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Descricao da doenga

A hepatite A é uma infeccdo viral aguda causada pelo
virus da hepatite A (HAV), que ocorre frequentemente
em locais com saneamento basico precario. Em regiGes
com melhores condi¢des de saneamento, a incidéncia
se desloca para faixas etdrias mais altas e pode ser
grave.

Caracteristicas Epidemioldgicas

Transmissao
*  Transmitido pela via fecal-oral (mas condi¢Ges de
higiene, mas condi¢des de saneamento bdasico)

¢  Consumo de alimentos contaminados com fezes
*  Prética sexual com contato oral-anal (contato

entre pessoas infectadas)
* Uso de drogas

A estabilidade do virus da hepatite A (HAV) no meio
ambiente e a grande quantidade de virus presente nas
fezes dos individuos infectados contribuem para a
transmissdo. Criangas podem manter a eliminagdo viral
até 5 meses apos a resolugao clinica da doenca.

Periodo de incubagao: 15 a 50 dias (média de 30 dias)
Periodo de Transmissibilidade: Inicio até 2 semanas
antes dos sintomas até o final da segunda semana de
doenga.

Caracteristicas Clinicas

Sinais e sintomas

A infeccdo pelo virus da Hepatite A (HAV) pode ser
assintomdtica, subclinica ou provocar um quadro
agudo, quase sempre autolimitado, associado a
fadiga, mal-estar, febre, dores musculares, seguidos
de sintomas gastrointestinais como: enjoo, vomitos,
dor abdominal, constipacdo ou diarreia.

A presenca de urina escura (coluria) pode ocorrer
inicialmente podendo ainda apresentar pele e os
olhos amarelados (ictericia).
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Os sintomas costumam aparecer de 15 a 50 dias apds
a infeccdo e duram menos de dois meses.

Diagnéstico

O diagnéstico especifico de hepatite A aguda s6 é
confirmado através da deteccdo, no sangue, de
anticorpos anti-HAV da classe IgM.

Figura 1. Interpreta¢do dos marcadores soroldgicos para infecgdo
pelo virus da hepatite A:
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Total ou IgG IgM Interpretacdo

Infecgdo aguda pelo virus da
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Infecgdo passada pelo virus da
hepatite A

Auséncia de contacto com o virus da
hepatite A, (ndo imune)
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Complicagoes

Na maioria dos casos, a hepatite A é uma doenca de
cardter benigno, contudo pode apresentar maior
gravidade e complicagdes com o avanc¢o da idade,
como evolucdo para hepatite fulminante,
insuficiéncia hepdatica aguda e encefalopatia
hepatica. Em um quadro cldssico, a hepatite
fulminante com insuficiéncia hepatica é rara,
ocorrendo em menos de 1% dos casos. A letalidade
varia de 0,3-0,6%, sendo que aumenta com a idade e
atinge 1,8% em doentes com mais de 50 anos.

Em geral, a hepatite A ndo evolui para a cronicidade e
promove imunidade para toda a vida. Algumas formas
de hepatite A aguda podem prolongar-se por mais
tempo, até um ano, por vezes com recorréncia do
quadro clinico e laboratorial (hepatite colestatica).

Vigilancia epidemioldgica
As hepatites virais sdo doencas de notificacdo
compulséria conforme Portaria GM/MS N2 217 de 1°
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de marco de 2023. Considerando a Nota Informativa
Conjunta N2 01 /2023 - Divisdo de Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar, Divisdo de hepatites
Virais e Divisdo de Imuniza¢do do CVE 13/09/2023,
com orientages quanto aos procedimentos de
investigacdo de casos de Hepatite A a serem adotados,
e esclarecimentos sobre a vacinacdo, seguem abaixo as
definicbes e recomendagdes:

Definigdo de caso confirmado

e Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente.

e Individuo com suspeita clinica que apresente
vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de
hepatite A.

e Individuo que evoluiu ao dbito com mencdo de
hepatite A na Declaracdo de Obito.

o Individuo que evoluiu ao dbito com mengao de
hepatite sem etiologia especificada na Declaracdo
de Obito, mas que tem confirmacdo para hepatite
A apds investigacao

Definigdo de surto
Dois ou mais casos expostos a mesma fonte ou com
vinculo epidemioldgico, em espacos fechados, em
que houve confirmagdo laboratorial do agente
etioldgico HAV.

Notificagdo e investigagdo epidemioldgica de casos e
surtos:
Casos confirmados laboratorialmente devem ser
notificados no SINAN net na ficha de Hepatites Virais
com CID 10 = B19.
Casos internados, graves e dbitos: A investigacdo de
casos graves e Obitos deve ser complementada com
questionario especifico (dados do prontudrio e
antecedentes epidemioldgicos). Enviar o formulério
preenchido juntamente com a ficha SINAN e Laudo de
exame para a UVIS da regido de abrangéncia.
A UVIS do atendimento deve encaminhar para VE-DTA/
DVE/COVISA e para a UVIS de residéncia
* Investigacdo  domiciliar:  deslocamentos,
viagens, habitos, contatos, locais que
frequenta, trabalho, escola, creche, consumo
de agua e alimentos suspeitos.
Surtos de Hepatite A devem ser notificados no SINAN
net na Ficha de Investigacdo de Surto de DTA com CID
10 =B15.
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* Busca ativa de outros casos
suspeitos/confirmados no domicilio e nos
locais frequentados (creche, escola, trabalho)

* Investigacdo de possiveis fontes de
contaminacdo ou de transmissdo pessoa-
pessoa.

A importdncia da investigag@o

Na investigacdo, é necessdrio coletar informacgGes para
a identificacdo da fonte de infeccdo, que pode ser:
transmissdo hidrica e alimentar ou por contato oral-
anal.

A) TRANSMISSAO - HIDRICA E ALIMENTAR

A transmissdo via hidrica e/ou alimentar ocorre
quando 4gua contaminada por fezes infectadas com
o virus da hepatite A é ingerida. Isso pode acontecer
através do consumo de d4gua ndo tratada ou
insuficientemente tratada, bem como alimentos
lavados ou preparados com agua contaminada. A
transmissdo alimentar envolve a ingestdo de
alimentos que foram manuseados por pessoas
infectadas e ndo foram adequadamente
higienizados.

Em caso de surto de hepatite A por transmissdo
hidrica e alimentar, é importante adotar medidas
rapidas e eficazes para conter a disseminacdo da
doenca e proteger a saude publica.

e Confirmar a fonte de contaminacgdo através de
investigacdo epidemiolégica e analises
laboratoriais.

e Identificar os casos confirmados e suspeitos de
hepatite A e rastrear vinculos entre eles.

e Notificar imediatamente as autoridades de
saude publica sobre o surto.

e Recomendar as medidas de prevengdo como
higienizar as mdos com 4gua e sabdo antes de
preparar ou consumir alimentos; higienizar os
alimentos crus antes do consumo; vacina¢ao de
acordo com calenddrio basico e para populagtes
especificas.

B) TRANSMISSAO - POR CONTATO ORAL-ANAL

Apesar da forma mais comum de transmissdo da
hepatite A se dar através de dgua e alimentos
contaminados, muitos surtos tém sido relatados
desde os anos 70, entre homens que fazem sexo com
outros homens (HSH), homossexuais ou bissexuais,
por meio de prdticas sexuais que possibilitam o
contato com dreas contaminadas por fezes,


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=270379
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=270379
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/SURTO_DTA_NET.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/SURTO_DTA_NET.pdf
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especialmente, na pratica sexual oral-anal
(HENNING et al., 1995; BELL et al., 1998; COTTER et
al., 2003; NAINAN et al., 2005).

Segundo dados da OMS houve um aumento no
ndmero de casos de hepatite A, entre junho de 2016
e meados de maio de 2017, em paises com baixa
endemicidade da doenca na Regido Europeia e na
Regido das Américas (Chile e Estados Unidos),
relacionado a prdticas homossexuais e bissexuais
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, entre os casos notificados de Hepatite A
no Municipio de Sao Paulo, de 2016 a 2019, destaca-
se surto entre 2017-2018, com predominio de casos
no sexo masculino, idade entre 18 e 39 anos,
afetando pessoas que se auto referiram HSH (Sao
Paulo, 2019).

Dessa forma, a investigacdo de casos de hepatite A
deve, além de todas as orientacdes listadas
anteriormente neste documento para investigacao
de surto por transmissao hidrica e alimentar, incluir
dados das caracteristicas da pratica sexual, bem
como de parceiros, nos casos assim identificados.

O uso de preservativos e a higienizacao das maos, da
genitdlia, do perineo e da regido anal antes e apds as
relacdes sexuais é medida indicada na prevencao da
transmissdo do virus da Hepatite A por contato oral-
anal.

Imunizagao

O objetivo de vacinar é prevenir e controlar doencas
imunopreveniveis. A vacina hepatite A inativada
provou estar entre as mais imunogénicas, seguras e
bem toleradas. Aproximadamente 100% das pessoas
desenvolvem niveis protetores de anticorpos contra
0 virus no prazo de um més apds uma Unica dose da
vacina.

Em relacdo aos resultados do estudo de custo-
efetividade para a vacina hepatite A, eles mostraram
gue um programa nacional de vacina¢do universal
contra hepatite A na infancia teria importante
impacto na epidemiologia da doenga, podendo levar
a reducao de 64% no numero de casos ictéricos de
hepatite A aguda, reducdo de 59% no numero de
mortes e diminuicdo de 62% dos anos devida
perdidos em decorréncia da doenca.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) por meio do
Programa Municipal de Imunizacdo (PMI), em
consonancia com as recomenda¢des do Ministério
da Saude (MS) e da Divisdo de Imunizagdo/CVE,
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disponibilizou a vacina adsorvida hepatite A
(inativada) a partir de agosto de 2014, com esquema
de uma dose para criangas de 12 meses até menores
de 2 anos (1 ano, 11 meses e 29 dias) nascidas a
partir de 12 de julho de 2012. Inicialmente foi
recomendada sua administracdo aos 12 meses de
idade, passando a partir de 2016, com a modificacao
do calendario vacinal, a ser recomendada aos 15
meses. A vacina Hepatite A estd disponivel nas
Unidades Basicas de Saude para criangcas menores
de 5 anos, como parte do calenddrio basico de
vacinagao.

O esquema é diferenciado para pacientes suscetiveis
a hepatite A, a partir de 12 meses de idade, com
condic¢des clinicas associadas, como preconizado no

Manual dos Centros de Referéncia para

Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e servigos e

Especializados:

e Hepatopatias crénicas de qualquer etiologia,
inclusive portadores do HCV

e Portadores cronicos do HBV

e Coagulopatias,

e Pessoas vivendo com HIV/aids,

e Imunodepressdo terapéutica ou por doenca
imunodepressora,

e Doengas de depdsito,

e Fibrose cistica (mucoviscidose),

e Trissomias,

e Candidatos a transplante de 6érgao sélido
(cadastrados em programas de transplantes),

e Transplantados de d6rgdo sélido ou de células-
tronco hematopoiéticas (medula dssea),

e Doadores de 6rgao sdlido ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula dssea), cadastrados
em programas de transplantes,

e Hemoglobinopatias,

e Asplenia anatémica ou funcional e doencas
relacionadas.

Na avaliacdo de cobertura vacinal (CV) no estado de

Sao Paulo, numa série historica de 2014 a 2021, no

ano de sua implanta¢do a adesdo a vacinagao ficou

aquém do desejado (67,8%), ou seja, ndo alcancgou a

meta de CV que é de 95,0%. No entanto, em 2015 ela

foi superada (CV 102,4%), para novamente, em

2016, ficar abaixo do esperado (63,4%), com

pequena elevacgdo em 2017, 2018 e 2019

(respectivamente, 76,1%, 83,6% e 86,3%), seguida
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de decréscimo nos anos pandémicos (2020, 2021 e
2022 respectivamente, 80,8%, 72,9% e 74,6%). A
meta de homogeneidade s6 foi atingida em 2015
(77,4%), mantendo-se nos demais anos com médias
préoximas a 35%.

A série histdrica de cobertura vacinal no Municipio de
S3o Paulo demonstra que, no ano de 2016, a cobertura
foi de 70,5%, em 2017 de 83,5%, em 2018 de 89,9%,
em 2019 de 90,23%, o melhor resultado da série, em
2020 de 76,98%, em 2021 de 79,66%, em 2022, 84,08%
e no ano de 2023, 87,34% até o més de julho. Assim
apontamos para um aumento progressivo da cobertura
a partir do ano de 2021, com uma homogeneidade
atual de 25,0%.

Situacao epidemioldgica no
Brasil e municipio de Sao Paulo

O Inquérito Nacional de Hepatites Virais, realizado nas
capitais brasileiras entre 2004 e 2009, demonstrou que
o Brasil se encontrava em fase de transicdo
epidemioldgica da hepatite A, apresentando dois
padrdes distintos:

e Jdrea de média endemicidade, referente as
regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, nas
quais 56,0% a 67,5% das criangas de 5 a 9 anos
e adolescentes entre 10 e 19 anos apresentam
anticorpos anti-HAV, respectivamente; e

e Jdrea de baixa endemicidade, referente as
regides Sul e Sudeste, onde 34,5% e 37,7% das
criangas e adolescentes das mesmas faixas
etarias apresentam anticorpos anti-HAV.

As areas em transicdo epidemioldgica tém como
caracteristica a melhoria das condi¢ées de 4gua e
esgoto, o que pode impactar na redugido da infeccdo
na infancia, aumentando o risco de casos e surtos
entre criancas maiores, adolescentes e adultos.
Nestes, a doenca apresenta uma manifestacdo clinica
considerada grave, aumentando a importancia da
hepatite A como problema de satde publica.

Na ultima edicdo do Boletim Epidemioldgico das
Hepatites Virais, do Ministério da Saude, publicado em
agosto de 2023, foi realizada anadlise do perfil
epidemioldgico de casos notificados de hepatite A.

No Brasil, entre os anos de 2000 e 2022, foram
confirmados 169.094 casos de hepatite A, 22,5% do
total de casos de hepatites virais notificadas.

As regides Nordeste e Norte abrangem 55,2% de todos
os casos de hepatite A do pais, e as regidoes Sudeste, Sul
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e Centro-Oeste, 18,4%, 15,3% e 11,1%
respectivamente.

De 2011 e 2014, a taxa de incidéncia de hepatite A no
Brasil apresentou pouca variagdo, a partir de 2015,
houve uma reducdo de 75% quando passou de 1,6 para
0,4/100 mil habitantes em 2022.

A regido Sudeste apresentou elevacdo nas taxas de
incidéncia entre os anos de 2017 e 2018.

No periodo de 2012 a 2022, 53,8% dos casos eram do
sexo masculino e 46,2% do sexo feminino. A razdo de
sexos em 2022 foi de 1,8 (18 homens para cada dez
mulheres). Esta relacdo aumentou nos anos de 2017
(2,8) e em 2018 (2,1), onde os casos de hepatite A
predominaram no sexo masculino.

Dos casos acumulados 52,4% sdo em menores de 10
anos. No periodo de 2014 e 2022, houve uma reducdo
de 96,6% e 99,2% na taxa de incidéncia de hepatite A
em criancas menores de 5 anos e entre aquelas de 5 a
9 anos de idade.

No periodo de 2000 a 2021, foram registrados 85.486
Gbitos relacionados as hepatites virais, destes 1,5%
foram associados a hepatite viral A.

No Municipio de S3do Paulo, a série histdrica
apresentou variagcGes ao longo dos anos, entre 2016 e
2023. (Figura 2)

Conforme referido anteriormente, houve aumento de
casos registrados e investigados nos anos de 2017 e
2018, até o inicio de 2019, associados a pratica sexual
oral-anal, com predominio de casos no sexo
masculino, idade entre 18 e 39 anos, afetando
pessoas que se auto referiram HSH (Figura 3). Nesta
ocasido, em conformidade com a Nota Informativa
ne 10/2018-COVIG/CGVP/DIAH/SVS/MS, foi
indicada a vacinagdo de pessoas que tenham pratica
sexual com contato oral-anal, especialmente HSH e a
vacina foi disponibilizada nos servigos que realizavam
atendimento de IST e de profilaxia pré e pds exposi¢do
ao HIV. Foi observada queda na ocorréncia e
consequentemente nas notificagdes de casos.
Posteriormente, a pandemia de Covid-19 impactou na
queda da notificacgdo de diversos agravos de
notificagdo compulséria, inclusive de hepatite A em
2020 e 2021 e, no ano de 2022, houve a introdugado da
vigilancia de casos de hepatite aguda de etiologia
desconhecida, sensibilizando os servigos de saude para
deteccdo e notificagdo, onde muitos casos foram
diagnosticados como Hepatite A.

A drea técnica permanece monitorando os casos
notificados em 2023 e observa-se na Figura 4 o
aumento de notificagdes a partir do més de abril, com
pico no inicio do més de julho. Predominio do sexo
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masculino (73,3%) e na faixa etdria de 18 a 39 anos
(71,6%) (Figura 3 e 5). A fonte de infec¢do é

desconhecida em 73,8% dos casos (Tabela 1).

Além disso, é realizado monitoramento por meio da
vigilancia laboratorial de exames positivos, tanto da
rede privada como da rede publica.

Figura 2. Casos confirmados de Hepatite A por ano notifica¢do, residentes no MSP, 2007 a 2023*

n casos notifiados

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SINAN NET.* Dados 28/09/2023, sujeitos a revisdo

Figura 3. Dados epidemioldgicos consolidados de casos confirmados de Hepatite A por ano notificagdo, residentes no MSP,
2007 a 2023*

Ano de ne casos ne N2 casos no N2 casos N2 casos em p::\:‘;:el Fon’te ; Fonte se~m N

Notificagio confirmados  Gbitos sexo' com Idade portadores B (— provavel mformagao/ Hospitalizagao
Masculino 18-39 anos de HIV e sexual ignorada

2016 50 0 23 (46,0%) | 10 (20,0%) 0 (0,0%) 7 0 43
2017 684 2 604 (88,3%) | 543 (79,4%) | 94 (13,7%) 78 197* 489 145*
2018 483 3 374 (77,4%) | 338(70,0%) | 51(10,6%) 72 114* 333 124*
2019 160 0 124 (77,5%) | 113 (70,6%) | 18 (11,3%) 28 29% 107 20*
2020 64 0 36 (56,3%) 25 (39,1%) 7 (10,9%) 8 5 48
2021 61 0 39 (63,9%) | 43(70,5%) 8(13,1%) 9 7 42
2022 145 0 98 (67,6%) 82 (56,6%) 9 (6,2%) 32 6 104
2023 225 1 165 (73,3%) | 161(71,6%) | 21(9,3%) 35 14 166
Total 1872 6 1463 (77,9%) | 1315 (70,0%) | 208 (11,1%) 269 372 1332

Fonte: SINAN NET. *Dados até 28/09/2023, sujeitos a revisdo; PROAIM/SIM
*Dados complementados por formulario eletronico FORMSUS/DATASUS (2017, 2018 e 2019)
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Figura 4. Casos confirmados de Hepatite A por més de notificagdo, residentes no MSP, 2023 *
40 * 4

I I I 21
jun jul ago set

Figura 5. Casos confirmados de Hepatite A por faixa etdria Figura 6. Casos confirmados de Hepatite A por UVIS de
e sexo, residentes no MSP, 2023 *, residéncia, residentes no MSP, 2023*
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Fonte: SINAN NET. *Dados até 28/09/2023, sujeitos a revisdo

Tabela 1. Casos confirmados de Hepatite A por provavel

n® casos 2023

fonte de infecgdo, residentes no MSP, 2023*, 1 ateo

[ o4s
B 5410

alimento/4gua 35 15,6% = flg::;g

sexual 14 6,2%

drogas 5 2,2%

domiciliar 0 0,0%

pessoa/pessoa 0 0,0%

outros 5 2,2%

sem informacédo 166 73,8%

Fonte: SINAN NET. Dados até 28/09/2023, sujeitos a revisdo 3 MY .
Fonte: SINAN NET. *Dados até 28/09/2023, sujeitos a revisdo
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