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RESUMO: O presente estudo apresenta as causas da hepatite
A, destacando as condi¢des socioambientais da populagio.
Diante desta contextualizagdao, nos propomos nesse momento
produzir reflexdes sobte esta doenga e sobre os cuidados que
devem ser tomados, enfatizando condicoes socioecondémicas
da populacio. Serdo evidenciadas, ainda, as caracteristicas do
virus da hepatite A e vacinagao para a hepatite A., ressaltando
a importancia da higiene na melhoria da qualidade de vida dos
individuos. Nossa proposta foi efetivada por meio de uma
pesquisa bibliografica através de bases de dados cientificos
como Scielo, Pubmed e Google académico, pautada na busca
de informacoes necessarias, a fim de desenvolver uma teotia
através de fontes impressas e / ou eletronicas, para elaboracio
do estudo. O estudo evidenciou que, 2 medida que aumentam
as condi¢oes socioecondmicas, diminui a incidéncia dos casos

de hepatite A.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite A; Higiene; Condicoes
Socioambientais

HEPATITIS A AND HEALTH
CONDITIONS

ABSTRACT: Current analysis investigates the causes
of Hepatitis A with special reference to the social and
environmental conditions of the population. Analysis on the
disease and the care that should be taken, emphasizing the
population’s social and economic conditions, will be developed.
The characteristics of Hepatitis A virus and the importance of
hygiene for the improvement of the individual’s life quality will
be emphasized. A review of theliterature based on electronicand
printed sources research, featuring Scielo, Pubmed and Scholar
Google, was undertaken for the development of a theory on
the theme. Results show that increasing improvements in social
and economic conditions reduces the incidence of Hepatitis A.

KEYWORDS: Hepatitis A; Hygiene; Social and Environmental
Conditions.



438

hepatite a e condi¢des sanitarias

INTRODUGAO

A hepatite A é uma doen¢a endémica no Brasil e na
América Tatina e estd diretamente relacionada as condicoes
socioambientais, ou seja, sua prevaléncia esta associada a falta
de saneamento bésico, uma vez que sua transmissio ocortre

por via fecal-oral por meio de alimentos e dgua contaminados
(VILLAR; DE PAULA; GASPAR, 2002).

A hepatite A corresponde a doenca infecciosa do figado
que mais acomete a populagio pediatrica, o quadro pode
variar desde assintomatico a fulminante, as manifestacGes
sintomaticas, caso presentes, podem durar até 2 semanas
e incluem anorexia, mal-estar, vOmitos, nauseas e febre
baixa (SANTOS et al,, 2005). Geralmente se apresenta de
forma benigna. Em criancas as manifestacoes podem passar
despercebidas ou serem confundidas com resfriados comuns,
pois, na maioria das vezes, elas nido apresentam ictericia,
dificultando assim as notificacoes de incidéncia dos casos nas
comunidades (MEDRONHO et al., 2003).

Em areas endémicas a principal populagio atingida ¢é
a infantil, tendo em vista que profissionais envolvidos na
manipulagio, nos cuidados e nos preparos de refei¢coes ocupam
uma posicao que permite a facil disseminacio do virus da
hepatite A (VHA), a partir de uma crian¢a infectada com o
HAV, o que gera surtos epidémicos (FERREIRA; SILVEIRA,
2004).

Em regides nio endémicas, jovens e adultos sao mais
comumente afetados pelo virus. Em qualquer situacio de
infecgiao pelo VHA os individuos podem desenvolver tanto
uma infec¢do assintomdtica ou sintomatica, bem como
podem ainda apresentar ictericia ou ndo. Em criangas ¢ mais
comum o desenvolvimento da forma assintomatica e nio
ictérica, enquanto que, em adultos, ¢ comum o surgimento
de infecgdo sintomadtica geralmente associada a quadros de
ictericia. As manifestagdes sintomaticas geralmente ocorrem
entre duas a sete semanas apos a infecgdo, facilitando assim
o desenvolvimento de casos de hepatite A na comunidade.
Em regides desenvolvidas o indice de migragio ¢ baixo ¢ a
incidéncia da doen¢a também tende a ser menor. Nestes locais
os principais acometidos sao os adultos. (GAZE; CARVALHO;
WERNECK, 2002).

Considerando-se a importincia exercida pelo impacto da
hepatite A sobre a saude da populagio, o presente trabalho
se propoe a realizar uma revisao bibliografica sobre as
principais formas de transmissio e preven¢dao da hepatite A

correlacionando-as com as condi¢oes socioambientais. Desta

forma foram consultadas bases de dados cientificos como
Scielo, Pubmed, Google Académico para a realizacio da
revisdo literaria sobre o virus da hepatite A. Os critérios para
inclusdo no trabalho foram pesquisas em artigos que discutem
e/ou avaliam assuntos relacionados a hepatite A, nos quais
as palavras utilizadas na busca dos artigos foram: hepatite
A, condi¢bes socioecondmicas, vacinagio e para exclusao os

critérios foram referéncias sem resumo ou abstract.

2 REVISAO DE LITERARURA
2.1 ESTRUTURA DO VIRUS DA HEPATITE A

O virus da hepatite A (VHA) pertence a familia Picornaviridae,
género Hepatovirus, seu genoma ¢ constituido por uma fita simples
de RNA e esta envolvido por um capsidio icosaédrico, sem
envelope. Existem sete gendtipos, onde os mais frequentes em
humanos sio os do tipo I e III, podendo ser encontrados no
meio ambiente e manter suas particulas estaveis por dias e até
mesmo meses em locais que contenham agua potavel, agua do
mar, solos e esgotos contaminados. A medida que melhoram
as condicdes socioambientais diminui a incidéncia de casos de
hepatite A na comunidade, pois a transmissio do VHA esta
diretamente relacionada as condi¢cdes de higiene e educacio
sanitaria (PEREIRA; GONCALVES, 2003).

2.2 TRANSMISSAO DE VHA E QUESTOES SOCIOECO-
NOMICAS

Basicamente existem trés padrées mundiais de hepatite
A. Areas com saneamento escasso apresenta quase todas
as criancas com idade inferior a 9 anos com evidéncias de
infecgdo prévia, pois sao regides de alta endemicidade. Adultos
geralmente nao apresentam a doenca por terem desenvolvido
uma resposta imunoldgica protetora ja na infancia. Em areas
de endemicidade intermedidria, grande parte dos adolescentes
e adultos sdo suscetiveis ao VHA, pois sio regides com melhor
acesso ao abastecimento de agua e rede de esgoto. Em areas
de baixa endemicidade, o risco de contrair a doenga ¢ baixo,
pois sdo caracterizadas por alto indice de acesso a agua tratada,
esgoto sanitario entre outros (GUIMARAENS; CODECO,
2005).

Os casos de transmissdo através de sangue ou materiais
contaminados sdo raros, mas pode ocorrer caso o objeto

perfuro-cortante tenha sido de um individuo que apresenta
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a infeccdo por VHA no periodo de incubacio (PEREIRA;
GONCALVES, 2003). A soroprevaléencia do VHA em
homossexuais do sexo masculino esta diretamente relacionada

como contato oral-anal (BALLESTEROS et al., 1990).

1.3 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com os dados da Organizacio Mundial de
Sadde, os casos de hepatite A no mundo ultrapassam 1,5
milhoes por ano (WASLEY; FIORE; BELL, 2006). No Brasil
a hepatite A apresenta indices elevados de transmissiao devido
as baixas condi¢Ges de saneamento bésico ou até mesmo pela

inexisténcia das mesmas (SANTOS et al., 2005).

A maioria das pessoas com idade acima de 20 anos possuem
anticorpos IgG anti-VHA, sendo este um indicativo de infeccao
passada, garantindo prote¢dao aos individuos durante longos
periodos (MOREIRA; ROMAN, 2005).

O VHA continua sendo um grande problema na sociedade
brasileira, a qual apresenta caracteristicas que favorecem a
disseminagao viral por meio da migracio de comunidades
rurais para grandes centros, ocasionando areas urbanas de
baixa renda e carentes o que aumenta a exposi¢ao da populagio
ao VHA (CLEMENS et al., 2000). O virus pode se disseminar
facilmente na comunidade por possuir algumas caracteristicas
que favorecem a sua sobrevida como ser estavel a temperatura
ambiente, resistir por varios minutos em temperaturas acima
de 50°C, resistir a detergentes e sobreviver por até 10 meses em

agua fresca ou salgada (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

As complicacbes relacionadas a doenca, como a
probabilidade de desenvolvimento de quadros ictéricos,
aumentam a medida que aumenta também a idade em que os
individuos entram em contato com o VHA. Devido a isto, a
vacina¢ao tem sido cada vez mais estimulada como um meio
efetivo para o controle da doenga. O quadro clinico do paciente
esta diretamente relacionado a idade, de forma que em criangas
menores de 6 anos apenas 10% apresentam ictericia, ja criangas
acima de 6 anos 45%, em média, apresentard ictericia e, em
adultos 75%, em média, podem apresentar ictericia. Em alguns
pacientes a ictericia pode nao ser evidente, e seu isolamento
torna-se uma medida pouco eficaz (FERREIRA; SILVEIRA,

2004).

O VHA apresenta alta prevaléncia nas primeiras décadas
de vida sendo caracteristico das populagdes de baixo nivel
socioeconémico e, acima de tudo, de condicées de higiene
HEstudo realizado em escolas

precérias. matogrossenses

apresentou soroprevaléncia da infec¢do pelo VHA entre alunos

com faixa etaria ente 2 ¢ 9 anos de 86,4% (ASSIS et al., 2002).

O Estado do Parana apresenta alta incidéncia para o VHA.
Um estudo realizado no periodo de 2000 a 2003 apontou
que 82,4% dos infectados possuem idade entre 0 e 15 anos
(ZAHDI; MALUF JR.; MALUE, 2009).

Estudo realizado por Clemens e colaboradores (2000)
demonstrou que a soroprevaléncia geral do VHA no Brasil foi
de aproximadamente 65%, no qual a regido Norte correspondia
a um total de 92,8%, ja a regido Nordeste apresentou 76,5%,
enquanto na regiao Sul foi encontrada a menor endemicidade
com 55,7%.

Existem poucos estudos sobre a infec¢io pelo VHA em
pequenas comunidades, como creches, orfanatos e areas rurais.
Uma das razées ¢ a dificuldade de estabelecer o diagnéstico
nesses locais; além disso, a forma assintomitica leva a nio
procura médica dificultando o reconhecimento do problema
(AGUIAR et al., 2009).

Um estudo realizado na area rural de Librea, Amazonia
Ocidental brasileita em comunidades e domicilios onde foram
selecionados aleatoriamente 1.499 individuos, a prevaléncia
do anti-VHA foi de 74,6% dos individuos ultrapassando a
média brasileira 1,4 milhdes (BRAGA et al., 2009). Outro
estudo também realizado na Amazdnia Ocidental brasileira,
na aldeia Xicrin, incluiu 352 indigenas com idade média de
37 anos. Os testes para detec¢io de anticorpos contra o VHA
demonstraram que 98% dos indigenas ja tiveram hepatite A,
sendo a maior incidéncia nas criancas com idade de até 10 anos

(NUNES et al., 2004).

Braga e colaboradores (2008) demonstraram alta prevaléncia
do VHA na regiao de Duque de Caxias (R]). O motivo a alta
incidéncia pode ser devido ao fato de que esta drea apresentava
condicoes precarias, tanto de desenvolvimento social quanto
econémico. Havia pouca infraestrutura em relagdo a coleta
de lixo, ao abastecimento de agua, sendo este deficiente ou
ausente, e a0 destino inadequado do esgoto sanitario. Dentre
as variaveis que elevaram o risco de hepatite A sobressaem as

relacionadas a deficiéncia ou auséncia de servicos de agua.

Entre 1999 e 2001, foram registrados e confirmados 1.553
casos de hepatite A no Municipio do Rio de Janeiro, e cerca de
50% da populagio até dez anos apresentou sorologia positiva
para VHA (SILVA et al., 2007). De acordo com os registros
da Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Vitéria (ES),
em trés bairros estudados, no periodo de janeiro de 2000

a junho de 20006, foram confirmados de 24 casos. Em 2006
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ocorreu o maior indice, totalizando dezoito casos. Contudo,
nio foi encontrada associacio da ocorréncia destes casos
com a presenca de coliformes fecais na agua fornecida a esta
populagao (SILVA et al., 2009).

De acordo com estudo realizado em Ambulatério de
Adolescentes das Clinicas da Universidade Federal de Sao
Paulo (SP), que incluiu 253 adolescentes, a prevaléncia de
anticorpos anti-VHA foi de 54,2% e a maior soroprevaléncia
foi apresentada pelo grupo com idade compreendida na faixa
dos 15 aos 19 anos bem como dentre individuos que vivem em
casas sem 4gua de abastecimento publico ou servigo de esgoto

(DINELLI; FISBERG; MORAES-PINTO, 2006).

Em 2008, na Polonia, foram notificados 208 casos de
hepatite A e a maior incidéncia foi observada em individuos
entre 25 e 29 anos de idade e entre 05 e 09 anos (BAUMANN,
2010).

A partir do momento em que as condi¢oes de higiene da
populagio melhoram, a prevaléncia da doenga reduz, ou seja,
o suprimento de 4gua tratada em longo prazo diminuiu a
prevaléncia de hepatite A (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

1.4 DIAGNOSTICO DE HEPATITE A

O diagnéstico sorolégico ¢ de extrema importancia para
distinguir se a infeccio ¢ de fase aguda ou cronica. Baseia-se
na presenca de anticorpos, no qual a presenca de anticorpos
IgM anti-VHA ¢ indicativo de infecgdo recente (fase aguda).
Entretanto, a presenca de anticorpos IgG anti-VHA ¢ indicativo
de infec¢do de fase cronica. Dentre os tipos de diagnésticos
laboratoriais, realizar as dosagens das aminotransferases:
aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT) sdo importantes, uma vez que em casos de lesdo hepatica

seus {ndices estardo aumentados (LEE et al., 2010).

Geralmente o diagndstico sorologico ¢ realizado por meio
da pesquisa dos anticorpos anti-VHA de classe IgM pelo
método de ELISA (ensaio imunoenzimatico) por competi¢ao
ou radioimunoensaio (LABRECQUE et al., 1998).

A fim de se detectar anti-VHA IgM com maior rapidez, foi
desenvolvido um teste rapido baseado na imunocromatografia,
a qual mostrou uma sensibilidade e especificidade de 100%.
O teste apresenta diversas vantagens como: rapidez, pois,
em aproximadamente vinte minutos, ja se tem um resultado,
economico quando comparado a outros métodos de deteccdo
e ¢ pratico, pois utiliza um unico reagente para a difusdo.

Comparando-se este teste ao imunoensaio enzimatico de

microparticulas (MEIA) o teste de imunocromatografia
mostrou-se mais eficaz em todos os aspectos, desde tempo
para obtencao do resultado e menor custo, dentre outros (LEE

etal., 2010).

1.5 VACINA PARA HAV

Estao disponiveis no mercado duas vacinas eficazes contra
a hepatite A, compostas por virus inativados pela formalina
que sdo a HAVRIX® (GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart,
Belgica) e a VAQTA® (Merck & Co. Inc., Whitehouse Station,
NJ, EUA) (WERZBERGER et al,, 1992). Estas vacinas sio
administradas via endovenosa em duas doses com intervalo
de seis meses. Em 85% dos casos a resposta humoral oferece
imunizacio imediata ao paciente. As reagoes adversas
geralmente sdo leves variando de dor a edema, tanto no adulto
como na crianga. Em adultos as dores de cabeca podem estar
presentes em 14% dos casos, ¢ em 7% dos casos podem
apresentar mal-estar. Em criangas, a vacinacio esta relacionada
a cefaleia em 4% dos casos, ¢ a falta de apetite apresentou um
total de 8% dos casos (HUANG; WU; TYRING, 2004). A
vacina para a hepatite A nio deve ser administrada em pacientes
que apresentaram reagdes graves na primeira dose, ou que
apresentam qualquer rea¢do adversa contra algum componente
da vacina (WASLEY; FIORE; BELL, 20006).

De acordo com o Ministério da Sadde, a indicagao conforme
o programa nacional de imuniza¢do, ndo ha disponibilizacio
da vacina da hepatite A no calendario basico de vacina¢do. A
vacina ¢ indicada apenas para casos especiais como: portadores
de hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, coagulopatias,
criancas menotres de 13 anos com Aids, portadores crénicos
de hepatite B e/ou C, fibrose cistica, candidatos a transplante
de 6rgios solidos cadastrados em programas de transplantes,
transplantados de 6rgao solido ou de medula 6ssea, entre

outros (BRASIL, 2010).

Apesar de ndo haver um calendario especifico para viajantes,
a vacina para hepatite A deve ser indicada a todos os viajantes
que estardo em areas de risco moderado a alto de contrair a
infecgao pelo HAV, a fim de se evitar a disseminac¢ao da doenca
(LO et al.,, 2008). O que acaba dificultando a vacinacio da
hepatite A ¢ o alto custo da vacina (SANTOS; LOPES, 1997),
cuja média da dose ¢ de R$ 95,00 tanto para adultos quanto
para criancas (IMUNE, 2011).

A vacina contra o VHA visa a diminuir a incidéncia do
virus na populacio ou até mesmo erradicar a infecc¢do. Para

que a vacina do VHA possa ser implantada no calendario de
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vacinacio da rede publica devem-se levar em conta alguns
aspectos tais como: caracteristicas epidemiologicas locais bem
como o custo da vacina (FERREIRA; SILVEIRA, 20006), mas
nio se sabe ao certo a duracio da imunidade da vacina ao
individuo (HUANG; WU; TYRING, 2004).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio de literatura confirmou a importancia
da higiene ¢ do saneamento basico adequado a incidéncia
da hepatite A. Uma vez que o VHA circula nas populacoes
causando quadros clinicos apenas em individuos vulneraveis,
sua investigacdo ativa pode fornecer um valioso indicativo da
qualidade sanitaria, bem como de fatores socioambientais que

podem contribuir para a prevaléncia desta infecc¢ao.

O VHA geralmente estd associado a idade do paciente,
sendo que em criangas costuma ser mais comum do que em
adultos. Em relacdo as condi¢Ges socioeconémicas, pafses em
desenvolvimento tém predominio de criancas acometidas em

paises desenvolvidos, os adultos sio os mais acometidos.

A maioria dos casos de hepatite A n3o sio notificados. Isso
se deve ao fato de os sintomas serem muitas vezes confundidos
com outras viroses e, desta forma, a populacio acaba nio
procurando o pronto atendimento, o quedificultaa determinagao
do virus e a prevaléncia do mesmo nas comunidades, podendo
ocasionar grandes surtos epidemiolégicos.

Em relagio a vacinagao, ela é muito util principalmente em
casos especiais, a fim de nio deixar o quadro clinico do paciente
se agravar, evitando assim maiores complicagGes. Em casos de
viajantes a maior preocupacao ¢ a disseminacao do virus para
diversas localidades. Para isso a inclusio da vacina na rotina
do Programa Nacional de Imunizacdo seria uma medida de
extrema importancia para prevencio da populagio; porém, seu

alto custo ainda é uma barreira.
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