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Boletim n°1/2014Situacédo Epidemiolégica da hepatite A em Goias

A hepatite pelo virus A € uma doenca auto-
limitante do figado, de um modo geral com evolucdo
boa para cura, cuja gravidade aumenta com a idade.
forma mais comum de transmissao € pela ingestdo do
virus com alimentos ou &gua contaminados. Mas,
pode também ser transmitida para o0s contatos
domiciliares e trabalhadores de hospitais peloatont
com pessoa doente. Embora rara, a transmissdo por
transfusdo sanguinea para neonato ou por material
contaminado para a populacdo usuaria de drogas
também ja foi descrita (Pereira e Gongalves, 2003).
Adultos com infeccdo aguda podem ter a forma grave
da doenca ou desenvolver sérias complicages (WHO,
2009).

Em paises com melhores condigBes sanitarias
a incidéncia é intermediéria, 15-150 casos por @000
habitantes por ano, e pico de prevaléncia com
sorologia positivo atingido no final da infancia e
inicio da adolescéncia. De baixa mortalidade em
jovens, com aumento se adquirida a partir da quarta
década de idade (Pereira e Gongalves, 2003). M&o sd
conhecidos fatores de risco, mas pacientes com
doenca hepatica crénica tem maior risco (WHO,
2009).

A Organizacdo Panamericana da Saude -
OPAS estima que ocorram 130 casos novos por 100
mil habitantes por ano no Brasil e que mais de 88%
populacdo maior de 20 anos tenha tido exposicdo ao
virus e 0 pais é considerado area de risco para a
doenga (Ministério da Saude, 2009).

No Brasil,
hepatite A teve inicio em 1996. De 1999 a 2010,

observou se tendéncias epidemiolégicas semelhantes

a notificacdo compulsoria da

entre as regibes brasileiras, com destaque para a
Regido Norte que apresentou taxas de incidéncia por
100000 habitantes significativamente maiores do que
a média nacional (Ministério da Saude, 2012)

Um de de

populacional realizado Universidade

base
do

Pernambuco nas 26 capitais brasileiras e no DF, na

estudo prevaléncia

pela

faixa etaria de 5 a 19 anos (Brasil, 2010), apowtou
aumento da exposicdo ao virus da hepatite A com o
aumento da idade e classificou o conjunto dasaiapit
do Centro-Oeste como regido de endemicidade
intermediaria, o que coloca a regido como area com
recomendacdo para vacinagdo contra hepatite A
(Jacobsen e Koopman citados em Brasil, 2010).

No periodo de 2007 até a semana
epidemiolégica n°31 de 2014, em Goias, foram
notificados 46500 casos suspeitos de hepatites.vira
Em um total de 12900 casos (24,74%) a classificacédo
etiologica foi definida. Destes, 1503 casos foram
confirmado$ como hepatite pelo virus A. O ano com
0 maior numero de casos confirmados foi 2009 com
467 casos, ano da ocorréncia de surtos em dois
municipios da Regional Entorno Sul: Luziania e

Aguas Lindas. A incidéncia estadual variou de 7,88

! Confirmado: Individuo que preenche as condicdes de caso soispeit
que apresentanti-HAV IgM reagente; Individuo que preenche as
condi¢Bes de caso suspeito e que apresente viepigdemiolégico com
caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de hepatite



casos por 100000 habitantes em 2009 a 0,21 em 2014
evidenciando uma tendéncia decrescente da doenca

neste periodo (Figura 1).

Figura 1 - Numero de casos confirmados e incidéncia de hepatite pelo virus A por ano de
sintomas/diagnostico. Goias, 2007 a 2014*,
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Fonte: SINAN/GVEDT/SUVISA/SES-GO *até semana epidemiologica n°31

A faixa etéria de 5 a 9 anos de idade totalizou
508 casos confirmados no periodo (33,87% dos
casos), foi a mais atingida em todos os anos (&igur
e registrou a maior incidéncia de 2007 a 2013. A
segunda faixa etaria em namero de casos foi a @e 10
14 anos com 308 casos confirmados, 20,53% do total
no periodo. Em 2014 a faixa etaria de 1 a 4 arias fo

de maior incidéncia.

Figura 2 - Namero de casos confirmados de hepatite pelo virus A por faixa etaria e ano de
sintomas/diagnostico. Goias, 2007 a 2014*.
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A proporcdo total de casos confirmados no
sexo masculino foi ligeiramente superior ao sexo
51,63% e 48,37%,
Somente nos anos 2012 e 2013 o ndmero de casos no

feminino, respectivamente.

sexo feminino foi superior (Figura 3).

Figura 3 - Numero de casos confirmados de hepatite pelo virus A por sexo e ano de
sintomas/diagnostico. Goias, 2007 a 2014*.
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Fonte: SINAN/GVEDT/SUVISA/SES-GO *até semana epidemiologica n°31

Figura 4 - Percentual de casos confirmados de hepatite pelo virus A por Regional de Saude de
residéncia. Goias, 2007 a 2014*.
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Quanto aos municipios com maior nimero de
casos confirmados tivemos Goiania com 244 casos,
Luziania 211, Aguas Lindas de Goias 122 e Aparecida
de Goiania com 101 casos. Os quatro municipios
totalizaram 44,47% dos casos do estado no periodo.
destacaram

Além destes, nas Regionais com

incidéncia média acima da estadual: Formosa,
Planaltina e S&o Jodo d’ Alianca (Regional de Saude
Entorno Norte), Novo Gama e Valparaiso (Entorno
Sul), Campinorte (Serra da Mesa), Jatai (Sudoéste |
e Caldas Novas, Cataldo e Pires (Estrada de Ferro).
Noventa e oito municipios goianos registraram menos
de 10 casos confirmados e 121 néo tiveram nenhum
caso confirmado de 2007 a 2014.

O perfil epidemioldgico da hepatite pelo virus

A Regional de Satde com maior total de casos A no Estado de Goias, no periodo estudado, foi

confirmados no periodo foi a Entorno Sul com 476

semelhante ao observado no Brasil que apresentou

casos, seguida da Central com 311 e Centro Sul com diminuicio da incidéncia a partir de 2006, apés

160, representando, respectivamente, 31,69%, 20,71%
e 10,65% (Figura 4).

revisdo da definicdo de caso. Em 2010, Goias

alcancou uma incidéncia de 3,7 casos por 100000,



pouco superior a taxa nacional de 3,6 (Ministéao d
Saulde, 2012).
A de

notificacbes, de uma grande parcela de casos nédo

existéncia irregularidades  nas<
confirmados ou néo investigados adequadamente, a
falta de identificacdo do agente etiol6gico queadon
diagnostico das hepatites virais incompleto, somadé
ao fato de os dados disponiveis no sistema de
notificagdo - Sinan serem quase que exclusivamente
oriundos das unidades publicas de saude, limitam a
avaliacdo de risco regional e a andlise do perfil
epidemiolégico da doenca. Um registro de dados de
forma mais completa na ficha de notificacdo e
investigacao e a realizacdo do diagndstico labdaato
permitirdo um melhor conhecimento do padrdo da
hepatite viral A no Estado, em especifico e das
hepatites virais como um todo.

O Ministério da Saude introduziu no
calendario nacional de vacinagdo a vacina contra a
Hepatite A, para criancas a partir de 12 meses até
menores de 2 anos. Além da garantia de agua e
condi¢cbes sanitarias adequadas para a populagéo,
outro desafio apresentado nas a¢des de controle da
doenca, a garantia da manutencdo de coberturaavacin
de acordo com a meta preconizada, 95%, e de forma

homogénea nos municipios.

Estratégias de controle

Sensibilizacdo sobre o problema para os profissona
de saude e publico em geral, o fortalecimento das
medidas preventivas e mobilizagéo de recursos;

Dados para politicas de saude e ag¢do: comunicacao
dos resultados e instrumentos que permitam aos
governos a elaboragéo de politicas e planos coto cus
eficaz e baseado nos dados; elaboracdo de disetrize

orientacBes para a garantia da seguranca dasagratic

da atencdo sanitaria e avaliacdo das medidas
preventivas adotadas;

Prevengdo da transmissdao: introdugdo da vacina

contra hepatite A no calendario e garantia de
coberturas adequadas, garantia da seguranca dos
alimentos e agua;

Deteccdo, atencéo e tratamento.
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