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Defini¢do de Caso Confirmado Q

Individuo que apresente anti-HAV IGM reagente; \
Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico;
com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IGM reagente) de
Hepatite A;

Individuo que evoluiu a 6bito com mengdo de Hepatite AnaD.O,;
Individuo que evoluiu a dbito com mengdo de Hepatite sem etiologia
especificada na D.O mas com confirmagdo para Hepatite A apos

dnvestigagéo. j

*Todos os casos que compdem o surto
devem ser notificados individualmente




