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RESUMO

A hepatite A é uma doenga viral de distribuicio mundial. A transmissio é fecal-oral e
aexposicdo ocorre principalmente devido as condi¢des inadequadas de saneamento.
O presente trabalho relata a investigacao de surto de hepatite A (VHA) no municipio
de Descalvado, SP, apds cinco anos sem notificacdo de ocorréncia da doenga. Foi
realizado o estudo de caso-controle composto por 34 casos com IgM positivo e 38
controles com IgM negativos, pareados por faixa etaria e local de exposi¢do, para
levantamento de fatores de risco e fonte de exposicdo. Os exames soroldgicos foram
realizados pelo Centro de Diagnoéstico Laboratorial de Sdo Carlos, utilizando kits
comerciais da marca DiaSorin®, e pelo Instituto Adolfo Lutz, pela técnica da PCR
método in house. A mediana de idade dos casos foi de 6,5 anos, 55,9% de homens;
sintomas mais frequentes: ictericia (70,6%), urina escura (70,6%), fezes
esbranquicadas (52,9%), nauseas (47,1%, febre (44,1%), vomito (44,1%), dor
abdominal (29,4%) e 2 hospitalizacdes (5,9%). O contato prévio com doentes foi o
fator de risco mais significante: OR de 21,4, IC 95% e p< 0,001. Verduras consumidas
sem desinfeccdo foi o segundo fator de risco mais significante: OR de 4,7; IC95% e
p<0,001. O surto ocorreu em duas escolas e uma creche, atingindo vizinhos e
parentes do caso-indice. A auséncia de casos por um periodo de cinco anos resultou
em aumento do nimero de susceptiveis, fazendo com que a ocorréncia de um caso
fosse suficiente para desencadear o surto. O controle e a prevencdo por bloqueio
vacinal e por imunoglobulina, assim como medidas educativas desencadeadas em
locais de possivel exposi¢io, interromperam a cadeia de transmissao.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite A. vigilancia epidemioldgica. Investigacdo de surto.
Doencas transmitidas por 4gua e alimentos.
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ABSTRACT

Hepatitis A is a viral disease spread worldwide. Transmitted by fecal-oral
route and occurs mainly because of inadequate sanitary conditions. This
paper describes a Hepatitis A outbreak investigation in Descalvado county,
Sdo Paulo, after five years without a case. Case-control study was conducted,
with 34 IgM anti-HAV positive cases and 38 IgM anti-HAV negative controls,
matched for age and exposure local, in order to identify risk factors and
exposure source. Serologic exams were performed by Center of Diagnostic
Laboratorial of Sdo Carlos, using DiaSorin® commercial kits and Instituto
Adolfo Lutz using “in house” method PCR technique. Average age of the cases
was 6,5 years old, 55,9% were men, and presented symptoms as: jaundice
(70,6%); dark urine (70,6%); pale stools (52,9%); nausea (47,1%); fever
(44,1%); vomiting (44,1%); abdominal pain (29,4%) and 2 hospitalizations
(5,9%). The most significant risk factor was the previous contact with a HAV
patient: OR de 21,45; IC 95% e p< 0,001. Consumption of vegetables without
disinfections was a second relevant risk factor: OR de 4.7; IC 95% e p<0,001.
The outbreak occurred in two elementary schools, one private day nursery
and neighbors of primary case. five years without a case increased the
number of susceptible, making one case enough to cause an outbreak.
Educational measures, vaccine and immunoglobulin application controlled
the outbreak and prevented new cases.

KEY WORDS: Hepatitis A. Epidemiological surveillance. Outbreak investigation.
Foodborne and waterborne diseases.

INTRODUCAO

A hepatite A é uma doenca viral de
distribuicdo mundial e sua ocorréncia
pode ser esporadica ou epidémica. Em
paises em desenvolvimento os adultos
sdo usualmente imunes devido a exposi-
¢do ao virus na infancia, principalmente
em razdo de condi¢cdes inadequadas de
saneamento. Nesses locais as epidemias
sdo incomuns, entretanto, com a melhoria
das medidas sanitarias em muitas partes
do mundo, observa-se que os adultos
jovens tornam-se suscetiveis e o nimero de
surtos vem aumentando.

Em creches e outros espac¢os de convi-
véncia é comum ocorrer transmissao ciclica
da doenga entre criancas e, a partir delas,
para seus contatos domiciliares. E uma
doenca de inicio usualmente abrupto, com
febre, mal-estar, anorexia, nausea, descon-
forto abdominal e aparecimento de icteri-
cia em poucos dias. Muitas infec¢bes sao
assintomaticas, anictéricas ou leves,
especialmente em criancas, e diagnostica-
das apenas por meio de testes laboratoriais
(sorologia). A letalidade relaciona-se com a
idade - estima-se em 0,1% para criangas
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menores de 14 anos, chegando a 1,1% para
maiores de 40 anos.

A susceptibilidade é geral. A imunidade
homdéloga depois da infeccdo provavelmente
dura por todaavida.'

O ser humano é o reservatério comum
do virus e o periodo de incubacao varia de
15 a 50 dias. A transmissdo normalmente
ocorre de pessoa a pessoa, por via fecal-
oral. O virus é encontrado nas fezes,
alcangando picos em uma ou duas semanas
antes do surgimento dos sintomas ou da
disfuncao hepatica, diminuindo rapida-
mente em seguida, concomitantemente ao
aparecimento dos anticorpos virais, que
ficam detectaveis por 4 a 6 meses depois
do inicio da doenga. A maioria dos casos
torna-se nao transmissivel apds a primeira
semana de ictericia.”’

Nao ha tratamento para a doenca
instalada, apenas terapéutica sintomatica
e cuidados especificos em possiveis
complicagdes. Além das medidas de
saneamento e de educacdo sanitaria, a
imunoglobulina (IG) tem sido utilizada
como profilaxia em surtos. Estudos
mostram que uma vacina efetiva e segura
abre uma importante perspectiva para a
reducdo da incidéncia da hepatite A,
indicando como necessidade sua introdu-
¢do no calendéario infantil e em bloqueio
de surtos.”*

Entre 1999 e 2008, os surtos de hepati-
te A representaram 12,3% do total de
surtos de doencas de transmissdo alimen-
tar (DTA) notificados ao Centro de Vigilan-
cia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac” (CVE) - 6rgao da Coordenadoria
de Controle de Doencas da Secretaria de
Estado da Saude de S3ao Paulo (CCD/SES-

SP). A média, por ano de notificacao, foi de
333 surtos envolvendo 2.712 casos, além
de mais de 300 casos individuais, aparen-
temente ndo envolvidos em surtos, no
mesmo periodo.’

Em 30 de outubro de 2008, durante a
semana epidemiolodgica (SE) 44, a Divisado
de Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar do (DDTHA/CVE) recebeu
notificacdo da vigilancia epidemiolodgica
(VE) da Secretaria Municipal de Saude de
Descalvado, SP, de ocorréncia de cinco
casos de hepatite A, dos quais quatro eram
criancas e um adulto, moradores do bair-
ro Jardim Albertina. Varias orientagdes
foram discutidas com vistas a identifica-
cdo dos casos, coleta de exames e ac¢des
de controle.

Em 10 de novembro, SE 46, o munici-
pio informou a existéncia de 12 casos com
sorologia reagente para hepatite A e 11
suspeitos, com alteracdo de enzimas
hepaticas, aguardando os resultados das
sorologias ja colhidas. Os casos eram
pertencentes a creches, escolas e a mora-
dores do bairro Jardim Albertina. Foram
desencadeadas varias agoes, entre elas o
bloqueio vacinal e a profilaxia com imu-
noglobulina na escola, creche e comuni-
cantes. A partir do estudo descritivo,
realizado pelas equipes de VE e do Grupo
de Vigilancia Epidemiolégica de Arara-
quara (GVE/CCD), foi tomada a decisdo de
realizar um estudo de caso-controle para
determinacdo da fonte de transmissao.
Em 11 de novembro, SE 46, foi constitui-
da uma equipe de trabalho composta por
uma aluna do Episus/CVE e uma técnica
da DDTHA/CVE, que, em conjunto com as
equipes locais, desenvolveu a investiga-
cdo em questao.
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Descalvado localiza-se a 242 km da
capital paulista. Sua populacdo estimada é
de 30.710 habitantes, com densidade
demografica de 38,30 hab./km®, mortalidade
infantil de 10,43 06bitos/1.000 crian-
¢as/ano, expectativa de vida de 74,42
anos, taxa de alfabetizacdo de 91,84%,
boas condi¢des socioecondémicas e de
saneamento. Tem na avicultura e agro-
pecudria suas principais atividades
econdémicas.” O indice de desenvolvi-
mento humano (IDH), em 2000, era de
0,82," colocando o municipio entre as
regidoes de alta condi¢cdes de vida e
desenvolvimento. Para o atendimento a
saude da populacdo Descalvado conta
com um hospital (santa casa), um posto
de saude, duas equipes de Pacs (Progra-
ma de Agentes Comunitarios em Saude),
um ambulatério de especialidade, um
nucleo de atendimento a saude da
mulher e cinco equipes Equipes de Sadde

Fonte: Prefeitura de Descalvado, 2009

da Familia (ESF), com cobertura préxima
de 100% da populacgao.

Ha cerca de cinco anos o municipio nao
apresentava registro de caso ou surto de
hepatite A; e este epiosddio ocorreu predo-
minantemente no bairro Jardim Albertina
(Figuras1e 2).

As escolas e a creche sdo vizinhas e as
criancas transitam diariamente entre uma
instituicdo e outra. As duas escolas fazem
parte de um terreno nico e a creche situa-
seno terreno vizinho.

Este trabalho tem por objetivo relatar
a investigacdo de surto de hepatite A,
identificado em outubro de 2008, no
municipio de Descalvado, SP, para levan-
tamento de fatores de risco e identifica-
cao do local provavel de exposicdo do
caso indice, através do estudo caso-

controle. Também visa divulgar as medi-
das de controle tomadas para interrupc¢ao
do surto e prevencao de futuros casos.

Figura 1. Mapa da cidade de Descalvado, SP, bairro de Jardim Albertina.
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Figura 2. Nimero de casos de hepatite A, por bairro de residéncia dos casos.

Descalvado, SP, novembro, 2008.

METODOLOGIA

Estudo descritivo da investigacdao de
surto, com identificacdo e rastreamento
dos casos, possiveis portadores e contatos.
Levantamento e andalise dos prontuarios
médicos e fichas epidemiolégicas dos
casos para identificacio dos sinais e
sintomas.

Estudo de caso-controle com realizagdo
de exames soroldgicos dos casos e dos
controles selecionados, entrevista por
meio de questionario especifico para
identificacdao individual e socioecondmico,
sinais e sintomas, atendimento médico,
exames laboratoriais, fatores de risco no
domicilio, habitos alimentares, saneamen-
to basico, contato fora do municipio,
contato ambiental e detec¢ao dos elos
epidemiolégicos entre os individuos.

Populacdo de estudo: moradores do
municipio de Descalvado que realizaram o
exame soroldgico para anti-HAV IgM, no
periodo da SE 36 a SE 50 (1 de setembro a
9 de dezembro) de 2008.

Definicdo de caso: todo individuo sinto-
matico ou assintomatico com presenca de

anticorpos IgM anti-HAV ou sintomatico
sem exame laboratorial, mas com vinculo
epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente, e realizacdo do questio-
nario de investigacdo epidemiolégica.

Definicdo de controle: todo individuo
pertencente a mesma darea geografica e
faixa etaria dos casos, auséncia de anticor-
pos IgM anti-HAV e realizacdo do questio-
ndario de investigacdo epidemioldgica.

Considerou-se surto a ocorréncia de
dois casos ou mais de hepatite A, associa-
dos auma fonte comum de transmissao.

Varidveis socioeconomicas e 16 fatores
de risco foram levantados por meio de
inquérito, aplicado aos casos e controles. O
questionario em pacientes menores de 18
anos foi aplicado aos pais ou responsaveis
pelo menor. O banco de dados e os calculos
estatisticos foram realizados pelo EPI-Info
CDC, versao 2000.

Os exames sorolégicos dos casos
suspeitos foram realizados pelo Centro
de Diagndstico Laboratorial (CDL), em
Sado Carlos, SP. Os exames sorologicos de
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anti-VHA IgM para identificacdo de con-
troles para o estudo foram realizados pelo
Instituto Adolfo Lutz Central (IAL/CCD), em
Sao Paulo, SP, pela técnica do ensaio imuno-
enzimatico, utilizando kits comerciais da
marca DiaSorin® e pela técnica da PCR
(reacdo da polimerase em cadeia), método
in house.

Inspe¢des sanitarias foram conduzidas
pela equipe de vigilancia sanitaria do
municipio na creche, escolas, no refeit6-
rio (comum a ambas) e meio ambiente,
para identificacdo de possiveis fatores
de risco a doenca. Agentes ESF e comuni-
tarios da cidade realizaram as visitas
domiciliares.

A vacinacio de bloqueio foi administra-
da para pessoas entre 1 e 40 anos de idade,
pertencentes as escolas, creche e contac-
tantes do caso indice. Para menores de 1
ano e maiores de 40 anos foi administrada
imunoglobulina."" 0 bloqueio vacinal foi
realizado entre as SE 46 e 47 (Figura3) ea
vacina utilizada foi da GlaxoSmithKline.

RESULTADOS

O primeiro caso ocorreu em 4 de setem-
bro (SE 36) e o ultimo em 5 de dezembro

(SE 49). A curva epidémica do surto pode
ser observada na Figura 3, evidenciando a
concentracdo de casos na SE 47, com
13,95% do total. A idade média dos 34
casos foi de 6,5 anos (minima de 2 e maxima
de 35) e 55,9% eram do sexo masculino.

As faixas etdrias entre zero a 10 anos
foram as mais acometidas pela doenga. Na
Figura 4 observam-se 21 casos em menores
de 10 anos (64,70%) e 13 em maiores de 10
anos (35,3%).

O bairro com a maior frequéncia de
casos foi o Jardim Albertina, com 73%,
seguido por Parque Vitéria e Jardim Sao
Cristovao, com 8,8% cada. Jardim Milénio,
Ricardo Cesar e Morada do Sol tiveram um
caso cada (2,9%).

Dos 34 casos, 25 (73,5%) manifesta-
ram alguma sintomatologia, sendo os
sinais e sintomas mais frequentes: ictericia
(70,6%), urina escura (70,6%), fezes
esbranquicadas (52,9%), nauseas
(47,1%), febre (44,1%), vomito (44,1%),
dor abdominal (29,4%), fraqueza (11,8%),
cefaléia (11,8%), hepatomegalia (5,9%),
dor muscular (2,9%) e desidratagado
(2,9%). Ocorreram duas hospitalizagdes
(5,9%): adulto de 29 anos e crianga de 3
anos (Tabela 1).
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Fonte: DTHA/CVE, 2008

semana epidemiologica

Figura 3. Curva epidémica dos casos de hepattite A, por semana epidemiolégica.

Descalvado, SP, 2008.
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Figura 4. Numero de casos no surto de hepatites A, por faixa etaria. Descalvado, SP,

novembro, 2008.

Tabela 1. Sinais e sintomas dos casos do surto de hepatite A em
Descalvado, SP, novembro de 2008.

% Nao % Total

Sinais e sintomas Sim
Ictericia 24
Urina escura 24
Fezes esbranquicadas 18
Nauseas 16
Febre 15
Vémito 15
Dor abdominal 10
Cefaleia 4
Fraqueza 4
Hospitalizacédo 2
Hepatomegalia 2
Desidratagéo 1

Dor muscular

1

70,6 10 29,4 100
70,6 10 29,4 100
52,9 16 471 100
471 18 529 100
441 19 559 100
441 19 559 100
294 24 706 100
11,8 30 882 100
11,8 30 882 100
5,9 32 941 100
5,9 32 941 100
2,9 33 971 100
2,9 33 971 100

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2008

Os fatores de risco analisados foram:
contato prévio com pacientes com hepati-
te A; locais frequentados nas semanas
anteriores ao surto; local e fonte de consu-
mo de 4gua; modo de eliminag¢do do esgoto;
higiene do leite consumindo; local de

aquisicdo dos alimentos domésticos; local
de aquisicao de frutas, verduras e legumes;
e higienizacdo de frutas, verduras e legu-
mes antes do consumo. Os fatores de risco
estaticamente significantes sdo demonstra-
dosno Quadro 1.

Quadro 1. Fatores de risco associados ao surto de hepatite A em Descalvado, SP, setembro a novembro de 2008.

Casos Controles (Medida de a.ssoc|agao)
Fatores derisco Odds ratio (OR)
Exposto % Total Exposto % Total OR IC X2 p
Contato prévio
com doente 26 765 | 34 5 132 | 38 | 2145 6277337 | 28,93 | 0,001
Verdura sem
desinfeccao 25 73,5 34 14 36,8 38 47 1,73-13,04 9,59 | 0,001

Fonte: questionario de investigacdo do tipo caso-controle do surto de hepatite A, em Descalvado, SP, setembro a novembro de 2008.
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0 estudo encontrou associacdo entre
contato prévio com caso de hepatite A e
adoecimento de OR = 21,45; IC 95%, e
p< 0,001. O consumo de verduras sem
desinfeccdo, independentemente do local
de aquisi¢do, mostrou associacdo a doenca
(OR=4,7;1C95%, e p<0,001);

Muitos dos casos secunddarios tiveram
contato com o caso-indice: crianga de 9
anos de idade que havia se banhado em
rio com aguas poluidas, préximo de sua
casa. Assim, a partir deste caso surgiram

outros na escola em que a criang¢a estuda-
va e na creche adjacente, que também
frequentava, envolvendo inclusive
amigos e familiares residentes no bairro
Jardim Albertina. O fluxograma da trans-
missdo da doenca nesta comunidade esta
plotado na Figura 5, numerados de um a
34, em ordem cronolégica do apareci-
mento dos primeiros sintomas.

O primeiro caso sintomatico ocorreu
em 4 de setembro e o ultimo, em 5 de
dezembro.

Circulos verdes: casos na creche; circulos laranjas: casos na escola; circulos azuis: casos na familia e amigos.
Circulos violetas: sem vinculo social com casos acima.
Triangulos verdes: assintomaticos na creche; tridngulo laranja: assintomatico na escola; tridngulo azul: assintomatico na familia e amigos.

Dentro das figuras esta a data do inicio dos sintomas e a sua numeragdo ordenada cronologicamente. Os casos numerados nos triangulos estao
numerados a titulo de quantifica¢do dos casos.

Fonte: DTHA/CVE, 2008

Figura 5. Fluxograma da transmissdo da doenca no surto de hepatite A. Descalvado, 2008.
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DISCUSSAO

O caso-indice estudava na escola do
bairro Jardim Albertina, no periodo da
manha, permanecendo a tarde em uma sala
cedida pela creche. Na hora da merenda
todas as criangas entravam em contato.

0 primeiro caso provavelmente adqui-
riu a infeccdo ao banhar-se no rio impré-
prio para banho, préximo a sua residéncia.
Mas a infec¢do poderia também ter sido
adquirida pelo consumo de verduras e
legumes crus contaminados ou ingestao de
queijo de producado caseira, trazido pelos
familiares de outro Estado, conforme as
informag¢des obtidas na investigacdo
epidemiolégica. A residéncia desse caso
era provida de sistema publico de abaste-
cimento de dgua e esgoto, mas observou-
se, navisitarealizada pelo agente de satde
da ESF e agentes comunitarios, que as
condi¢des eram bastante precarias,
inclusive com deposicdo de excrementos
no quintal da casa. Em decorréncia dessa
constatacdo, a familia passou a receber
orientacdes de higiene e saude dos agentes
de saude, ainda que com certa resisténcia
em aceita-las.

0 municipio de Descalvado possui
saneamento basico em aproximadamente
100% do seu territério, bem como servi-
cos de saude com boa cobertura em todos
os bairros, inclusive no Jardim Albertina,
onde houve a maior concentracdo de
casos. Alta cobertura de saneamento
basico e de servicos de saude a populacao
é essencial para uma baixa incidéncia da
maioria das doengas infecciosas. A manu-
tencdo da qualidade sanitaria é reconheci-
damente responsavel pelo declinio de
doencas consideradas endémicas, no
Brasil e em todo mundo, e sem duvida para
a diminuicdo da circulacdo de doencas

como a hepatite A. Entretanto, a presenca
de possiveis focos de exclusdo social ou de
saude, com pessoas sem habitos de higiene
adequados e educacdo sanitaria devida,
mesmo em meio a uma infraestrutura
urbana adequada e com agdes de saude
disponiveis, pode representar importante
fator de risco para a circulacdo do virus e a
disseminacdo da hepatite A, além de
outras doencas, especialmente conside-
rando fatores como a intensificacdo do
convivio em espacos coletivos fechados,
como escolas e creches.

A auséncia de casos por um periodo de
cinco anos leva ao aumento do nimero de
susceptiveis. Dessa forma, a ocorréncia
de um caso foi suficiente para disseminar
a doen¢a na comunidade e transmitir
para jovens e adultos jovens que eram
susceptiveis.

Observou-se a interrup¢ao na cadeia de
transmissido da hepatite A apés a profila-
xia por imunoglobulina e vacinagdo. O
ultimo caso manifestou sintomatologia em
até 20 dias apés a vacinacdo, sendo consi-
derado ja infectado, pois recebeu a vacina
no dia 19 de novembro e apresentou
sintomas em 20 dias, que corresponde ao
periodo necessario para conferir protecao
contraadoenga.

Outras medidas foram ainda recomen-
dadas e desencadeadas durante a inves-
tigacdo: educacao nas escolas sobre
praticas de higiene e riscos em contrair
doencas por praticas recreacionais, de
lazer em locais inadequados; informacoes
para a populacido sobre boas praticas de
producdo/manipulagdo de alimentos,
cuidados com a origem da matéria-primae
de fornecedores (alimentos previamente
preparados); desinfeccao dos alimentos
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crus, cozimento, refrigeracdo e armazena-
mento adequados dos alimentos, dentre
outros aspectos.

CONCLUSAO

A investigacdo epidemioldgica mostrou
tratar-se de um surto de hepatite A asso-
ciado a transmissdo pessoa a pessoa e a
fatores de risco, como higiene pessoal
inadequada e consumo de verduras e
legumes crus sem desinfec¢do. A fonte de
exposicdo provavel foi o rio préximo a
residéncia do caso.

As condi¢des adequadas de saneamento
basico e de servicos de satiide do municipio
diminuiram a circulacdo da hepatite A, e
esta auséncia de contato com o virus da
doenca fez aumentar o nimero de suscep-
tiveis na populagio. Essa situacdo propi-
ciouaocorréncia de surtos na comunidade
susceptivel.

A conduta de controle e preven¢ao em
tempo oportuno, por bloqueio vacinal e
por imunoglobulina nos contatos dos
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