ESTADO DE COMS

Informe Técnico da Hepatite A

Situacdo Epidemiologica

A hepatite A apresenta alta prevaléncia nos paises com precarias condi¢des
sanitarias e socioeconOmicas. Para o Brasil, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) estima que ocorram 130 casos novos/ano por 100.000 habitantes e que mais de
90% da populacdo maior de 20 anos tenham tido exposi¢do ao virus. Entretanto, em
regides que apresentam melhores condi¢des de saneamento, estudos tém demonstrado
um acumulo de suscetiveis em adultos jovens acima dessa idade. No Estado de Goias
foram confirmados 313 casos de hepatite A entre os anos de 2010 a 2012, sendo o ano
de 2010 com maior incidéncia (183 casos) (Figura 1).

Figura 1: Resultado sorologico de Hepatite A em Goias, 2010-2012.*
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Figura 2: Resultado sorolégico de Hepatite A por Regionais de

Saude, Goias, 2012.
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Em uma série historica no Estado de Goids, tem se observado uma alta
concentracao de casos na Regional de Satide Central em decorréncia da quantidade de
habitantes que possuem seus municipios de jurisdicdo. Como mostrado no grafico
acima 23 casos confirmados de hepatite A no Estado em 2012 e apenas dois casos
negativos até 0 momento.

Definicao:

E uma inflamagio do figado causada pelo Virus da Hepatite A que ¢ um virus de
RNA pertencente a familia dos Picornavirus.

Sinonimia:

Amarelao, derrame de bile.

Periodo de Incubacio:

Em média de duas a seis semanas (de 15 a 50 dias).
Periodo de transmissibilidade

De duas semanas antes do inicio dos sintomas até o final da 2* semana da doenca.
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Reservatorio

O homem ¢ o Unico reservatorio de importancia epidemioldgica.
Suscetibilidade e imunidade

Existe disponivel a vacina contra a hepatite A (rede particular). S3o suscetiveis a
infec¢do pelo VHA os individuos sorologicamente negativos para o anti-HAV IgG. A
imunidade ¢ duradoura e especifica e pode ser adquirida pela infec¢do com o virus ou
pela vacina, sendo indistinguiveis ao perfil sorolégico.

Modo de Transmissao:

Transmitida por via fecal-oral através do consumo de alimentos e 4gua contaminada
por fezes de pacientes com a doenga. Pode ocorrer também no uso de piscinas com agua
mal tratada e compartilhamento de toalhas e leng6is contaminados. Nao raro ocorrem
surtos em acampamentos ou em grupos que realizam caminhadas e trilhas e utilizam
agua de rio, lagos ou pogos para consumo.

Sinais e Sintomas:

A hepatite A pode ou ndo apresentar sintomas. Quando presentes, os sintomas
podem variar entre os seguintes: mal-estar, cefaléia (dor de cabeca), febre baixa,
anorexia (falta de apetite), astenia (cansago), fadiga, artralgia (dor nas articulagdes),
nauseas, vomitos, prurido (coceira), desconforto abdominal na regido do figado e
aversdao a alguns alimentos e cigarro. A ictericia geralmente inicia-se quando a febre
desaparece e pode ser precedida por coliria (urina escura) e hipocolia fecal
(descoloragdo das fezes). Pode haver hepatomegalia (aumento do figado) ou
hepatoesplenomegalia (aumento do figado e do bago).

Na maioria dos casos, a hepatite A ¢ uma doenca de carater benigno, totalmente
curavel, com alivio dos sintomas em duas a trés semanas. A resolucao total e cura
ocorrem em torno de dois meses. Excepcionalmente, em menos de 1% dos casos,
acontece a evolug¢do para forma fulminante, na qual ha rapida perda da funcdo do
figado, colocando o paciente em grande risco de morte.

Diagnostico:

O diagnostico da doenca ¢ realizado por exame de sangue, no qual se procura por
anticorpos anti-HAV através dos seguintes marcadores sorologicos:

. Anti-HAV IgM — a presenga deste marcador define o diagndstico de
hepatite aguda A. Surge precocemente na fase aguda da doenga e comeca a
declinar ap6s a 2* semana, desaparecendo apos 3 meses.

. Anti-HAV IgG — este marcador estd presente na fase de convalescenca e
persiste indefinidamente, proporcionando imunidade especifica. Os anticorpos
desta classe ndo permitem identificar se a infec¢io ¢ aguda ou pregressa. E um
importante marcador epidemioldgico por demonstrar a prevaléncia de contato
com o virus da Hepatite A em determinada populagao.
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Tratamento:

Nao ha medicacao especifica. Quando necessario, usa-se medicamentos para alivio
da febre, nauseas, vOomitos, cefaléia, dor, dentre outros. O repouso estrito nao ¢
necessario, cabendo ao paciente respeitar os limites conforme sua tolerancia. Além
disso, ndo cabem restrigdes alimentares e a ingesta hidrica deve ser estimulada. O
consumo de alcool e de qualquer medicagdo sem orientacdo médica deve ser evitado.

Alguns pacientes, em decorréncia do mal estar e das nauseas, ndo conseguem
manter uma ingesta minima de dgua e alimentos, necessitando de hidratacao intravenosa
(soro) e, por vezes, alguns dias de internagao hospitalar.

Os raros casos de Hepatite A fulminante podem necessitar de cuidados hospitalares
e intensivos e podem requerer transplante de figado como tnica forma de tratamento.

Medidas de Prevencio e Controle:

A melhor forma de se evitar a doenga ¢ melhorando as condigdes de higiene e de
saneamento basico, como por exemplo:

* Nao coma frutos do mar crus ou mal cozidos. Especialmente moluscos, filtram
grande volume de agua e retém os virus, se ela estiver contaminada.

* Evite o consumo de alimentos e bebidas dos quais ndo conheca a procedéncia
nem saiba como foram preparados;

* Procure beber s6 agua clorada ou fervida, especialmente nas regides em que o
saneamento basico possa ser inadequado ou inexistente;

* Lave as maos cuidadosamente, apds usar o banheiro, trocar fraldas e antes das
refeicOes e ao preparar alimentos. A lavagem criteriosa das maos também ¢
suficiente para impedir contdgio de pessoa a pessoa;

* Os alimentos a serem ingeridos crus devem ser bem lavados com agua tratada,
depois deve ser mergulhada em solugdo a base de cloro (uma colher de sopa de
hipoclorito de sédio a 2,5% - 4gua sanitaria - em um litro de dgua), por 30
minutos, desprezando a agua logo em seguida; cozimento de alimentos como
marisco, mexelhdes, ostras, peixes e outros frutos do mar, por 20 minutos;

* Lavar adequadamente pratos, copos, talheres ¢ mamadeiras;

* Nao tomar banho ou brincar perto de valdes, riachos, chafarizes, enchentes ou
proximo de onde haja esgoto a céu aberto;

* Evitar a construcdo de fossas proéximas a pocos € nascentes de rios, para nao
comprometer o lencol d'dgua que alimenta o pogo. Deve-se respeitar, por
medidas de seguranga, a distdncia minima de 15 metros entre o pogo ¢ a fossa do
tipo seca e de 45 metros, para os demais focos de contamina¢do, como
chiqueiros, estabulos, valdes de esgoto, galerias de infiltragdo e outros;

* No caso de creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e institui¢des
fechadas, adotar medidas rigorosas de higiene, tal como a desinfeccdo de
objetos, bancadas e do chdo utilizando hipoclorito de so6dio a 2,5% ou agua
sanitaria;

* Onde existe dgua tratada pelo sistema de abastecimento publico, fazer limpeza e
desinfeccao da caixa d’agua de 6 em 6 meses ou de acordo com a necessidade;
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A vacina contra o virus da hepatite A esta disponivel nos Centros de Referéncia

para Imunobiologicos Especiais (CRIE) e esta reservada para casos especiais
como: portadores de hepatopatias de qualquer etiologia, inclusive portadores do
virus da hepatite C (VHC); portadores cronicos do virus hepatite B (VHB);
coagulopatias; fibrose cistica; trissomias; imunodepressdao terapéutica ou por
doenga imunodepressora; hemoglobinopatias; doencas de depdsito. Também
para criangas menores de 13 anos com HIV/AIDS; adultos com HIV/AIDS que
sejam portadores do VHB ou VHC; candidatos a transplantes de 6rgdo solidos,
cadastrados em programas de transplantes; transplantados de 6rgao so6lido ou de
medula 6ssea e doadores de 6rgdo solido ou de medula 6ssea, cadastrados em
programas de transplantes.
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