Hepatite aguda e grave de origem desconhecida

02/05/2022
Geral

Nos ultimos meses tem havido relatos continuos de casos de hepatite aguda de
origem desconhecida entre criancas pequenas no Reino Unido e Irlanda do Norte.
Ainda ndo esta claro se houve aumento nos casos de hepatite, ou um aumento
na conscientizacao dos casos de hepatite que ocorrem na taxa esperada, mas
passam despercebidos. Embora o adenovirus seja uma hipétese possivel,
investigacdes estao em andamento para o agente causador.

Distribuicao dos casos de hepatite grave aguda de origem desconhecida
por pais, a partir de 23 de abril de 2022.
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Visao geral do surto

Até 21 de abril de 2022, pelo menos 169 casos de hepatite aguda de origem
desconhecida foram notificados de 11 paises da Regiao Europeia da OMS e de
um pais da Regiao da OMS das Américas (Figura 1). Casos foram relatados no
Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte (Reino Unido) (114), Espanha
(13), Israel (12), Estados Unidos da América (9), Dinamarca (6), Irlanda (<5),



Holanda (4), Italia (4), Noruega (2), Franca (2), Roménia (1) e Bélgica (1).

Os casos sao de 1 més a 16 anos. Dezessete criancas (aproximadamente 10%)
necessitaram de transplante hepatico; pelo menos uma morte foi relatada.

A sindrome clinica entre os casos identificados é hepatite aguda (inflamacao
hepatica) com enzimas hepéticas marcadamente elevadas. Muitos casos
relataram sintomas gastrointestinais, incluindo dor abdominal, diarreia e vémitos
antes da apresentacao com hepatite aguda grave, e aumento dos niveis de
enzimas hepaticas (aspartate transaminase (AST) ou alanina aminotransaminase
(ALT) maiores que 500 Ul/L) e ictericia. A maioria dos casos nao teve febre. Os
virus comuns que causam hepatites virais agudas (virus da hepatite A, B, C,D e
E) nao foram detectados em nenhum desses casos. Viagens internacionais ou
links para outros paises com base nas informacdes disponiveis atualmente nao
foram identificados como fatores.

O adenovirus foi detectado em pelo menos 74 casos, e do nimero de casos com
informacdes sobre testes moleculares, 18 foram identificados como F tipo 41. O
SARS-CoV-2 foi identificado em 20 casos dos que foram testados. Além disso, 19
foram detectados com uma sars-coV-2 e co-infeccao por adenovirus.

O Reino Unido, onde a maioria dos casos foram notificados até o momento,
observou recentemente um aumento significativo das infeccdes por adenovirus
na comunidade (particularmente detectadas em amostras fecais em criangas)
seguindo baixos niveis de circulacao no inicio da pandemia COVID-19. Os Paises
Baixos também relataram o aumento simultaneo da circulacao de adenovirus
comunitario.

No entanto, devido ao aprimoramento dos testes laboratoriais para adenovirus,
isso poderia representar a identificacao de um desfecho raro existente ocorrendo
em niveis ndao detectados anteriormente que agora estao sendo reconhecidos
devido ao aumento dos testes.

Resposta a saude publica



Investigacdes adicionais estao em andamento em paises que identificaram casos
e incluem histoéricos clinicos e de exposicao mais detalhados, testes toxicoldgicos
(ou seja, testes ambientais e toxicidade alimentar) e testes adicionais
virolégicos/microbiolégicos. Os paises afetados também iniciaram atividades de
vigilancia aprimoradas.

A OMS e a ECDC estao apoiando paises com as investigacdes em andamento e
coletando informacdes dos paises que relatam casos. Todas as informacdes
disponiveis sao divulgadas pelos paises por meio de suas Redes de Hepatite e
organizacoes clinicas como a Associacao Europeia para o Estudo do Figado, a
Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doencas Infecciosas (ESCMID) e a
Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricao
(ESPGHAN).

Para os casos na Europa, a coleta conjunta de dados da OMS/ECDC sera
estabelecida utilizando o Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy).

OrientacOes derivadas da Agéncia de Seguranca sanitaria do Reino Unido foram
emitidas aos paises afetados para apoiar uma investigacao completa dos casos
suspeitos.

Avaliacao de risco da OMS

O Reino Unido relatou pela primeira vez um aumento significativo inesperado nos
casos de hepatite aguda grave de origem desconhecida em criancas jovens,
geralmente previamente saudaveis. Um aumento inesperado desses casos ja foi
relatado por varios outros paises - notadamente a Irlanda e os Paises Baixos.

Embora o adenovirus seja atualmente uma hipétese como causa bésica, ele nao
explica totalmente a gravidade do quadro clinico. A infeccao por adenovirus tipo
41, o tipo de adenovirus implicado, nao foi anteriormente ligada a tal
apresentacao clinica. Adenovirus sao patégenos comuns que geralmente causam
infeccdes auto-limitadas. Eles se espalham de pessoa para pessoa e mais
comumente causam doencas respiratérias, mas dependendo do tipo, também
podem causar outras doencas como gastroenterite (inflamacao do estbmago ou
intestinos), conjuntivite (olho rosa) e cistite (infeccao na bexiga). Existem mais
de 50 tipos de adenovirus imunologicamente distintos que podem causar
infeccoes em humanos. O adenovirus tipo 41 normalmente apresenta-se como
diarreia, vomito e febre, muitas vezes acompanhado de sintomas respiratérios.



Embora tenha havido relatos de casos de hepatite em criancas
imunocomprometidas com infeccao por adenovirus, o adenovirus tipo 41 nao é
conhecido por ser uma causa de hepatite em criancas saudaveis.

Fatores como o aumento da suscetibilidade entre criancas pequenas apés um
menor nivel de circulacdo de adenovirus durante a pandemia COVID-19, o
potencial surgimento de um novo adenovirus, bem como a co-infec¢do sars-cov-
2, precisam ser mais investigados. As hipdteses relacionadas aos efeitos
colaterais das vacinas COVID-19 nao sao atualmente apoiadas, pois a grande
maioria das criancas afetadas nao recebeu a vacinacao COVID-19. Outras
explicacdes infecciosas e nao infecciosas precisam ser excluidas para avaliar e
gerenciar totalmente o risco.

Com novas notificacdes continuas de casos de inicio recentes, pelo menos no
Reino Unido, juntamente com uma busca mais extensa de casos, é muito
provavel gue mais casos sejam detectados antes que a causa possa ser
confirmada e medidas de controle e prevencao mais especificas possam ser
implementadas.

A OMS estd monitorando de perto a situacao e trabalhando com as autoridades
sanitarias do Reino Unido, outros Estados-Membros e parceiros.

Conselhos da OMS

Outros trabalhos sao necessarios para identificar casos adicionais, tanto nos
paises atualmente afetados quanto em outros lugares. A prioridade é determinar
a causa desses casos para refinar ainda mais as acdes de controle e prevencao.
Medidas comuns de prevencao para adenovirus e outras infeccdes comuns
envolvem lavagem regular das maos e higiene respiratoria.

Os Estados-Membros sao fortemente encorajados a identificar, investigar e
relatar casos potenciais que se encaixam na definicao de caso. As informacodes
epidemioldgicas e do fator de risco devem ser coletadas e submetidas pelos
Estados-Membros a OMS e aos 6rgaos parceiros por meio de mecanismos de
notificacdo acordados. Qualquer vinculo epidemiolégico entre os casos pode
fornecer pistas para o rastreamento da fonte da doenca. Informacdes temporais
e geograficas sobre os casos, bem como seus contatos proximos devem ser
revistas para potenciais fatores de risco.

A OMS recomenda que sejam realizados testes de sangue, soro, urina, fezes e



amostras respiratérias, bem como amostras de bidpsia hepatica (quando
disponiveis), com caracterizacao adicional do virus, incluindo sequenciamento.
Outras causas infecciosas e nao infecciosas precisam ser investigadas
minuciosamente.

A OMS nao recomenda gualguer restricdo a viagem e/ou comércio com o Reino
Unido, ou qualquer outro pais onde os casos sejam identificados, com base nas
informacdes disponiveis no momento.

Fonte: Organizacao Mundial da Saude - OMS



