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RESUMO

A hepatite A constitui um importante problema de saude
publica no mundo, responsavel por cerca de 1,4 milhdes
de casos a cada ano. Desta forma, o presente estudo
objetivou descrever o perfil epidemiologico e clinico desta
patologia no estado do Piaui no periodo de 2010 a 2015.
Trata-se de um estudo descritivo de base populacional,
utilizando dados secundirios de casos autdctones de
hepatite A ocorridos entre os anos de 2010 a 2015 no
estado do Piaui, registrados no Sistema de Informacées de
Agravos de Notificacdo e disponibilizados no site do site
do Departamento de Informitica do SUS. Foram
registrados 646 casos confirmados de hepatite A em
residentes do estado do Piaui, com uma média de 108
casos por ano. A incidéncia média no periodo foi de 3,41
cas0s/100.000 habitantes. Os individuos do sexo masculino
foram os mais acometidos. A baixa escolaridade foi um
fator relevante. A faixa etaria mais acometida foi a de 01 a
09 anos. Demonstrou-se que a doen¢a se apresentou com
maior frequéncia em individuos de cor parda e residentes
em zona urbana. A confirmacio dos casos baseada em
parametros laboratoriais ocorreu para maioria dos casos.
Verificou-se que a forma clinica mais preponderante foi a
de hepatite aguda. A fonte de infeccio, em sua maioria, foi
por alimento ou dgua contaminada. Concluiu-se que fica
evidente o potencial de utilizacio destes dados entre os
gestores e profissionais de saude, podendo auxiliar na
monitoracio de indicadores especificos de saude e de
educaciio e na definiciio de prioridades de intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas  transmissiveis,
Hepatite Viral Humana, notificagdo de doencas, saude
publica.

ABSTRACT

Hepatitis A is a major public health problem in the world,
accounting for about 1.4 million cases each year. Thus, the
present study aimed to describe the epidemiological and
clinical profile of this pathology in the state of Piaui in the
period from 2010 to 2015. This is a population-based
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descriptive study using secondary data from autochthonous
cases of hepatitis A occurring between the years 2010 and
2015, registered in the System of Information of Notifiable
Diseases and made available on the Department of
Information Technology website of the SUS. There were 646
confirmed cases of hepatitis A in residents of the state of
Piaui, with an average of 108 cases per year. The average
incidence in the period was 3.41 cases / 100,000 inhabitants.
The males were the most affected. Low schooling was a
relevant factor. The most affected age group was 1 (one) to 9
(nine) years old. It has been shown that the disease occurred
more frequently in brown-colored individuals living in urban
areas. Confirmation of the cases based on laboratory
parameters occurred for most cases. The most prevalent
clinical form was acute hepatitis. The source of infection, for
the majority, was contaminated food or water. It was
concluded that the potential usage of these data among health
managers and professionals is evident, and can help in the
monitoring of specific indicators of health and education, and
in the definition of intervention priorities.

KEYWORDS: Communicable diseases, Human Viral
Hepatitis, disease notification, public health.

1.INTRODUGAO

As infeccdes pelos virus das hepatites, causadas por
agentes hepatotropicos primarios, podem progredir de
forma aguda (podendo ser fulminante) ou crdnica, de
maneira sintomatica ou assintomatica, de acordo com o
agente viral envolvido e de aspectos imunogenéticos do
paciente. Na atualidade, sdo conhecidos cinco virus
responsaveis pelas varias hepatites humanas: os virus
das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD)
e E (VHE), que pertencem, respectivamente, as
familias Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae,
Deltaviridae e Hepeviridae'.

A hepatite A (HA) reflete como um grande
problema de saude plblica no mundo, sendo
responsavel por cerca de 1,4 milhdes de casos a cada
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ano®>. A disseminacio dessa infeccio é mundial,

tornando-se  mais  frequente nos paises em
desenvolvimento por apresentarem problemas em
acesso a agua potavel, caréncia de saneamento basico,
habitos de higiene precarias e, principalmente, padrao
educacional reduzido™*,

O Brasil era apontado como uma area de elevada
endemicidade para HA. Contudo, estudos tém
mostrado uma mudanga nessa percepgdo, pois as taxas
de prevaléncia comegaram a variar de intermedidria a
baixa, sobretudo, ao considerar regides com condi¢des
socioecondmicas € sanitarias mais vantajosas®®. Uma
pesquisa  populacional produzida nas capitais
brasileiras, com individuos na faixa etaria de 5 a 19
anos aferiu uma prevaléncia global de 39,5%. No
entanto, o padrdo de positividade variou de 30,8% na
Regido Sul a 58,3% na Regido Norte. Na Regido
Nordeste, a prevaléncia foi de 53,1%°. Similarmente,
em publicagdo recente, o Ministério da Saude relatou a
ocorréncia de 161.605 casos de HA confirmados no
periodo de 1999-2015, disseminados entre as diferentes
regides do pais, de forma diversificada'®.

O virus sofre propagagdo por via fecal oral,
especialmente pela dgua ou alimentos contaminados
em coabitagio com individuos infectados!!. Tal
transmissdo ¢ Dbeneficiada por alguns aspectos.
Primeiramente, a alta eliminagdo de particulas virais
nas fezes, podendo chegar a 10'? particulas virais em
cada grama de material fecal, contribuindo para
clevada contaminacdo do ambiente'?. Além disso, é
necessaria uma baixa dose infectante para que o virus
se instale no organismo sendo capaz de causar doenca
(menor que 10° particulas), sendo este, um perfil
comum aos virus entéricos'>. Ademais, a eliminagdo
viral nas fezes acontece antes do aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas e, em alguns pacientes,
doenga é mostra-se completamente assintomatica'®'>.

Nao ha tratamento inerente para a HA.
Frequentemente, na fase aguda da doenca o paciente
deve ficar em repouso, manter uma dieta pobre em
gordura e ndo consumir bebidas alcodlicas'®. O
controle da doenca ¢ feito pela pratica de medidas
higiénico-sanitarias, como: a utilizagdo de 4agua
potavel, implantagdo de esgoto sanitario e lavagem de
maos regularmente®!”.

O cuidado com os servigos de alimentacdo deve ser
priorizado, buscando identificar potencias fontes de
patdgenos. Este cuidado deve incluir o monitoramento
da qualidade da agua, o meio de conservacdo dos
alimentos e a higiene pessoal dos individuos que lidam
com a comida. A higienizacdo das maos com agua e
sabao ou com solucdo alcodlica deve ser priorizada, a
fim de diminuir a probabilidade de transferéncia do
virus das mios para os alimentos'®!®. Além disso, a
desinfec¢do de alimentos por meio da agua clorada,
pressdo hidrostatica e radiagdo ultravioleta tem se
mostrado eficazes na redugdo ou eliminagio do VHA?*
22

A vacinac¢do ainda é a forma mais eficiente para
prevengdo de infecgdes. As vacinas inativadas contra
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HA estdo licenciadas desde o final dos anos 90,
incluindo a HAVRIX (Smith-Kline Beecham) e a
VAQTA (Merck, Sharpe and Dohme), consideradas
imunogénicas em potencial e de baixa reatogenicidade.
Essas vacinas contém particulas produzidas em
fibroblastos humanos, que posteriormente sao
purificadas, inativadas e adsorvidas a um adjuvante,
que comumente ¢ o hidroxido de aluminio?®. Em casos
de criangas com idade igual ou superior a 12 meses, a
vacina deve ser administrada por via intramuscular, em
duas doses, com intervalo entre doses de seis a 36
meses?*. Uma taxa de soro protegdo de 100% foi
identificada cerca de 9 a 11 anos apos a segunda dose
da vacina®. Estudos tém demonstrado que a memdria
imunoldgica pode perseverar ao longo de pelo menos
15 a 30 anos?%-?7.

Os efeitos colaterais da vacina contra HA,
observados com mais frequéncia sdo leves e
passageiros e, geralmente, limitados ao local de
aplicag@o, podendo-se observar eritema, dor e edema.
No que diz respeito as reagdes sistémicas como fadiga,
cefaleia, febre e mal-estar, tém sido descritas em menos
de 5% dos individuos vacinados?®. Estas vacinas
podem ser administradas juntamente com todas as
outras incluidas no calendario de vacina¢io infantil?.
No Brasil, a vacina ¢ distribuida de forma gratuita nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIEs), sendo recomendada apara areas populacionais
mais susceptiveis a infec¢do®’. A vacinagdo contra o
HA ¢ considerada uma medida de carater especifico,
podendo ser administrada a partir de um ano de idade,
onde conferem imunidade e resisténcia ao individuo?'.

Nesse contexto, considerando o exposto acima, em
relacdo ao cenario atual no qual prevalece o surgimento
de doengas que venham a acometer populagdo, dentre
estas a hepatite A, o presente estudo objetivou
descrever o perfil epidemiologico e clinico desta
patologia no estado do Piaui no periodo de 2010 a
2015.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi conduzida no estado do Piaui,
localizado no Nordeste do Brasil, entre 2° 44° 49” ¢ 10°
55' 05" de latitude sul e 40° 22' 12" ¢ 45° 59' 42" de
longitude oeste, apresentando um total de 224
municipios e, aproximadamente, 3.118.360
habitantes’2.

Trata-se de um estudo descritivo de base
populacional, utilizando dados secundarios de casos
autdctones de hepatite A ocorridos entre os anos de
2010 a 2015 no estado do Piaui, registrados no Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
disponibilizados no site do site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram incluidas para a analise as seguintes
variaveis: sexo, escolaridade, faixa etaria, raga/cor,
zona de residéncia, critérios de confirmacdo, forma
clinica da doenga e as fontes de infecg@o.

Calculou-se o numero de casos autoctones
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ocorridos por municipio entre os anos de 2010 a 2015.
Para tabulacdo e analise dos dados foram utilizados os
programas Tabwin 3.6 e o Microsoft Office Excel
2010. As estimativas populacionais empregadas para o
céalculo do coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes foram obtidas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O software Tabwin 3.6,
foi obtido no site do DATASUS. Os dados foram
analisados mediante estatisticas descritivas (medidas de
dispersdo, frequéncias absolutas, graficos e tabela).

Por se tratar de uma analise fundamentada em
banco de dados secundarios e de dominio publico, o
estudo ndo foi encaminhado para apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa, mas ressalta-se que
foram tomados os cuidados éticos que preceituam a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude33.

3. RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2015 foram registrados 646
casos confirmados de hepatite A em residentes do
estado do Piaui, com uma média de 108 casos por ano.
De acordo com a Figura 1, observa-se que os maiores
percentuais de casos foram registrados em 2011
(n=158, 24,5%) e em 2012 (n=156, 24,1%) e o menor
percentual registrado foi em 2015 (n=20, 3,1%).

Frequéncia dos Casos
158 156
144
82 86
20
o0 2om wm a3 o 200

Figura 1. Frequéncia de casos de Hepatite A confirmados em
residentes do estado do Piaui nos anos de 2010 a 2015. Fonte:
Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informag@o de Agravos de
Notificagdo - SINAN NET.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
B Incidéncia, 4.62 5.03 4.94 2.58 2.69 0.62

Figura 2. Coeficiente de incidéncia dos casos de Hepatite A
confirmados em residentes do estado do Piaui nos anos de 2010 a
2015. Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET.

A Figura 2 apresenta o coeficiente de incidéncia da
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hepatite A por ano estudado no estado do Piaui. A
incidéncia média no periodo foi de 3,41 casos/100.000
habitantes. Foram registadas as seguintes incidéncias
anuais: 4,62 casos/100.000 habitantes para o ano de
2010; 5,03 casos/100.000 habitantes em 2011; 4,94
casos/100.000 habitantes em 2012; 2,58 casos/100.000
habitantes em 2013; 2,69 casos/100.000 habitantes em
2014 ¢ 0,62 casos/100.000 habitantes no ano de 2015.

Tabela 1. Variaveis demograficas dos casos de Hepatite A

confirmados em residentes do estado do Piaui nos anos de 2010 a
2015.

Variavel n %
Sexo
Masculino 336 52
Feminino 310 48
Escolaridade
Analfabeto 10 1,6
Ensino Fundamental Incompleto 198 30,7
Ensino Fundamental Completo 61 9.4
Ensino Médio Incompleto 41 6,3
Ensino Médio Completo 18 2.8
Ensino Superior Incompleto 07 1,1
Ensino Superior Completo 04 0,6
Branco/Ignorado 307 47,5
Faixa Etaria
<1 ano 16 2,5
01 a 09 anos 302 46,8
10 a 19 anos 175 27,1
20 a 59 anos 145 22,4
> 60 anos 08 1,2
Raca/Cor
Branca 99 15,4
Preta 46 7,1
Amarela 14 2,2
Parda 455 70,4
Indigena 04 0,6
Branco/Ignorado 28 43
Zona de Residéncia
Urbana 399 61,8
Rural 223 34,5
Branco/Ignorado 24 3,7

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET.

No que se refere as caracteristicas demograficas
dos casos de hepatite A no estado Piaui. Na tabela 01,
pode-se observar que, os individuos do sexo masculino
foram os mais acometidos (52%). A baixa escolaridade
foi um fator relevante, considerando que em 30,7% dos
casos, os individuos tinham ensino fundamental
incompleto. A faixa etdria mais acometida foi a de 01 a
09 anos (46,8%). Demonstrou-se que a hepatite A se
apresentou com maior frequéncia em individuos de cor
parda (70,4%) e em residentes de zona urbana (61,8%).
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Na tabela 02, pode ser observada a descricao das
variaveis clinicas dos casos confirmados de hepatite A
em residentes do estado do Piaui. No periodo estudado,
observou-se que a confirmag¢do dos casos baseada em
pardmetros laboratoriais ocorreu para 438 (67,8%)
individuos, enquanto que o parametro clinico-
epidemiologico ocorreu em 208 (32,2%). Verificou-se
que a forma clinica mais preponderante foi a de
hepatite aguda, demonstrando um percentual de
presenca em 94,9% dos casos. A fonte de infec¢do, em
sua maioria, foi por alimento ou agua contaminada,
com proporcao de 75,4%.

Tabela 2. Variaveis clinicas dos casos de Hepatite A confirmados em
residentes do estado do Piaui nos anos de 2010 a 2015.

Varidvel n %
Critérios de Confirmagao
Confirmagao Laboratorial 438 67,8
Confirmagao Clinico-Epidemiolégica 208 32,2
Forma Clinica
Hepatite Aguda 613 94,9
Hepatite Crénica 05 0,8
Hepatite Fulminante 01 0,1
Inconclusivo 17 2,6
Branco/Ignorado 10 1,6
Fonte de Infeccao
Sexual 05 0,8
Acidente de Trabalho 01 0,1
Domiciliar 47 7,3
Tratamento Dentario 04 0,6
Pessoa/Pessoa 26 4.0
Alimento/Agua 487 75,4
Outros 07 1,1
Branco/Ignorado 69 10,7

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET.

4. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer as
caracteristicas do perfil epidemiologico e clinico dos
individuos portadores de hepatite A residentes no
estado do Piaui no periodo de 2010 a 2015. Ressalta-se
que o estudo realizado apresenta algumas limitagdes.
Isto se deve ao fato de o trabalho estar fundamentado
em dados preexistentes, ja registrados em sistemas de
informagdes, que independem da possibilidade de
dominio por parte do pesquisador. A analise dos
resultados teve como foco a descricdo dos casos, que
servirdo de sustentagdo para acdes de protecdo,
assisténcia, investigagdo, prevengdo ¢ futuros estudos
sobre o assunto.

A série temporal da HA no estado do Piaui,
compreendida entre 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2015, revela a notificacdo de 646 casos
com a média anual de 108 casos, demonstrando que o
Piaui apresenta uma parcela significativa de numeros
de casos de HA no nordeste do Brasil. O coeficiente de
incidéncia anual variou de 0,62 a 5,03 casos por 100
mil habitantes durante o periodo estudado, mantendo-
se mais elevado do que a média anual brasileira, que ¢
de 3,2 casos para cada 100 mil habitantes'.

No presente estudo constatou-se uma
predominancia da infec¢do por HA no sexo masculino,
seguindo o perfil do pais. Conforme o estudo
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epidemioldgico do Ministério da Saude, a distribui¢do
dos casos de HA segundo sexo mostra que ndao ha
diferenca significativa entre o numero de casos em
homens e mulheres, no entanto, o sexo masculino tem
em média 13,4% mais casos que o observado entre o
sexo feminino, o que significa uma razdo entre os
sexos que varia entre 11 a 13 casos em homens para
cada dez casos em mulheres'®. No estudo realizado por
Bandeira (2017)*, o autor ao estudar as etiologias de
casos de hepatites agudas e o perfil epidemioldgico dos
casos de HA atendidos no ambulatorio de hepatites
virais da FIOCRUZ no Rio de Janeiro, reportou a
mesma concordancia em relacdo ao sexo dos
individuos infectados, onde a prevaléncia da infecgdo
em homens foi de 62,18%.

Verificou-se neste estudo um alto percentual de
casos ignorados quanto ao grau de escolaridade. Dentre
aqueles onde a variavel foi preenchida, o grau de
escolaridade predominante foi ensino fundamental
incompleto (30,7%). Estes dados corroboram com o
estudo realizado por Ferreira, Gongalves ¢ Gonzaga
(2017)*, quando os autores observaram que o nivel de
escolaridade mais baixo foi mais prevalente, sendo
55,5% dos individuos com quadro de HA tinham o
ensino fundamental incompleto. Como os dados foram
obtidos a partir de fontes secundarias através da ficha
de notificagdo do SINAN, acredita-se que possam
haver falhas no processo de investigagdo
epidemioldgica, haja vista a grande quantidade de
casos ignorados, limitando assim a confiabilidade dos
resultados, entdo sugere-se a necessidade de melhoraria
na coleta de informagdes, para que se possa combater
esse agravo da melhor forma possivel.

No que diz respeito a idade, uma pesquisa sobre os
aspectos epidemiologicos das hepatites virais no norte
de Minas Gerais, realizada por Vieira et al. (2010)%,
constatou que a faixa etaria mais afetada foi entre 05 a
09 anos, dados estes que se aproximaram do
encontrado no presente estudo, no qual a faixa etaria
mais predominante foi de 01 a 09 anos (46,8%).
Informagdes do Ministério da Satde estabeleceram
que, entre 2005 e¢ 2014, houve uma diminuicdo do
nimero de ocorréncias diagnosticadas anualmente de
HA, que o maior nimero de casos se encontrava na
faixa de 5 a 6 anos de idade, e que as Regides Norte e
Nordeste foram as responsaveis pela maior
concentragio de casos’’.

Quanto a variavel raga/cor, a maioria dos individuos
caracterizou-se como parda. Houve uma pequena
parcela de casos ignorados para esta varidvel. Porém,
apesar do percentual de ignorados, observa-se uma
discordancia com os resultados apresentados por
Pinheiro (2014)*, onde 0 mesmo averiguou uma maior
prevaléncia nos individuos de cor branca (78,2%). E
semelhante ao reportado por Bandeira (2017)** que
demonstrou em seu estudo um maior percentual de
individuos de cor parda (51,19%).

Em relagdo ao quesito zona de residéncia dos
portadores da infec¢do, os que demonstraram maior
predominancia dos casos nos individuos foram os
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residentes da zona urbana. Oliveira et al. (2014)*° ao
estudarem os fatores associados & hepatite viral no
estado do Pard, observaram que os individuos
infectados apresentaram uma distribui¢do por zona
habitacional urbana de 77,72%. Embora a zona urbana
seja considerada mais progressista, as condigdes de
higiene precarias e saneamento basico carente ainda
sdo a causa mais notavel para o alto nimero de pessoas
contaminadas nas cidades. O Brasil exibe varias
caracteristicas tipicas de paises que apresentam rapido
desenvolvimento, como o  deslocamento de
comunidades rurais para as cidades, fator que leva a
formagdo de areas urbanas carentes e socialmente
miseraveis®,

Pode-se observar no presente estudo que dos 646
individuos com o VHA, 67,8% tiveram seu diagnostico
feito através da confirmacao laboratorial, enquanto que
32,2% dos casos foram confirmados através da
confirmagdo clinico-epidemiologica. De acordo com
estudo realizado por Almeida et al (2017)*, o
diagnostico clinico laboratorial foi utilizado na maioria
dos casos confirmados (83,2 %), enquanto que o
clinico epidemiolégico foi realizado em apenas 16,8%.
Estes dados corroboram com os resultados
apresentados neste estudo, pois devido a modernizagao
de tecnologias e a complexidade de diagndstico em
alguns casos os profissionais acabam optando por fazer
a confirmacdo por meio de testes soroldgicos.

A relevancia das hepatites virais para a Saude
Publica ndo ¢ analisada apenas pelo niimero de casos,
mas também sdo observadas as complica¢des de suas
formas agudas e cronicas. Levando-se em conta que as
consequéncias sdo as mais variadas, dependendo da
forma clinica, ¢ imprescindivel essa identificagdo para
que seja possivel eleger providéncias racionais para
cada caso***®. Desta forma, com relagdo a classifica¢do
da forma clinica, verificou-se que a maioria dos casos
notificados foi de pacientes com hepatite aguda
(94,9%), seguido de hepatite cronica (0,8%) e hepatite
fulminante (0,1%). No estudo de Oliveira et al
(2014)*, os autores observaram mesma prevaléncia, no
qual reportaram que 80,49% dos casos eram de hepatite
aguda, 19,36% hepatite cronica e 0,15% de hepatite
fulminante.

A origem prevalente para a infec¢do relacionada a
ocorréncia da HA foi a transmissdo viral por agua ou
alimentos contaminados, assim como as circunstancias
domiciliares. Estudo realizado por Silva et al. (2007)*
sobre o padrdo epidemioldgico e socioambiental da HA
no municipio do Rio de Janeiro entre 1999 a 2001
demonstrou que os setores com dois ou mais casos de
HA foram ambientes chamados de sobre risco,
exibindo domicilios com condigdes socioambientais
inadequadas. De acordo com os autores, os setores
chamados de baixo risco apresentaram condigdes
adequadas no que diz respeito as questdes sociais e
ambientais, como agua canalizada, banheiro, esgoto
sanitario adequado e coleta de lixo periodica. Os
cenarios precarios e as auséncias destes servigos
citados colaboram para a transmissdo da HA que
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acontece por via fecal-oral.

Em relacdo as procedéncias da infecg¢do, perdura
uma vinculagdo espacial na soroprevaléncia da doenga,
estimada em pelo menos 20 metros, ou seja, um raio
maximo de influéncia entre as pessoas na mesma
vizinhang¢a nesta distdncia. Isso esta relacionado ao
estudo produzido no Rio de Janeiro o qual retratou que
criangas que convivem a uma distdncia de
aproximadamente trés a quatro casas de um morador
soropositivo apresentaram chances elevadas de também
serem positivos*®.

O monitoramento HA mostra-se um parametro
importante das condi¢cdes da agua e do ambiente de
uma determinada regido, ao levar em conta o fato de se
tratar de uma doenca de veiculagdo hidrica. Assim,
avaliar a distribuicdo espacial colabora para o
mapeamento de regides de risco da hepatite A,
caracterizando os ambientes propicios a disseminago
do VHA que serdo aqueles com precdrias condigdes
ambientais e sanitarias debilitadas*.

Quando os individuos ndo desfrutam de servigos de
agua tratada o recomendado ¢ o uso de agua fervida ou
com cloro, sendo estas umas das condi¢des que elevam
o risco da infec¢do pelo VHA*. Contudo, mesmo a
4gua e os alimentos sendo apontados como seguros,
biologicamente podem ser fontes de risco para eventos
de surtos por causa a estabilidade do VHA, que pode
apresentar resisténcia ao tratamento com cloro. Esses
aspectos tornam facil sua disseminagao, até mesmo em
lugares com circunstancias sanitarias adequadas*.

5. CONCLUSAO

Os resultados apontaram que o VHA acomete mais
criangas do que adultos e idosos, homens, pardos, com
baixa escolaridade e residentes de zonas urbanas. No
que diz respeito os aspectos clinicos, a confirmacdo da
doenga acontece, em grande parte, por confirmagdo
laboratorial, a forma clinica prevalente foi da hepatite
aguda e as fontes de infecc¢éo principais foram agua ou
alimentos contaminados, domiciliar e pessoa/pessoa.
Estes fatores de risco dizem respeito as diferencas
imprescindiveis nas condigdes ambientais, alimentares,
higiénicas e sociais. Portanto, sdo necessarias agdes e
artificios que auxiliem em melhores condigdes de
higiene e manuseio dos alimentos e da 4gua, além do
fornecimento de uma é4gua de qualidade e o controle
alimentar adequado.

Portanto, a pratica da notificagdo de doengas
constitui uma atitude importante para a melhoria da
prestacdo da assisténcia a saude, fica perceptivel a
necessidade de utilizagdo destes dados entre os gestores
e profissionais de saude, sendo importante para auxiliar
no acompanhamento de indicadores especificos de
saude e de educacdo e na defini¢ao de preferéncias de
intervengdo, como elevar a oferta de imunizagdo
especifica para hepatite A.
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