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) ATMPORTANCIA DA VACINA NA MUDANGA DO PERFIL

EPIDEMIOLOGICO=DA-HEPATITE A

RESUMO

Objetivo: Verificar a mudanca no perfil epidemioldgico da Hepatite A e demonstrar
a importancia da vacinagdo contra a Hepatite A no Brasil. Método: Estudo de
revisdo conduzido de outubro de 2016 a Fevereiro de 2017. Fonte de dados:
MEDLINE, Scielo (2006-2016) e sites do Ministério da Saude do Brasil. A
estratégia ("hepatitis A” AND “prevalence” AND Brazil). Foram incluidos os
estudos originais sobre prevaléncia de hepatite A na faixa etaria de zero a 19
anos. Foi realizado qui-quadrado de tendéncia, também andlises comparativas com
as caracteristicas de endemicidade. O valor p<0,05. Resultados: Houve uma
mudanca no perfil epidemioldégico nos Gltimos 10 anos. Conclusion: Houve uma
mudanca no perfil epidemiolégico. E evidente a necessidade da vacinacdo contra
hepatite A nas criancas e adolescentes no nosso meio.

Palavras-Chave: Hepatite A. Prevaléncia. Vacina.

THE IMPORTANCE OF THE VACCINE ON CHANGING
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HEPATITIS A

ABSTRACT

Objective: Main: To verify the change in the epidemiological profile of Hepatitis
A. Secondary: To demonstrate the importance of vaccination against Hepatitis A,
in Brazil. Method: Review study conducted between October/2016 and
February/2017. Data source: MEDLINE and Scielo databases (2006-2016), and
website from Brazil’s Ministry of Health.The strategy ("hepatitis A” AND
“prevalence” AND Brazil). The original studies on prevalence of Hepatitis A in
the age group from 0 to 19 years were included. It was carried out chi-square
tendency, Also comparative analyses with the features of endemicity. A value
p<0.05. Results: There’s been a change in the epidemiological profile over the
last 10 years. Conclusion: There’s been a change in the epidemiological profile
of hepatitis A in Brazil. The need of vaccination against hepatitis A in children
and adolescents in our environment is indisputable.

Keywords: Hepatitis A. Prevalence. Vaccine.
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A TMPORTANCIA DA VACINA NA MUDANGA DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HEPATITE A
THE IMPORTANCE-OF-THE VACCINE ON CHANGING EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HEPATITIS A

A hepatite A é uma infeccdo causada por um virus RNA classificado como sendo
da familia Picornavirus e tem distribuicdo universal sendo a causa mais comum de hepatite
viral aguda no mundo [1, 2].

A maior via de transmissao do virus é a fecal-oral sendo a incidéncia da
hepatite A influenciada pelas condicOes sanitdrias e de higiene. 0s grandes veiculos de
propagacdo da doenca sdo a dgua e 0s alimentos contaminados por fezes contendo o virus
[3, 4]. Raramente pode ocorrer a transmissdo parenteral se o doador estiver na fase de
viremia do periodo de incubacdo [5]. O periodo de viremia é curto e a concentracdo do
virus no sangue é baixa, mas a transmissdo pode ocorrer se 0 sangue ou soro injetado
tiver sido originado de um individuo no periodo de incubacdo ou na primeira semana da
doenca [5].

A epidemiologia varia de acordo com as diferentes regides do mundo. Considera-
se alta endemicidade quando hd um predominio de casos na primeira década de vida e
intermediaria quando a positividade é de mais de 50% na segunda ou terceira década de
vida. Quando a maioria da populacdo se torna positiva em idades avancadas, considera-
se baixa endemicidade. No caso das taxas de soroprevaléncia ficarem proximas de 107%,
mesmo em idades avancadas, dd-se a classificacdo de muito baixa endemicidade [6].

As estimativas da OMS classificam o Brasil como de alta endemicidade.
Entretanto, os dados do Inquérito Nacional revelam que, para o conjunto das capitais de
cada macrorregido e o Distrito Federal, a endemicidade observada foi de intermedidria
a baixa [3, 7].

A doenca é de cardater benigno e autolimitada. Menos de 1% dos casos de hepatite
A pode evoluir para hepatite fulminante [1, 2, 8, 9]. A gravidade do quadro clinico
estd diretamente relacionada a idade do paciente. Ictericia costuma estar presente em
menos de 10% nas criancas abaixo de 6 anos e em 40 a 50% em criancas maiores [1].

Mesmo que as condicdes socioecondmicas das populacdes melhorem, as epidemias
e surtos continuam ocorrendo e, com isso, tornando um grande problema de Salde Publica
[10-13].

Vdrios estudos apontam para uma diminuicdo na prevaléncia de hepatite A em
consequéncia das melhorias das condicdes sanitdrias. Ha uma associacdo inversa entre o
nivel socioeconémico, condicOes sanitarias e a reducdo da prevaléncia nas faixas etarias
de criancgas e adolescentes, implicando num aumento do numero de individuos suscetiveis
a doenca [3, 4, 14-16].

A imunoprofilaxia ativa é feita com a utilizacdo das vacinas contra hepatite
A Ticenciadas no Brasil [17]. Sdo constituidas por virus inativados, tém alta eficacia
e efetividade, com taxas de soroconversdo de 94% a 100% [17]. A protecdo induzida é por
longo tempo e 0s eventos adversos sdo raros e ndo graves [17]. A partir de janeiro de
2016, passou a ser adotado pelo Ministério da Salde, o seguinte esquema vacinal: aos 15
meses de idade, dose Unica, podendo ser administrada até os 4 anos de idade [18].

Considerando o aumento de adultos jovens suscetiveis a infeccdo e a gravidade
da doenca para essa faixa etdria, faz-se necessario o conhecimento dos profissionais de
Saude sobre o impacto dos programas de vacinacgdo.

OBJETIVO PRINCIPAL
Verificar a mudanca no perfil epidemioldgico da Hepatite A no Brasil.
OBJETIVO SECUNDARIO

Demonstrar a importancia da vacinagcdo contra a Hepatite A no Brasil.
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Trata-se de um estudo de revisdo conduzido de Qutubro de 2016 a Fevereiro de
2017 cuja fonte de dados foi obtido através do banco de dados MEDLINE, Scielo, sendo
selecionados o0s mais atuais e representativos do tema (2006-2016). Foram também
pesquisados os sites do Ministério da Saude do Brasil.

A estratégia ("hepatitis A” AND “prevalence” AND Brazil). Cada estudo foi
analisado em detalhe para extrair e resumir informacGes sobre: caracteristicas
metodoldgicas, tipo de estudo, estimativas de variaveis-chave: hepatite A, prevaléncia,
resultados e conclusado.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Foram incluidos os estudos originais sobre
prevaléncia de hepatite A no periodo de 2006 a 2017 na faixa etdria de zero a 19 anos.
Foram excluidos os estudos de revisdo, populacles especificas como indigenas.

Para a anadlise dos dados primeiramente foi realizado andlise descritiva dos
dados e qui-quadrado de tendéncia para as varidveis categéricas ordinais. Foram
realizadas também andlises comparativas com as caracteristicas de endemicidade.
Estabeleceu-se um valor para rejeitar a hipdtese de nulidade de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os casos confirmados de hepatite A (taxa de incidéncia por
100.000 habitantes) segundo faixa etdria por ano de notificacdo. Brasil, 2006-2015 na
consulta do Boletim Epidemiolégico 2016 [7].

Tabela 1 - Casos confirmados de hepatite A (taxa de incidéncia por 100.000 habitantes) segundo
faixa etaria por ano de notificagdo. Brasil, 2006-2015.

Incidéncia de hepatite A (por 100 000 habitantes) no Brasil

Faixa etaria (anos)

Periodo <5 p 5a9 p 10 a 14 p 15 a 19 p
2006 17,5 <0,001 35,8 0,001 18,2 0,001 7.4 0,030
2007 14,3 29,3 16,1 6,7
2008 12,4 24,8 14,6 6,5
2009 12,9 22,5 13,3 5,9
2010 7.9 15,4 7.7 3,8
2011 8,2 16,1 8,4 4,1
2012 7 14 7,4 3,9
2013 6,4 12,1 7 3,6
2014 6,1 13,1 7.6 4
2015 2,7 5,1 3,3 1,9

FONTE: Sinan/SVS/MS.

Houve uma mudanca no perfil epidemioldgico estatisticamente significante nos
ultimos 10 anos.

Através do banco de dados Medline e Scielo inicialmente foram encontrados 138
artigos. Ap6s o processo de avaliacdo, que consistiu na exclusdo de todos aqueles que
ndao eram publicagbes originais, ndo pertencem ao periodo estipulado, faixa etaria,
populacoes especificas (rurais, indigenas), restaram 6 artigos transversais, como mostra
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Periodo
2006-2017
64 artigos

HEPATITIS A AND PREVALENCE e

Fluxograma dos artigos selecionados

¥

138 artigos

74 artigos

A 4

6 artigos

da hepatite A dos artigos selecionados.

Tabela 2 - Resultados metodolégicos, e

Populagdo especifica
(rural, indigenas...)

Faixa etaria

revisdo

A Tabela 2 mostra os resultados metodolégicos, epidemioldgicos e sorolégicos

pidemiolégicos e soroldgicos da hepatite A.

Autor / Ano Local Tipo de Populacdo de Método Resultado / Anti-Hva Conclusao
Estudo Estudo
19,8% geral
Markus et Andlise Baixa prevaléncia
Curitiba - 901 alunos de ; 26,3% (1 e 4 a) Anti-HVA justificando
al., 2011 ] Transversal laboratorial 9 . .
[19] Parand 1 a 14 anos Anti-HVA 34,7%(5 e 9 a) medidas profilédticas, a
39%(10 e 14 a) vacinacdo precoce
9,72% geral;

L o Baixa prevaléncia
Claccia et 4680 alunos | Analise 2,4%(1 e 3 a) Anti-HVA justificando
al., 2013 Santos - SP | Transversal delalsd Taboratorial 0 : i

[20] anos Anti-HVA 5,5%(3 e 5 a) medidas profilédticas, a
15,2%(6 e 9 a) vacinacdo precoce
14%(10 e 14 a)
64% geral Prevaléncia elevada
50%(7 e 8 a) Anti-HVA aumentando com
= i Anédlise 54%(9 e 10 a) a idade justificando
GoggileEZT;., Sagr;ﬁ;;o Transversal 4§2aa12n§;o§e laboratorial 70%(11 e 12 a) medidas profildticas a
Anti-HVA 73%(13 e 14 a) vacinacao precoce
71,5%(publicas) principalmente em nivel
36,5%(privadas) socioeconomico elevado
. 20,7% geral
19 c:;angas Andlise Baixa prevaléncia Anti-
Kury et al., Campos de . 5,3%(1 e 4 a) HVA justificando medidas
Transversal adolescentes | laboratorial o O .
2016 [22] Goytacazes RJ . 18,7%(5 e 9 a) profildticas a vacinagdo
de 1a 19 anti-HVA )
anos 28,3%(10 e 14 anos) precoce
33,3%(15 e 19 a)
686 criancas o . -

Vitral et Periferia de e Andlise 10451 eda) B?Wxa pfevaTehc1a

. ) 46,7%(5 e 9 a) Anti-HVA justificando

al., 2012 Rio de Transversal adolescentes | laboratorial . . R

. - 57%(10 e 14 a) medidas profildticas a
[23] Janeiro de1al8 Anti-HVA . R
anos 57,4%(15 e 18 anos) vacinagdo precoce
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| i 3 — =
=" Autor / Ano Local Tipo de Populacdo de Método——|—Resultado / Anti-Hva | Conclusdo
Estudo Estudo ! e
Publico:
37,6% geral
i1 19,4%(1 e 4 a)
465 criancas Anti-HVA de 42,9%(10 e 14 a)
e . 54,1%(15 a 19 a) Queda na endemicidade da
Krebs et al., soro obtidos . .
Porto Alegre | Transversal adolescentes hepatite A em criancas e
2011 [24] de .
de 1a19 - Particular: adolescentes
laboratério o
anos P 46,1% geral
piblico e
particular 50%(1 e 4 a)
55,9(5 e 9 a)
51,7%(10 e 14 a)
29,1%(15 e 19 a)
DISCUSSAQ

Embora a hepatite A seja de evolucdo autolimitada, pode ocorrer em diferentes
graus de intensidade e até mesmo em formas graves [25]. A alta proporcdo de casos
assintomaticos nas faixas etarias mais baixas, provavelmente, dificulta a estimativa da
magnitude dos eventos e a decisdo a respeito de medidas de intervencdo em tempo habil
a fim de impedir a difusdo de epidemias e atingir, assim, idades mais avancadas, pois
o fato de cursar com a forma assintomatica favorece a subnotificacdo [26].

0 estudo mostrou o declinio da prevaléncia do anticorpo anti-HVA na Gltima
década. A mudanca no perfil epidemioldgico da hepatite A reflete no aumento da populacdo
suscetivel e a necessidade da vacinacdo passa a ser de grande importancia [27]. A
permanéncia de adultos suscetiveis ao virus da hepatite A, indica melhoria nas condicgoes
socio-ambientais, mas possibilita a ocorréncia de casos agudos da doenca em idade
adulta, com possibilidade de maior gravidade. Ao mesmo tempo havendo criancas menores
suscetiveis ao virus justifica estratégias de vacinacdo, pois se trata de doenca comum
e passivel de imunizagcdo preventiva. Havendo uma propor¢do aumentada de individuos
suscetiveis e os adultos podendo apresentar formas mais grave da doenca, a implantacdo
da vacinacdo contra hepatite A, é muito benéfica, pois sabe-se que, mesmo com as
meThorias nas condicBes socioecondmicas das populacdes, as epidemias e surtos continuam
ocorrendo, permanecendo um grande problema de salde publica [20].

Essa revisdao mostrou que os estudos de soroprevaléncia da hepatite A no
Brasil, em geral, sdo de endemicidade baixa [19-24]. Nessa situacdo um nlmero maior de
adolescentes e adultos, em nosso meio, estd sob risco permanente de sofrer infeccdo e
ter manifestacOes mais graves da doenca, sabendo-se que 0s surtos de hepatite A podem
ocorrer. Em decorréncia desta situacdo é justificavel a discussdao sobre o beneficio da
vacinacdo contra a hepatite A no Brasil.

Vdrios estudos tanto no Brasil como em outras regides do mundo mostram que a
prevaléncia da hepatite A aumenta com a idade [19-24, 28-31]. Clemens et al. [28], em
2000, que mostram um aumento da prevaléncia de anticorpos com a idade em quatro regides
brasileiras (35,1%, 53,9%, 60,7%, 72,9%, 85,9%, 95,3% nas faixas etarias entre 1-5, 6-
10, 11-15, 16-20, 21-30, 31-40 anos, respectivamente), com excecdo da regido Norte,
onde jad se observou alta porcentagem na infancia. Sac et al. [29], em 2009, na provincia
de Ancara, Turquia, mostram que a positividade do anti-HAV IgG foi mais significante em
adolescentes entre 11 e 15 anos (69,4%) do que entre 6 e 10 anos (48,9%). Antunes et
al. [30], em 2003, em Portugal, verificam uma porcentagem de 1,6% em criancas até b5
anos, 3,9% aos 8 anos e 32,5% aos 14 anos; Moisseeva et al. [31], em 2008, em Kiev,
Ucrania, relatam que a soropositividade aumentou com a idade, de 9,2%, entre de 2 a 5
anos, para 81,7%, entre pessoas acima de 50 anos.
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,,,/”’//’ A vacinagdo contra hepat1te A é~capaz de evitar a disseminacao-da “doenca

o~

durante um surto e também proteger contactantes domiciliares—{32-41F.—A vacina contra
hepatite A foi introduzida no calendério vacinal do Sistema Unico de Salde no segundo
semestre de 2014, destinada inicialmente as criancas de 12 a 23 meses.

Os dados epidemioldgicos, desde que sejam representativos, sdo muito
importantes porque nos permitem acompanhar a tendéncia dessas infecgbes em cada
localidade e nos permitem também tracar prioridades de acdes de prevencdo e controle.

CONCLUSAQ

0s dados indicam uma mudanca no perfil epidemioldgico da hepatite A no Brasil,
com um aumento do nlmero de criancas e adolescentes com alto risco de infeccdo. E
evidente a necessidade da vacinacdo contra hepatite A nas criancas e adolescentes no
nosso meio
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