



N2 de casos

Situacao 2019
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n=1271
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Inicio de 2017  Areas com recomendacdo
de vacina e areas com

Casos

Atual

B Area Afetada
| Area Ampliada
I ACRV
ASRY
«  Capilais



é Ko
‘ & Inicio sbito f%k/?”l’

de febre
Hemorragia Calafrios }\#_1[’_‘}—

\~
Ictericia SI NT“ M As Dor de cabeca

intensa

_: l_l 3
Febre alta - -~

Dores no
corpo em geral

A

Fadiga e Nduseas
fraqueza e vomitos



Sinais de alerta para formas graves de febre amarela

Clinicos

Laboratoriais

lctericia (pele ou escleras amareladas)
Hemorragias

Coluria - urina “cor de coca-cola”
Oligtria - diminuicdo de volume urinario
Vomitos constantes

Diminuicéo do nivel de consciéncia

Dor abdominal intensa

Hematocrito em elevaco (20% acima do valor
basal prévio ou valor de referéncia)
Transminases acima de 10 vezes o valor de
referéncia (TGO é geralmente mais elevada que

TGP)

Creatinina elevada
Coagulograma alteradlo (ex.: Tempo de
Coagulacéo >20 min),




Caso suspeito

mmm) Notificar e investigar

I



Caso suspeito

=) Notificar imediatamente

Investigar
Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Sailde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO  N°
FICHA DE INVESTIGAGAO DE FEBRE AMA

CASO SUSPEITO: Individuo com quadro febril aguda (ate 7 dias), de inicio subito, acompanh ictericia efou manifestagdes hem
ou procedente de area de risco para febire amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas n 0 de virus em
vetores, nos Ultimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

Tipo de Notificacdo
ﬂ - : 2 - Individual

E Agravoldoenca

L FEERE AMARELA
| 4]UF | [5 | Municipio de Notificago
s

L9

Cadigo {CIDH”J Data da Notificacdo

A9S5O) | [ | | [ || J
‘ Codigo (IBGE)

L | J

E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo | 7]Data dos Primeires Sinfomas
RN RN

Dados Gerais

b,

— —




Dados Complementares do Caso ]

-
L.
:'“; - E Data da Investigag 3o Ocupagdo
i (S N ,
_ E Informar os dados da investigagio W. TOEqUITos ) e de epizootias
E: Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis,
= _ ; ~iLos macaco aranha, macaco prego, guiga, soim, efc.)
E 1-Sim - 2-Nao 8- lanerado Isolamento de virus em mosgums
:5__ Presenca de mosquito Aedes aegypli em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente)
LS i
;; E Vacinado Contra Febre Amarela D Caso Afirmativo, Data UF
3 | 1-8im  2-N3o  9-Ignorado J | | | | | || J |
;; E Municipio Codigo (IBGE) Unidade de Saude ‘ Cadigo J
-
L L1 J | L | |
|[39] sinais e Sintomas~ .sim 2-No  9-lgnorado
2@ . Sinais hemorragicos (hematémese, melena, epistaxe,
g D Dar abdominal gengivorragia, etc. )
= D Sinal de Faget (temperatura alta e fregléncia cardiaca lenta) D Disturbios de excregao renal (aliguria efou anuria)
L A
z @ Ocorreu Hospitalizagdo? D Data da Internagéo UF
P 1-8im  2-Ndo G-lgnorado ] 11 O
E E Municipio Cadigo (IBGE) Llnidade de Salde Caodigo
210 I J I
o8 E Exames Inespecificos (anotar o maior valor enconfrado, independente da data de coleta)
£ E|| Bilirrubina Total mag/dl AST (TGO) Ul
& 2
= || Bilirubina Direta mg/dl ALT (TGP) Ul




Exame Sorolagico (IgM)
E Data da Coleta (1* Amostra)

Resultado da 17 amostra DJ Data da Coleta (2* Amosfra) Resultado da 2° amostra

| J 1-Reagente 2 - Nfio Reagente 1-Reagente 2 - Ndo Reagente

3-Inconclusivo 4 - N3o Realizado ) | | | | || | )\ 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado

2 | Isolamento Viral
= L . Resultado do isolamento
= E Material Coletado ) D Jata da Coleta 1-Reagente 2 - Ndo Reagente D
s | 1-8im 2-N3o 9-lgnorado JH | || | L 3- Inconclusivo 4-N3o realizado )
= |Histopatologia Imunchistoguimica
3 Resultado [ ] 1[59] Resultado D
g , , , . , i _ . .

J' Compativel  2- Negative 3- Inconclusivo 4- Nao realizado 1-Positive 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - No realizado )

RT-PCR

Data da Coleta Resultado |:|

| || J_f |1 1-Posiivo  2-Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado

L Y |

/ - -

57| Classificag3o Final A8 |Crie onfirmag ao/Descarie

- i i - I
3 hecainaea Sveere | 2-FeoeAmacalbaa [] 1-Lahosstfrial 2 - Clinico-Epidemiologico
- A
Local Provavel de Infecgao
Caso autdctone do municipio UF . 62 |Municipio Cadigo (IBGE)

de residéncia D ‘ ‘ W Pals r

. 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado | J | ||
E Distrito J Bairro Localidade
: ) )

Doenga Relacionada ao Trabalho D Atividade desenvolvida no local provavel de infecao |:|

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Trabalho 2-Turismo 3-Lazer - lgnorado
b Y, A

68| Evolugo do Caso ] Diata do Ohito Data do Encerramento
1-Cura  2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas  9-lgnorado | || | L | " | | |
y L




* Doenca febril ictero-hemorragica por

Virus:

* Hepatites virais
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)

{x100 mil hab

Taxa de incidéncia/detecgao

16,0 -

14,0

12,0 -

10,0 -

8.0 -

b
=
1

4,0 -

2,0 1

0,0

Evolucao temporal da incidéncia das hepatites virais, Brasil, 2008-2018

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ano de notificagao

e Hepatite A Hepatite B === Hepatite C Hepatite D

2018



* Hepatites virais: média 43.000 casos/ano 2016-2018

Distribuicdo proporcional dos casos de hepatites virais por agente
etiologico, Brasil - 2016-2018
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* Hepatites virais: etiologia dos obitos 2000 a 2017
* 2016-2018: 2.500 Abitos/ano
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Notificar e investigar

Republica Federativa do Brasil SINAN
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FicHa DE INVESTIGACAD HEPATITES VIRAIS

[ Suspeita clinica/bioquimica:
- Sintomatico ictérico:
*Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para ébito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.
- Sintomatico anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:
* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusédo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirtrgicos/odontolégicos/colocagdo de "piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).
* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
*Individuo com alteragao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador soroldgico reagente:
- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

Tipo de Nofificacio
ﬂ P v 2 - Individual

b
ﬂ Agravo/doenca

HEPATITES VIRAIS

Codigo (CID10) |E Data da Notificacéo
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33| Suspeita de:
1 - Hepatite A
2 - Hepatite B/C
. 3 - Nao especificada |

.,

46| Resultados Sorologicos/Virologicos
1 - Reagente/Positivo Anti-HAV - IgM Anti-HBs Anti -HDV - IgM
2 - Nao Reagente/Negativo HBsAg HBeAg Anti -HEV - IgM
3 - Inconclusivo ) ) ]
4 - N&o Realizado Anti-HBc Ig Anti-HBe Anti-HCV
Anti -HBc (Total) Anti -HDV Total HCV-RNA
b A

' N ini Classificagdo Etiologica
@CIassiﬁcagﬁm final D Forma F:Imma D o ‘ | _
1 - Confirmagéo laboratorial 1 - Hepatite Aguda U-Vius A 06-ViuisBe C
2 - Confirmagéo clinico-epidemiologica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02-ViusB  07-ViusAe B
3 - Descartado assinomatico 03-ViusC 8- VirusAeC
4 - Cicatriz Soroldgica 3 - Hepatite Fulminante 04-ViusBe D (0- Nao se aplica
8 - Inconclusivo 4~ Inconclusivo JL 05-ViusE  99-Ignorado
@ Provavel Fonte / Mecanismo de Infeccéo
gjﬂmnzmzma' 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
0 4:@;02 r0gas 07-Domiciliar 10-Pessoalpessoa 99- Ignorado




Hepatite A (picornaviridae): cerca de 2.000 casos/ano
BENIGNA

Inexisténcia de cronicidade

Raras formas atipicas:

Fulminante

Colestatica — manifestagcao obstrutiva

Manifestacoes extra-hepaticas — pancreatite

Recorrente — retorno de manifestagoes clinicas apdés melhora




Hepatite A - Caso confirmado

+ Individuo que apresentagentei

o Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado labo-

ratorialmente (anti-HAV IoM reagente) de hepatite A.



Hepatite A — média de idade da
notificacdao/infeccao
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Hepatite A - Tendéncia temporal por faixa etaria
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Hepatite A - endemicidade no Brasil
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Hepatite A — doenca evitavel

Vacina (virus inativado)
95 a 100% soroconversao



Hepatite E (caliciviridae)

Transmissao fecal —oral
Possibilidade de transmissao zoonadtica - suinos

Fara fins de vigilancia epidemiologica
no Brasil, define-se como caso confirmado
de hepatite E o individuo que preencha as
condictes de caso suspeito e que apresente

anti-HEV IgM reagente.

Geralmente benigna

Gestante 32 trimestre (Letalidade até 20%)



Hepatite B (Hepadnaviridae)

cerca de 14.000 casos/ano

Predominio de transmissao sexual
Concentracao em jovens e adultos

Aumento do numero de pessoas em
tratamento
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Hepatite B - Evolu¢ao Variavel

Risco de cronicidade
Alto (90% RN e 5-10% adultos)

Cirrose e carcinoma
Manif. extra-hepaticas (artrite, erupg¢oes cutaneas, GN, PAN)



Hepatite B — marcadores soroldgicos

Condicdo de caso ‘ HBsAg ‘ Anti-HBe total ‘ Anti-HBc IgM ‘ HBeAg ‘ Anti-HBe ‘ Anti-HBs
Suscetive y y y v y y
Pariodo de incubagao () ¥ v v y ¥
Hepatite B aguda (4) (+) (4) (+H) [+H y
Final da fase aguda y (+) v v (1) y
Honatte B crtnic OREG G | G| A | H
Hepatite B curada (4) A (+H (+F
Imunizado por vacinagao y y y M y (4]




Hepatite B — caso confirmado

« Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes
ou exame de biologia molecular para hepatite B:

- HBsAg)reagente;
canti-HBc IgM reagente;

BV-DNAYdetectavel.



Hepatite B — média de idade do diagndstico
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Hepatite B: Tendéncia temporal por faixa etaria
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Hepatite B — soroprevaléncia no Brasil
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Hepatite B — doenc¢a evitavel

Vacina de engenharia genética
(Ag superficie — DNA recombinante )

90 a 95% soroconversao

Vacinacao universal dos recém-nascidos nas primeiras 12 horas
Infancia — 3 doses de pentavalente

Adolescentes e adultos até 49 anos (nao vacinados): 3 doses hepB




Hepatite D (Deltaviridae)

Virus defectivo, dependente do HBV gﬁ]{rzﬁlt'e,.;.,

percutaneaa,
vertical

caso confirmado
« Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito, e que apresente HBsAg ou anti-HBc

IgM reagentes e um ou mais dos marcadores sorologicos conforme listado abaixo.
» Anti-HDV total reagente;

» Anti-HDV IgM reagente.

Risco de cronicidade: Alto
(80% superinfeccao e 5% na co-infecc¢ao)



Hepatite C (flaviviridae):
cerca de 26.000 casos/ano

*  Predominio de transmissdao sanguinea:
transfus3o, compartilhamento de
objetos perfuro cortantes nao
esterilizados, uso de drogas .

* (Concentracaoc em pessoas com idade >
40 anos

* Responsavel por 70% das hepatites
cronicas.

* Aumento do numero de pessoas em
tratamento

* Frequente co-infeccao HCV e HIV
2015 2016 2017 2018

m Sexual # Transfusional Uso de drogas  mTransmissfo vertical

m Acidente de trabalho Hemodislise m Domiciliar mQOutros



Hepatite C - Evolucao Variavel

Geralmente assintomatico na fase aguda
Risco de cronicidade: Alto (85%) - Cirrose e carcinoma
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Hepatite C — caso confirmado

« Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes
ou exame de biologia molecular para hepatite C.:

- anti-HCV reagente;
- HCV-RNA detectavel.



10

-

Hepatite C — frequéncias
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Hepatite C: Tendéncia temporal taxa de detec¢ao por regiao
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