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NOTA INFORMATIVA N°© 55/2019-CGAE/.DIAHV/SVS/MS

Orientagoes acerca dos critérios de definicao de casos para notificagao de hepatites
virais.

1. INTRODUGAO

De acordo com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de
setembro de 2017, as hepatites virais sdo agravos de notificagdo compulsoria,
cuja obrigatoriedade de notificacdo compete aos profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde que prestam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n® 6.259, de 30
de outubro de 1975.

Devido a necessidade de reforcar as orientacdes para “definicao de casos”
elegiveis a notificagdo de hepatites virais, assim como demonstrar os atuais
critérios utilizados, o Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/ Aids e das Hepatites Virais, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, consonante ao Guia
de Vigilancia em Salde, orienta:

2. ORIENTAGOES

2.1. Das definicoes de casos
2.1.1. HEPATITE A

Caso confirmado de hepatite A:

e Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente.

e Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldégico com
caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

e Individuo que evolua ao 6bito com mencao de hepatite A na declaracao de
obito.
e Individuo que evolua ao 6bito com mencdo de hepatite sem etiologia



especifica na declaracao de dbito, mas que tem confirmacdo para hepatite
A apés investigacao.

2.1.2 HEPATITE B

Caso confirmado de hepatite B
Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame
de biologia molecular para hepatite B, conforme listado abaixo:

o HBsAg reagente (incluindo teste rapido reagente);

o anti-HBc IgM reagente;

o HBV-DNA detectavel.
Individuo que evolua ao ébito com mencao de hepatite B na declaracdo de
obito.
Individuo que evolua ao o6bito com mengdo de hepatite sem etiologia

especifica na declaragcdo de 6bito, mas que tem confirmacdo para hepatite
B apds investigacao.

2.1.3 HEPATITE C

Caso confirmado de hepatite C
Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame
de biologia molecular para hepatite C, conforme listado abaixo:

o anti-HCV total reagente (incluindo teste rapido reagente);

o HCV-RNA detectavel.
Individuo que evolua ao ébito com mencao de hepatite C na declaracdo de
obito.
Individuo que evolua ao o6bito com mencdo de hepatite sem etiologia

especifica na declaracao de dbito, mas que tem confirmacdo para hepatite
C apds investigacao.

2.1.4 HEPATITED

Caso confirmado de hepatite D
Individuo confirmado para hepatite B, com pelo menos um dos marcadores
abaixo:

o anti-HDV total reagente;

o HDV-RNA detectavel.
Individuo que evolua ao ébito com mencdo de hepatite D na declaragdao de
obito.
Individuo que evolua ao o6bito com mengdo de hepatite sem etiologia

especifica na declaracdo de dbito, mas que tem confirmacdo para hepatite
D apods investigacgao.



2.1.5 HEPATITEE
Caso confirmado de hepatite E

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame
de biologia molecular para hepatite E, conforme listado abaixo:

o anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes;
o HEV-RNA detectavel.

e Individuo que evolua ao 6bito com mencao de hepatite E na declaragdo de
obito.
e Individuo que evolua ao o6bito com mencdo de hepatite sem etiologia

especifica na declaracao de dbito, mas que tem confirmacdo para hepatite
E apds investigacao.

2.2 Do preenchimento das fichas de notificagao

Para notificacao dos casos de Hepatite A, B, C, D e E, deve ser utilizada a ficha
de notificacdo/investigacdo de Hepatites Virais, que contém atributos de todas
as hepatites virais, que continua sendo a mesma vigente no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Os critérios de notificagdo de casos confirmados foram atualizados no cabecalho
da ficha de notificacdo (anexo), conforme Guia de Vigilancia em Saude vigente.

Ressalta-se que, na ficha de notificacao/investigacao de hepatites virais,
para o preenchimento dos campos 45 e 46 devem ser considerados os
resultados de testes laboratoriais ou testes rapidos. Em se tratando dos testes
rapidos distribuidos pelo Ministério da Saude, o teste para hepatite B faz a
deteccao do marcador HBsAg e o teste para hepatite C detecta o anti-HCV.

Para fins de notificacao de caso de hepatite B, D e E, a definicdo atual de
caso considera também os testes moleculares HBV-DNA (para hepatite B),
HDV-RNA (para hepatite D) e HEV-RNA (para hepatite E) detectaveis como caso
confirmado. Considerando que ndao ha campo especifico na ficha de notificacdo
para estes testes, provisoriamente, casos confirmados apenas com testes
moleculares (HBV-DNA e/ou HDV-RNA e/ou HEV-RNA) devem ser inseridos no
campo “Observagdes”, exatamente como descrito abaixo:

e HBV-DNA detectavel, descrever: HBV-DNA_SIM

e HDV-RNA detectavel, descrever: HDV-RNA_SIM

e HEV-RNA detectavel, descrever: HEV-RNA_SIM
Adicionalmente, a definicao de caso de hepatites virais também considera como
caso confirmado e notificavel o critério “6bito”. Considerando que na ficha ndo
ha campo especifico para notificar esse critério, sem evidéncia laboratorial,

provisoriamente as informagdes devem ser inseridas no campo “Observacoes”
exatamente como descrito abaixo:

e Obito relacionado a hepatite A, descrever: OBITO_A



e Obito relacionado a hepatite B, descrever: OBITO_B
e Obito relacionado a hepatite C, descrever: OBITO_C
e Obito relacionado a hepatite D, descrever: OBITO_D
e Obito relacionado a hepatite E, descrever: OBITO_E

Nota Informativa aprovada em 06/05/2019

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais, em 16/05/2019, as 11:18,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do
Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.
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< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
='|_ cédigo verificador 9286882 e o cddigo CRC 93C8F40B.
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