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RESUMO

Introducdo: As hepatites virais agudas sdo doencas infecciosas sistémicas causadas por
diferentes agentes etioldgicos, os quais tem em comum o tropismo priméario pelos
hepatdcitos, células do figado, mas que diferem quanto ao modo de transmissdo e suas
repercussdes clinicas. A hepatite A é causada por um virus RNA de fita simples, o qual é
transmitido em sua grande parte via fecal-oral. A regido Norte, constitui uma regido de alta
incidéncia dos casos de hepatitte A no Brasil, devido a condi¢cBes sanitarias e
socioecondmicas desfavoraveis. Nas nacGes em desenvolvimento, a exposicéao, infeccdo e
consequentemente a imunidade sdo em sua maior parte durante a infancia. Entretanto,
conforme a frequéncia de infec¢bes subclinicas diminui na infancia nesses paises, surge
um grupo de adultos mais suscetiveis a essa doenca. Objetivos: Descrever o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de hepatite A nos anos de 2014 a 2019 na regido
norte. Metodologia: Trata-se de uma analise descritiva epidemioldgica da hepatite viral
aguda A na regido norte no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro 2019,
sendo esse realizado via Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
obtidos através das notificacbes compulsérias dos casos de hepatite A na regido norte,
disponiveis no aplicativo TABNET, desenvolvido pelo sistema DATASUS. Os dados
foram tabulados a partir da utilizacdo do programa Microsoft Office Excel ®. Além disso,
ndo houve necessidade da aplicacdo do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).
Resultados: Na Regido Norte do Brasil, nos anos de 2014 a 2019, foram contabilizados
5.168 casos de hepatite A, com reducéo significativa ao passar dos anos, de 2661 (dois mil,
seiscentos e sessenta e um) em 2014, 1567 (mil quinhentos e sessenta e sete) em 2015, para
374 (trezentos e setenta e quatro) em 2016, 209 (duzentos e nove) em 2017, 206 (duzentos
e seis) em 2018 e 151 (cento e cinquenta e um) em 2019. Concluséo: Durante o periodo
analisado no estudo, foi possivel observar uma diminuicdo significativa no numero de
casos de hepatite A na regido norte do pais. No Brasil, os padrdes de faixas etarias mais
acometidas sofreram uma alteragéo, de criangas de 05 a 09 anos entre os anos 2014 a 2016,
para adultos jovens de 25 a 29 anos a partir de 2017. Dessa forma, pode-se inferir que,
apos o inicio da imunizacao de criangas, houve o surgimento de uma maior incidéncia em

individuos adultos jovens, predispondo a um maior acometimento de formas graves e
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fulminantes da doenca, que ainda se faz incidente na regido norte gracas a sua

epidemiologia.

Palavras-chaves: Hepatite A. Regido Norte. Analise epidemioldgica.

ABSTRACT

Introduction: Acute viral hepatitis are systemic infectious diseases caused by different
etiologic agents, which have in common the primary tropism by hepatocytes, liver cells,
but which differ in terms of the mode of transmission and its clinical repercussions.
Hepatitis A is caused by a single-stranded RNA virus, which is largely transmitted via
fecal-oral. The North region is a region with a high incidence of hepatitis A cases in Brazil,
due to unfavorable sanitary and socioeconomic conditions. In developing nations,
exposure, infection and consequently immunity are mostly during childhood. However, as
the frequency of subclinical infections decreases in childhood in these countries, a group of
adults appears more susceptible to this disease. Objectives: To describe the
epidemiological profile of notified cases of hepatitis A in the years 2014 to 2019 in the
northern region. Methodology: This is an epidemiological descriptive analysis of acute
viral hepatitis A in the northern region from January 1, 2014 to December 31, 2019, which
was carried out via the Notifiable Diseases Information System (SINAN) obtained through
notifications compulsory cases of hepatitis A in the northern region, available on the
TABNET application, developed by the DATASUS system. The data were tabulated using
the Microsoft Office Excel ® program. In addition, there was no need to apply the
informed consent form (IC). Results: In the Northern Region of Brazil, in the years 2014
to 2019, 5,168 cases of hepatitis A were recorded, with a significant reduction over the
years, from 2661 (two thousand, six hundred and sixty-one) in 2014, 1567 (one thousand
five hundred and sixty-seven) in 2015, to 374 (three hundred and seventy-four) in 2016,
209 (two hundred and nine) in 2017, 206 (two hundred and six) in 2018 and 151 (one
hundred and fifty-one) in 2019. Conclusion: During the period analyzed in the study, it
was possible to observe a significant decrease in the number of cases of hepatitis A in the
northern region of the country. In Brazil, the patterns of the most affected age groups have
changed, from children aged 5 to 9 years between the years 2014 to 2016, to young adults
aged 25 to 29 years from 2017. Thus, it can be inferred that, after the start of children's
immunization, there was a higher incidence in young adult individuals, predisposing to a
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greater involvement of severe and fulminant forms of the disease, which is still an incident

in the northern region thanks to its epidemiology.

Keywords: Hepatitis A. North region;. Epidemiological analysis.
INTRODUCAO

As hepatites virais agudas sdo doencas infecciosas sistémicas causadas por
diferentes agentes etiol6gicos, 0s quais tem em comum o tropismo primario pelos
hepatdcitos, células do figado, mas que diferem quanto ao modo de transmissdo e suas
repercussdes clinicas. Com isso, tem-se que 0s principais agentes etioldgicos das diferentes
hepatites virais agudas sdo elencados conforme as letras do alfabeto, seguindo a ordem
alfabética, sendo: virus da hepatite A (HAV), virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite
C (HCV), virus da hepatite D (HDV) e virus da hepatite E (HEV).

A regido norte constitui uma regido historicamente muito importante na questéo das
hepatites virais agudas, principalmente da hepatite A, sendo, juntamente com a regiao
nordeste, responsaveis por 55,6% dos casos de hepatite A no pais entre os anos 1999-2019.

Consoante a essa descricdo, no tocante ao virus da hepatite A, tem-se que 0
principal meio de transmissdo da doenca é fecal-oral, ou seja, decorre da ingestdo de
particulas virais a partir de alimentos e/ou liquidos contaminados. Logo, alguns fatores
colaboram para a transmissdo de pessoa para pessoa, tais como: higiene pessoal precéria,
grandes aglomeracdes, baixo nivel socioecondmico, baixa qualidade da agua e dos
alimentos ingeridos e méa higienizacdo de alimentos. Além disso, nota-se que a doenca
costuma acometer em sua maioria a faixa etéria infantil, ndo tendo predileg&o por sexo.

Com isso, pode-se inferir que a regido Norte, onde ainda existe uma maior
concentracdo de pessoas em situacfes de baixo nivel socioecondmico e reduzidas
condigdes sanitarias, constitui uma regido de alta prevaléncia dos casos de hepatite A no
Brasil, visto que esse & um pais em desenvolvimento.

Nas nagcOes em desenvolvimento, a exposicdo, infeccdo e consequentemente a
imunidade sdo em sua maior parte durante a infancia. Entretanto, conforme a frequéncia de
infeccdes subclinicas diminui na infancia nesses paises, surge um grupo de adultos mais
suscetiveis a essa doenca. Nesse quesito, vale frisar que a hepatite A tende a ter maiores
repercussoes clinicas em adultos, inclusive em sua forma mais grave, o0 que constitui um

risco para a populacéo ndo exposta durante a infancia.
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Dessa forma, tendo em vista que a regido norte do Brasil constitui uma das regides
com maior incidéncia de casos de hepatite A no pais, o0 presente trabalho visa contribuir
para o melhor entendimento do perfil epidemioldgico desses casos nessa regido nos
ultimos anos, principalmente ap6s a instituicdo da vacinagdo contra o virus da hepatite A
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e com isso garantir uma forma de previsdo de padroes

pandémicos subsequentes a esses anos.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de hepatite A nos anos de

2014 a 2019 na regido norte do Brasil.

Objetivos especificos

1) Analisar a incidéncia de casos de hepatite A nos diferentes estados da regido
norte por ano, no periodo de 2014 a 2019.

2) Evidenciar a razdo de incidéncia de casos de hepatite A entre 0S sexos
masculino e feminino na regido norte, no periodo de 2014 a 2019.

3) Correlacionar a incidéncia de casos de hepatite A por faixa etaria no Brasil no

periodo de 2014 a 2019, com a de casos ha regido norte.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As hepatites virais agudas s@o doencas infecciosas sistémicas causadas por
diferentes agentes etiol6gicos, 0s quais tem em comum o tropismo primario pelos
hepatocitos, células do figado, mas que diferem quanto ao modo de transmissdo e suas
repercussdes clinicas. Com isso, tem-se que 0s principais agentes etiologicos das diferentes
hepatites virais agudas séo elencados conforme as letras do alfabeto, seguindo a ordem
alfabética, sendo: virus da hepatite A (HAV), virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite
C (HCV), virus da hepatite D (HDV) e virus da hepatite E (HEV).

No que tange a hepatite A, foco do presente estudo, vale ressaltar que essa constitui
a forma mais comum dentre as hepatites virais agudas e o seu agente etioldgico, o virus da

hepatite A, se trata de um virus RNA de fita simples, com sentido positivo, pronto para
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traducdo, medindo cerca de 27 nm de comprimento, pertencente ao género Hepatovirus e a
familia picornaviridae.

Ao ser ingerido, o virus da hepatite A segue um curso bioldgico que inicia a partir
de sua absorcdo no trato gastrointestinal e proliferacdo na mucosa digestiva, em seguida a
chegada aos hepatdcitos via corrente sanguinea e/ou via circulacdo portal, sendo capturado
pelos hepatdcitos através de um receptor. Uma vez no hepatdcito, o virus inicia seu
processo de replicagdo através de uma cadeia de RNA no sentido negativo, que é obtida
através da utilizacdo da cadeia de RNA no sentido positivo constituinte do virus associada
a acdo de uma enzima RNA polimerase viral.

A partir dai, o virus novo montado é eliminado pela membrana apical dos
hepatdcitos visando os canaliculos biliares, a bile e consequentemente o intestino. Além
disso, acessa a corrente sanguinea atraves da membrana basolateral. Vale lembrar que os
mecanismos de eliminacdo do virus ndo sao dependentes da necrose do hepatdcito.

Ademais, o curso clinico da hepatite A é bastante varidvel, e pode ocorrer desde
uma forma assintomatica até hepatite fulminante. E definido em fases, sendo essas
descritas da seguinte forma: 1) fase de incubacdo que dura em média 15 a 45 dias e
corresponde ao periodo entre a exposicdo ao virus e ao inicio dos sintomas. Nessa fase o
paciente ndo apresenta sintomas caracteristicos de hepatite; 2) fase prodrémica,
caracterizada pelo surgimento de sintomas inespecificos que antecedem em alguns dias o
inicio da ictericia. Geralmente cursa com anorexia, mal-estar, mialgia, nauseas, vémitos,
coriza, tosse e cefaleia, sendo que somente a anorexia e 0 mal-estar repercutem durante a
fase seguinte, os demais sintomas apresentam resolucdo a partir do inicio do quadro
ictérico; 3) fase ictérica, com inicio em torno de 10 dias apds o aparecimento dos primeiros
sintomas, marcado pelo escurecimento da urina devido ao aumento da excrecdo de
bilirrubinas, fezes claras e desenvolvimento da ictericia, mais proeminente nas mucosas.4)
fase de recuperacdo, em que os sintomas desaparecem, porém o aumento no figado e
algumas alteracdes nos testes bioquimicos hepéticos ainda sdo perceptiveis.

Seguindo essa linha de raciocinio, é importante elucidar os mecanismos de resposta
imunologica ao virus da hepatite A, a qual se da por meio da ativacdo da resposta
imunoldgica celular e humoral, onde sdo produzidas as imunoglobinas M e G
principalmente, da seguinte maneira: primeiramente, concomitante ao inicio dos sintomas,
na fase aguda da doenca, tem-se a producdo das imunoglobulinas M (IgM), que duram em
torno de 3 meses, sendo responsaveis pelo combate ao virus; secundariamente, durante a
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fase de convalescéncia, tem-se a producgéo das Imunoglobulinas G (IgG), responsaveis pela
cicatriz imunoldgica, persistindo por toda a vida do paciente e conferindo imunidade a
reinfeccéo pelo virus.

Além disso, vale ressaltar ainda que existe uma complicacdo rara, a hepatite
fulminante, definida como uma lesdo hepatica grave, que tem como sintomas a febre alta,
dor abdominal, vomitos e ictericia. Vale lembrar também a outra forma grave e incomum,
a hepatite colestética e ictérica.

O diagnostico laboratorial pode ser divido em: 1) bioquimico, o qual inclui os testes
de funcdo hepatica, como a medicdo da bilirrubina total no soro, fosfatase alcalina (ALT) e
aspartato aminotransferase (AST), além de hemograma e tempo de atividade de
protrombina. Esses testes ndo sdo especificos de hepatite A, mas traduzem acometimento
hepético, sendo esperado uma proporcdo ALT/AST>1,4, com elevacdo das transaminases
hepéticas maiores que 500 UI/L, principalmente na fase prodrémica; 2) soroldgico: através
de ensaios imunoenzimaticos (ELISA) especificos para deteccdo do anti-HAV IgM,
detectado a partir do inicio dos sintomas nos casos de infeccdo aguda pelo HAV, mas
também do anti-HAV total permitindo uma presuncdo do anti-HAV IgG. Os anticorpos
anti-HAV IgM e IgG podem ser detectados simultaneamente de 1 a 2 semanas apds o
inicio dos sintomas. O teste rapido, feito via ensaios imunocromatograficos, serve para
avaliar o anti-HAV IgM e o IgG separadamente, permitindo a diferenciacdo de infeccao
aguda pelo HAV ou sequela imunolégica e protecdo contra o virus.

Quanto ao tratamento, este € predominantemente sintomatico, devendo o paciente
ser observado quanto a evolucdo para formas graves da doenca atraves da dosagem sérica
periddica das bilirrubinas e transaminases. A profilaxia deve ser feita com as medidas de
higiene basica individual e dos alimentos, além da instituicdo da vacinacdo para a
populacdo, que no Brasil é instituida pelo programa nacional de imunizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) desde 2014.

METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise descritiva quantitativa acerca da epidemiologia da hepatite
viral aguda A na regido norte no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro 2019,
sendo esse realizado via Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

obtidos atraves das notificacdes compulsorias dos casos de hepatite A na regido norte,
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disponiveis no aplicativo TABNET, desenvolvido pelo sistema DATASUS. Os dados
foram tabulados a partir da utilizacdo do programa Microsoft Office Excel ®.

Compreende um estudo o qual apresentara como papel de inclusdo: casos
confirmados de hepatite A no periodo de 2014 a 2019, residentes na regido Norte do
Brasil.

Conforme a Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da saude, casos
confirmados de Hepatite A compreendem: Individuos com anti-HAV IgM reagente; Pessoa
com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado
laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A; Sujeito que evolua ao 6bito com
mencdo de hepatite A na declaracdo de 6bito; Individuo que evolua ao 6bito com mencao
de hepatite sem etiologia especifica na declaracdo de 6bito, mas que tem confirmacédo para
hepatite A apds investigacao.

No que se refere ao critério de exclusdo, tem-se pacientes que apresentaram
hepatite A em anos diferentes de 2014 a 2019 ou paciente que obtiveram o diagnostico
isolado de outros sorotipos de hepatites virais agudas, tais como Hepatite B, C, D e E.
Além disso, ndo houve necessidade da aplicacdo do termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).

Foram tabulados os dados referentes as variaveis geogréaficas, tais como incidéncia
de casos de hepatite A nos estados da regido norte por ano de notificacdo,
sociodemogréficas, como 6bitos por hepatite A, faixa etaria e razdo entre 0s sexos. A taxa
de incidéncia dos casos de hepatite A foi calculada a partir do nimero de casos no ano de
notificacdo dividido por 100.000 (cem mil) habitantes.

No que se refere a fundamentacdo teorica, a base tedrica para a confeccdo da tese
central do presente trabalho foi obtida a partir de artigos das bases de dados SciELO,
google académico, bem como da revista brasileira de epidemiologia acerca dos temas
“hepatite A”, “complicagdes da hepatite A”, “formas graves da hepatite A”. ademais, foi
obtida base tedrica de capitulos de livros, tais como Medicina Interna de Harrison, acerca

do tema “Hepatite Viral Aguda”.

RESULTADOS

Na Regido Norte do Brasil, nos anos de 2014 a 2019, foram contabilizados 5.168
casos de hepatite A, com reducdo significativa com o passar dos anos, de 2661 (dois mil,

seiscentos e sessenta e um) em 2014, 1567 (mil quinhentos e sessenta e sete) em 2015, para
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374 (trezentos e setenta e quatro) em 2016, 209 (duzentos e nove) em 2017, 206 (duzentos
e seis) em 2018 e 151 (cento e cinquenta e um) em 2019.

Com relagdo a diferenca entre os sexos, tem se que, dentre os casos de hepatite A
na regido norte no periodo de 2014 a 2019, a razdo média entre os sexos masculino e
feminino foi de 1,21, sendo 1,18 em 2014; 1,27 em 2015; 1,39 em 2016; 1,00 em 2017;
1,30 em 2018; 1,13 em 20109.

No estado do Acre, foram relatados 413 casos de hepatite A no periodo de 2014 a
2019, sendo 190 casos (117 homens e 73 mulheres) em 2014; 96 casos (54 homens e 42
mulheres) em 2015; 62 casos (35 homens e 27 mulheres) em 2016; 39 casos (18 homens e
21 mulheres) em 2017; 14 casos (8 homens e 6 mulheres) em 2018; 12 casos (8 homens e 4
mulheres) em 2019.

Quanto ao estado do Amapa, foram aferidos 687 casos de hepatite A nos anos de
2014 a 2019, sendo 376 casos (212 homens e 164 mulheres) no ano de 2014; 210 casos
(111 homens e 99 mulheres) no ano de 2015; 44 casos (28 homens e 16 mulheres) no ano
de 2016; 37 casos (21 homens e 16 mulheres) no ano de 2017; 17 casos (6 homens e 11
mulheres) no ano de 2018; 3 casos (2 homens e 1 mulher) em 2019.

Ademais, em que tange ao estado do Amazonas, foram contabilizados 1555 casos
de hepatite A nos anos de 2014 a 2019, sendo 940 casos (526 homens e 414 mulheres) no
ano de 2014; 402 casos (242 homens e 160 mulheres) em 2015; 69 casos (39 homens e 30
mulheres) no ano de 2016; 56 casos (32 homens e 24 mulheres) no ano de 2017; 59 casos
(36 homens e 23 mulheres) em 2018; 29 casos (19 homens e 10 mulheres) no ano de 2019.

Outrossim, referente ao estado do Para, foram elucidados 1334 casos de hepatite A
nos anos de 2014 a 2019, sendo 637 casos (345 homens e 292 mulheres) em 2014; 445
casos (249 homens e 196 mulheres) no ano de 2015; 131 casos (82 homens e 49 mulheres)
em 2016; 45 casos (24 homens e 21 mulheres) no ano de 2017; 46 casos (27 homens e 19
mulheres) em 2018; 30 casos (14 homens e 16 mulheres) no ano de 2019.

N&o obstante, no estado de Rondbnia, foram 273 casos de hepatite A contados no
periodo analisado, sendo 122 casos (52 homens e 70 mulheres) em 2014; 67 casos (39
homens e 28 mulheres) no ano de 2015; 24 casos (14 homens e 10 mulheres) em 2016; 13
casos (7 homens e 6 mulheres) em 2017; 29 casos (20 homens e 9 mulheres) no ano de
2018; 18 casos (7 homens e 11 mulheres) em 2019.

Além disso, em Roraima, 285 casos foram relatados nos anos de 2014 a 2019, dos
quais 135 casos (62 homens e 73 mulheres) foram em 2014; 47 casos (24 homens e 23
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mulheres) em 2015; 20 casos (11 homens e 9 mulheres) no ano de 2016; 9 casos (5 homens
e 4 mulheres) em 2017; 27 casos (14 homens e 13 mulheres) em 2018; 47 casos (27
homens e 20 mulheres) no ano de 2019.

No estado do Tocantins foram descritos 621 casos de hepatite A no periodo de 2014
a 2019, sendo 261 casos (142 homens e 119 mulheres) em 2014; 300 casos (165 homens e
135 mulheres) no ano de 2015; 24 casos (11 homens e 13 mulheres) em 2016; 10 casos (2
homens e 8 mulheres) no ano de 2017; 14 casos (6 homens e 8 mulheres) em 2018 e 12
casos (5 homens e 7 mulheres) no ano de 2019.

Em relacdo a faixa etéria, os dados tabulados séo generalistas, compreendendo o
Brasil inteiro, tendo importancia como ferramenta de predilecdo de expectativa de
mudanca demografica nos casos de hepatite A para a populacao da regido norte.

Com isso, 0s numeros de casos segundo faixa etéria no Brasil, nos periodos de 2014
a 2019, revelaram, no ano de 2014, uma incidéncia maior nas faixas etarias mais baixas,
sendo a maior na faixa etaria de 05 a 09 anos (31,15%), seguida de 10 a 14 anos (20,61%)
e menores que 5 anos (13,36%).

No ano de 2015, a maior incidéncia continuou nos casos de hepatite A em
individuos com idade entre 05 a 09 anos (24,29%), seguido de 10 a 14 anos (18,11%) e
menores de 5 anos (11,69%). Ademais, em 2016, a faixa mais acometida também foi a de
05 a 09 anos (12,92%), seguida da faixa de 10 a 14 anos (11,27%), mas com um relato de
aumento de incidéncia em maiores de 60 anos (11,76%).

Dessa maneira, nos anos subsequentes notou-se uma mudan¢ca no padréo
epidemioldgico das faixas etarias mais acometidas, em que nos anos de 2017 e 2018, a
faixa etaria mais acometida no Brasil foi a de adultos jovens, com predominio primeiro de
25 a 29 anos (16,42% em 2017 e 14,95% em 2018), segundo da faixa entre 20 a 24 anos
(14,51% em 2017 e 13,25% em 2018) e terceiro da faixa entre 30 a 34 anos (14,46% em
2017 € 12,71% em 2018).

Por fim, no ano de 2019, a faixa etaria mais acometida foi a dos idosos (13,13%),
mas com a permanéncia ainda de alta incidéncia em adultos jovens (12,35% em adultos de
25 a 29 anos e 10,66% em individuos de 30 a 34 anos).

DISCUSSAO

Durante o periodo analisado no estudo, foi possivel observar uma diminuicao

significativa no nimero de casos de hepatite A na regido norte do pais, principalmente
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entre 0s anos de 2015 e 2016, em que houve uma queda de cerca de 1200 casos na
incidéncia da doenca entre as duas apuracoes.

Com isso, infere-se que grande parte dessa diminuicdo se deu ao fato da instituicdo
da vacina contra o virus da hepatite A no Brasil pelo Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI), do Ministério da Saude (MS) do Brasil em 2014, que atingiu cobertura vacinal na
regido norte de apenas 36,25% no ano de 2014, sendo documentada como a menor
cobertura vacinal do pais. Esse dado revela a discrepancia de cuidados acerca da prevengéo
contra a hepatite A na regido norte.

Consoante a esse pensamento, a vacinacdo de menores de 2 anos de idade a partir
de 2014, mesmo com uma cobertura vacinal abaixo do preconizado pelo Ministério da
Saude, levou a uma diminuigdo na incidéncia de casos em criangas, as quais eram
responsaveis pela faixa etaria mais acometida no pais nos anos anteriores.

Conforme exposto anteriormente, em paises em desenvolvimento, a exposi¢do ao
virus da hepatite A, a infeccdo e consequentemente a imunidade ocorrem durante a
infancia, sendo em sua maioria casos leves e autolimitados. Em paises que houve
diminuicdo da infeccdo em faixas etarias menores, foi relatado paradoxalmente um
aumento na incidéncia de casos em faixas etarias de adultos jovens, e com isso, houve
também o aumento na incidéncia de casos mais graves e de maior comprometimento
hepatico.

No Brasil, os padrdes de faixas etarias mais acometidas respeitaram essa tendéncia,
ao ser observada a mudanca da faixa etaria mais incidente, de criancas de 05 a 09 anos
entre 0s anos 2014 a 2016, para adultos jovens de 25 a 29 anos a partir de 2017.

Dessa forma, pode-se inferir que, apos o inicio da imunizagdo, houve o surgimento
de uma maior incidéncia em individuos adultos jovens, predispondo a um maior
acometimento de formas graves e fulminantes da doenga nessa faixa etaria.

No tocante a regido norte, ao decorrer dos anos analisados no presente estudo, por
mais que houve uma reducgdo significativa no nimero de casos, estes ainda se fazem
presentes, visto que, epidemiologicamente, essa regido comporta um grande potencial de
disseminacédo da hepatite A, que ocorre em sua grande maioria via fecal-oral, mas também
pode ocorrer via fecal-oral por contato sexual, fato que reitera 0 aumento de casos em
adultos jovens.

Seguindo a analise epidemioldgica dos casos, no que se refere a relacdo de
acometimento entre os sexos, ndo foi observado valores significativos nas razdes de
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incidéncia de infeccdo pelo virus da hepatite A entre 0s sexos masculinos e femininos, uma
vez que as razdes entre sexos baseadas na incidéncia de casos de hepatite variaram apenas
del,0a1,3.

Portanto, conclui-se que, a regido norte do pais, constitui um lugar de grande
importancia no contexto epidemioldgico da hepatite A no Brasil, por ter condigdes
socioeconbémicas e sanitarias, tais como menor cobertura vacinal contra a doenca em
relacdo as demais regides e menores condi¢fes de saneamento bésico, que favorecem um
acometimento maior de casos de hepatite A nessa regido. Isso, aliado ao contexto nacional
de mudanca de padréo etario com maior ocorréncia de casos de hepatite A no decorrer dos
anos analisados no estudo, saindo de criancas para adultos jovens, fato que imp&e maiores

chances de complicag6es relativas as formas graves e fulminantes da doenca.
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