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Resumo

Objetivo: Este estudo busca caracterizar o perfil dos individuos com hepatite A, no Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2010 a 2018. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal desenvolvida na abordagem quantitativa.
Foram utilizados dados secundarios provenientes da Ficha de Notificacdo das Hepatites Virais do banco do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo, cedida pela Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro. Resultados:
Foram analisados 48672 notificacGes, sendo que 3734 foram notificagdes confirmadas de portadores exclusivo da
hepatite A, 28719 referentes a outras hepatites, 614 de co-infeccdo por mais de uma hepatite viral e 15605 ignoradas.
A maior prevaléncia da hepatite A foi encontrada nos individuos com 4 a 8 anos de estudo, da raga negra, faixa < 24
anos e sendo 4gua e alimentos contaminados a principal fonte de contagio. Conclusdo: A notificacdo dos casos e 0
preenchimento adequado é importante para definicdes de a¢fes sanitarias capazes de mitigar os danos a sadde publica.
Palavras-chave: Hepatite A; Notificacdo; Prevaléncia.

Abstract

Objective: To characterize the profile of individuals with hepatitis A in the State of Rio de Janeiro, from 2010 to
2018. Methodology: This is a cross-sectional research developed in the quantitative approach. Secondary data from
the Viral Hepatitis Notification Form of the Bank of the Notifiable Diseases Information System, provided by the
State Health Secretariat of Rio de Janeiro, were used. Results: 48672 notifications were analyzed, of which 3734 were
confirmed notifications of hepatitis A carriers only, 28719 were related to other hepatitis, 614 were co-infected with
more than one viral hepatitis and 15605 were ignored. The highest prevalence of hepatitis A was found in individuals
with 4 to 8 years of study, black, aged < 24 years and with contaminated water and food being the main source of
contagion. Conclusion: Notification of cases and proper completion is important for the definition of health actions
capable of mitigating damage to public health.

Keywords: Hepatitis A; Notification; Prevalence.

Resumen

Obijetivo: Este estudio busca caracterizar el perfil de individuos con hepatitis A, en el estado de Rio de Janeiro, de
2010 a 2018. Metodologia: Se trata de una investigacion transversal desarrollada en el enfoque cuantitativo. Se
utilizaron datos secundarios del Formulario de Notificacion de Hepatitis Virales del Banco del Sistema de
Informacion de Enfermedades Notificables, proporcionado por la Secretaria de Salud del Estado de Rio de Janeiro.
Resultados: Se analizaron 48672 notificaciones, de las cuales 3734 fueron notificaciones confirmadas de solo
portadores de hepatitis A, 28719 estaban relacionadas con otras hepatitis, 614 estaban coinfectadas con mas de una
hepatitis viral y 15605 fueron ignoradas. La mayor prevalencia de hepatitis A se encontré en individuos de 4 a 8 afios
de estudio, negros, < 24 afios y con agua y alimentos contaminados como la principal fuente de contagio. Conclusion:
La notificacion de casos y su debida cumplimentacion es importante para la definicion de acciones de salud capaces
de mitigar los dafios a la salud publica.

Palabra clave: Hepatitis A; Notificacion; Prevalencia.
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1. Introducéo

A hepatite A (HAV) é uma infeccdo causada por um virus hepatotréfico, no qual o homem ¢é o principal reservatorio
com relevancia epidemiolégica. O virus pertence a familia Picornaviridae, sendo sua via de transmissao feco-oral. O contagio
esta associado a precariedade do saneamento basico, higiene pessoal, qualidade da agua e dos alimentos. (Ministério da Salde,
2017)

Segundo o Boletim Epidemiolégico, no periodo entre os anos 1999 a 2019, foram notificados pelo Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 673.389 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Entre esses casos,
168.036 (25,0%) sdo referentes aos casos de hepatite A, 247.890 (36,8%) aos de hepatite B, 253.307 (37,6%) aos de hepatite C
e 4.156 (0,6%) aos de hepatite D. (Brasil, 2020)

Os casos confirmados de hepatites virais, por meio da “Ficha de Investigagdo das Hepatites Virais”, devem ser
notificados e registrados no SINAN, em até sete dias. Sendo as principais fontes notificadoras: unidades de satde, hemocentros
e bancos de sangue, clinicas de hemodialise, laboratérios, comunidade, escolas e creches, dentre outras. (Ministério da Salde,
2017)

Assim, a notificagcdo em saude possui o intuito de orientar, acompanhar e avaliar os modelos de atencéo a salde e
das acBes de prevencdo e controle de doencgas, sendo a base para a gestdo em salde (Araljo & Silva, 2015). Para Bandeira
(2017), entre os casos agudos por hepatite A é possivel observar que individuos infectados por HAV sdo 4 vezes maior quando
comparado aos casos agudos de hepatite B e mais de 10 vezes superior as notificagdes de casos agudos de hepatite C.
Conforme Chaves, Castro e Oliveira (2017), no Brasil, as hepatites virais, tornaram-se uma doenca de notificagdo compulsoria,
em 1996, assim, possibilitando conhecer a magnitude e as caracteristicas epidemioldgicas da doenca no pais.

Segundo Guimaraes et al. (2019), o virus da hepatite A atinge a humanidade desde 0s primeiros seres vivos, e a
partir do surgimento de comunidades, e 0 convivio de pessoas em grupos, o que favoreceu a transmissao sustentada do HAV,
no entanto, a doenca foi caracterizada no ano de 1973, pelos pesquisadores americanos Stephen Feinstone, Albert Kapikian e
Robert Purcell. A forma de contagio da doenga ocorre por via oral, através da ingestdo do HAV com alimentos ou agua
contaminados. O virus da hepatite A possui distribuicdo universal, sendo a sua prevaléncia associada principalmente em
regides onde o grau de higiene e 0s recursos sanitarios disponiveis ndo sdo satisfatorios para a populacdo (Pereira &
Gongalves, 2003). Ademais, 0 HAV pode sobreviver periodos de 12 semanas ou até 10 meses, na dgua ou ser retido por
moluscos ou crustaceos e acumular o virus até 15 vezes mais do que o nivel original da dgua. (Ferreira & Silveira, 2004)

Em estudo realizado no norte de Minas Gerais, no periodo de 2001 a 2006, foi identificado aumento importante nas
notificagdes das hepatites virais, porém a hepatite A foi a mais incidente (64,7% dos casos), seguida pelas hepatites B (17,8%)
e C (2,4%). O estudo também revelou que criancas em idade escolar sdo mais suscetiveis a contrairem hepatite A. (Ferreira,
Gongalves & Gonzaga, 2017)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008 o estado do Rio de Janeiro
possuia a terceira melhor posicdo, entre as unidades federativas, com 49,2% dos seus domicilios com acesso a esgotamento
sanitario. Porém, o esgoto despejado no ambiente sem tratamento ainda é significativo, sendo responsavel por levar
contaminacgdo e disseminar a hepatite A. (Bandeira, 2017)

Nas Américas e na Europa foram reportados episodios de surto de hepatite A por via sexual, apesar de ndo ser uma
via comum de transmissdo. Contudo, pessoas que foram infectadas pelo HAV apresentam imunidade para o virus, mas
permanecem suscetiveis as outras hepatites. (Ministério da Salde, 2018)

Desta forma, a prevaléncia do virus da hepatite A serve como indicador da precariedade do saneamento basico e a
qualidade da agua. Entre as 27 capitais brasileiras, foi observado que 11 apresentaram taxas de incidéncia do HAV superior a

média nacional (0,4 casos por 100 mil habitantes), em ordem decrescente, por taxa de incidéncia do virus, o Rio de Janeiro
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ocupa o sexto lugar, com 0,9. (Brasil, 2020). O HAV é de carater benigno na maioria dos casos, sendo que em menos de 1%
dos casos, geralmente em individuos com mais de 65 anos de idade, evolui para a insuficiéncia hepética aguda grave, apesar da
sua forma crénica ndo ocorrer. (Brasil, 2009)

Diante disto, o presente estudo tem como objetivo analisar os dados disponiveis no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN/MS) relacionados as notificacBes do estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2010 a 2018, buscando identificar o perfil s6cio econdmico da populacdo acometida pela hepatite A, as principais
fontes de contaminacdo e identificar ainda a existéncia de associacdo entre os fatores socio econdmicos dos individuos
expostos ao virus da hepatite A com as outras hepatites virais; os co-infectados e quantificar as notificagdes ignorada. Desta
forma, seré possivel compreender o perfil da populagdo acometida pela infecgdo causada pelo virus da hepatite A e estimular

futuras pesquisas que proporao estratégias sanitarias capazes de mitigar os danos a sadde coletiva.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa, onde o fator de exposi¢do e o desfecho séo
observados no mesmo momento histérico (Bordalo, 2006). Segundo Martins Junior (2017), a analise quantitativa dos dados é a
quantificacdo dos resultados que foram coletados sob a forma de simbolos mateméticos e/ou estatisticos.

Os dados secundarios sobre hepatite A sdo oriundos da Ficha de Notificacdo das Hepatites Virais, os quais foram
provenientes do banco de dados do SINAN, cedida pela Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a
2018.

Para este estudo, as variaveis sociodemogréficas, selecionadas foram: idade (agrupada em; < 24 anos, 25-39 anos,
40-59 anos e > 60 anos), sexo (masculino e feminino), escolaridade (agrupada conforme os anos completos de estudo: até 4
anos de estudo, 4 a 8 anos de estudo, 8 a 12 anos de estudo, > 12 anos de estudo e ignorado) e raga (agrupada em raga negra,
pardos mais pretos, raga branca e outros, amarelos mais indigenas). O fator "outras racas" (raca amarela e indigena) foi
agrupado devido ao nimero reduzido de casos. Segundo, IBGE a raga negra € definida por pessoas pardas e pretas. (Barrocas,
Moraes & Sousa, 2019)

Ademais, foi analisada a variavel provavel fonte de contagio (sexual, transfusional, uso de Drogas, vertical, acidente
de trabalho, hemodialise, domiciliar, tratamento cirdrgico, tratamento dentario, pessoa/pessoa, alimento/dgua contaminado,
outros e ignorado).

O processamento dos dados foi realizado por meio do programa de dominio publico R (R Foundation for Statistical
Computing, versdo R-3.5.1) e do Microsoft Excel®.

Para a analise das varidveis qualitativas: escolaridade, provavel fonte de contagio, raca, sexo e idade, foi realizado o
teste de hipdtese Qui-quadrado, considerando o nivel de significancia menor que 0,5%.

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO (CEP/UNIRIO), sob parecer de nimero 3.926.279, e seguiu as normas definidas pela Resolucao n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussoes

No periodo de 2010 a 2018 foram analisados 48672 notificagdes do SINAN, conforme dados cedidos pela Secretaria
de Estado de Salde do Rio de Janeiro, sendo que 3734 (11%) foram notificagdes confirmadas de portadores exclusivo da
hepatite A, 28719 (84,35%) notificacBes referentes a outras hepatites (hepatite B, C entre outras), 614 (1,8%) notificacbes de

co-infeccdo por mais de uma hepatite viral e 15605 (32,0%) como notificacdes ignoradas.
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Além disso, no mesmo intervalo de tempo citado anteriormente, as notificagbes para hepatite A no ano de 2010
foram 491 (13,1%), em 2011 foram 541 (14,5%), em 2012 foram 707 (18,9%), em 2013 foram 672 (18%), em 2014 foram 437
(11,7%), em 2015 foram 205 (5,5%), em 2016 foram 25 (0,7%), em 2017 foram 166 (4,4%) e em 2018 490 (13,1%) casos.
(Gréfico 1)

A cidade do Rio de Janeiro foi responsével por 79% dos casos notificados (n=4554 notifica¢des) no periodo de 2007
a 2015, sendo a capital a maior notificadora. Os surtos da doenca no Rio de Janeiro, em sua maior parte, ocorreram em
institui¢des fechadas, como creches e escolas, por meio do contato com dgua contaminada com o virus ou transmissdo pessoa-

pessoa. (Bandeira, 2017)

Gréfico 1 - Distribuicdo da hepatite A, das co-infecgBes, outras hepatites e os notificagcGes ignorados, no Estado do Rio de

Janeiro, 2010 a 2018.
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Fonte: Autores.

Vale ressaltar, que a hepatite A esta entre as doengas relacionadas ao saneamento inadequado (DRSAI) e que
aproximadamente 17% da populacdo brasileira ainda ndo possui acesso a agua tratada através de rede e metade ndo possui a
coleta de esgoto feita de maneira adequada. (Barrocas, Moraes & Sousa, 2019)

O municipio do Rio de Janeiro de Janeiro possui dois prestadores de servi¢o no tratamento do esgoto, CEDAE/RJ
(companhia estadual do subgrupo dos prestadores de abrangéncia regional) e FABZO/RJ (empresa privada do subgrupo de
prestadores de servicos de abrangéncia local). O indice médio de atendimento urbano com rede coletora de esgotos aponta
valores entre 40% a 70%. (Brasil, 2019)

Segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) é notério o consumo médio per capita de
agua no estado do Rio de Janeiro, com 254,9 I/hab./dia em 2018, apresentado valor 39,6% acima da média da macrorregido
Sudeste. Isso pode ser justificado devido aos baixos indices de medicédo verificados no estado, pois expressiva parcela dos
volumes consumidos séo estimados. (Brasil, 2019)

O presente estudo identificou que os individuos com a faixa etaria < 24 anos apresentaram a maior prevaléncia de
casos reagente ao HAV, com 1776 (57,62%) notificacGes, e os individuos maiores de 60 anos foram os de menor prevaléncia,
com 135 (2,82%) notificagdes. (Tabela 1).

Conforme o Boletim Epidemioldgico, houve o aumento do nimero de casos de hepatite A, principalmente na regido

Sudeste brasileira, entre homens de 20 a 39 anos. Acredita-se que esse aumento esta relacionado a préaticas sexuais (Brasil,
4
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2020). Segundo Nunes (2020), a doenca tende a ocorrer, prioritariamente, em criangas menores de 10 anos, sendo que o auge
da moléstia ocorre entre 0s 5 e 6 anos de idade.

Ainda, foi verificado uma estabilizag8o, inferior quando comparado aos anos anteriores ao programa de vacinacao
nas taxas de incidéncia do HAV em territdrio nacional. Esse fator pode estar associado a epidemia registrada em adultos de 20
a 39 anos, ocorrida em 2017, com destaque para a Regido Sudeste, e ao fato de a queda na cobertura vacinal infantil estar
ligada a hesitacdo da vacina. (Brito & Souto, 2020)

Foi possivel observar que a menor taxa de prevaléncia da doenca ocorreu em individuos que possuem de 8 a 12 anos
de estudo (2,92%) e a maior ocorreu entre os que possuem de 4 a 8 anos de estudo (7,97%). Porém, o quantitativo de
notificagdes ignoradas foi significativo, apresentado 1,39% dos casos. A menor taxa de casos no grupo que possui de 8 a 12
anos de estudo pode estar relacionada a uma parcela da populacio mais esclarecida sobre a doenca e a sua prevencdo. (Tabela
1).

Em um outro estudo, realizado no Rio de Janeiro, foi encontrado a relacdo da baixa escolaridade com os
acometimentos da hepatite A, sendo (57,87%) ndo completaram o ensino fundamental ou sdo analfabetos (Bandeira, 2017).
Tal estudo mencionado anteriormente, diverge com o presente estudo, 0 que pode ter relagdo com o ndmero de notificagles
ignoradas.

Quando analisado a raga/cor da pele, a maioria dos individuos reagente ao HAV sdo da raga negra com 1403
(11,53%) dos casos, e a prevaléncia das notificacdes ignoradas foi de 1386 (12,31%) dos casos. (Tabela 1)

Atualmente, grande parte da populagdo brasileira negra vive em condiges sanitéaria precaria. Conforme o Censo
2010, 61% da populacdo sem cobertura do abastecimento de &4gua, 67% da popula¢do sem acesso a coleta dos residuos e 58%

da populacéo sem cobertura do esgotamento sanitario era negra. (Jesus, 2020)
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Tabela 1 - Distribuicdo das notificacfes de hepatite A, conforme idade, os anos de escolaridade e a raca/cor da pele, no Estado
do Rio de Janeiro, 2010 & 2018 (p valor < 0,001).

Idade Co-infecgdo Hepatite A Ignorado Outros* Total P valor
N % N % N % N %
<24 anos 9 029% | 1776 57,62%| 1282 4160% | 15 049% | 3082
25-39 anos i8 124% | 1224 26,10%)| 3391 7250% | 17 0,36% [ 4650 [<0,001
40-39 anos 185 2,78% | 440 6,61% | 5983 8983% | 31 0,77% [ 6639
2 60 anos 331 7,11% | 135 2,82% | 4267 89,03% | 30 1,04% | 4793
Ignorados 21 249% | 159 1884%| 663 7855% | 1 012% | 844 |
Escolandade
N % N % N % N %
Até 4 anos dz estudo 2 131% | 423 892% | 1201 2532% | 3057 6445% | 4743
4 3 8 anos de estudo 88 143% | 490 797% | 1476 2401% | 4093  66,59% | 6147
8 a 12 anos de estudo ) L11% | 203 292% | 1795 25.82% | 4877 70,15% | 6932
> 12 anos de estudo 62 231% | 403 1499%| 439 1633% | 1785  66,38% | 2689
Ignorado 355 139% | 2215 8,66% | 8096 31,66% | 14907 35829% | 25573 | <0001
Raga’'cor da pele
N % N % N % N %
negra 27 737% | 1405 4552%| 141 1,15% | 10535 341.82% [ 12306
branca 184 392% | 921 1964%| 93  098% | 8338 177,78% | 9536 <0,001
outros 2 003% | 24 036% | 3 149% | 172 2,58% | 201
Ignorado 201 4,19% | 1386 2892%| 727 6,06% | 9674 201,84% | 11988
TOTAL (%0 linha) 614  73% |3734 4429 | 15602 184996 (28719 3403% |48669

* QOutras hepatites virais. Fonte: Autores, com base de dados do SINAN (2021).

Observou-se que a infecgdo pelo virus no sexo masculino € predominante com 2277 (61%) das notificacBes e o
feminino apresentou 1457 (39%), para o HAV. Corroborando com os dados, segundo o Boletim Epidemioldgico, no periodo
de 2009 a 2019, ressalvando que a dimenséo no territorio nacional de casos de hepatite A, do sexo masculino, foi de 55,3%, e
no sexo feminino, de 44,7%. (Brasil, 2020)

Além disso, o sexo masculino também foi maioria, quando comparado ao feminino, nas co-infeccfes e nas outras
hepatites virais, com 345 (56,2%) e 1469 (51,2%) notificacGes, respectivamente. A taxa de notificacdo do sexo feminino na co-
infeccdo foi de 269 (43,8%) e das outras hepatites virais foi de 14027 (48,8%).

No Rio de Janeiro, no periodo analisado, a principal provavel fonte de contagio foi alimento/ 4gua contaminado com
0 virus da hepatite A, com 2295 (97,41%) casos, seguido pela via domiciliar com 119 (52,65%) notificagdes (tabela 2).
Corroborando, Ferreira e Silveira (2004) a via mais comum de transmissdo do virus da hepatite A é pelo contato intimo e
prolongado com os individuos portadores da infecgdo, sendo o convivio familiar o maior fator de risco, porém, cerca de
metade dos casos ndo é possivel identificar a fonte de contagio. Para Silva, et al. (2007) a falta de 4gua encanada, coleta de lixo
e servico de limpeza e canais de esgoto parcialmente obstruidos por residuos solidos provocando inundaces, séo facilitadores
na transmisséo da doenca.

Porém, a via transfucional é a principal via da provavel fonte de contagio para as co-infeccdo e as outras hepatites
virais, com 58 (1,85%) e 3015 (96,05%) notificacGes, respectivamente. (Tabela 2)
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Tabela 2 - Distribuicdo das provaveis fontes de contagio das notificagdes dos casos de hepatite A, no Rio de Janeiro, 2010 a
2018. (p valor <0,001).

Provavel fonte de contagio Co-infeccio Hepatite A Iznorado Outros* Total P valor
N % N Ll N Ll N Ll

Acidente de trabalho 3 3,00% 0 000% 1] 0,00% a7 07.00%| 100
Alimento/ dgua contaminado 17 0,72% (2203 0741%| 24  1.02% 20 0,83% | 2336
Domiciliar 2 0.88% | 119 3263%| O 0,00% 105 46.46%( 226 |(<0,001
Hemodialise 7 3.33% 0 000% 1] 0,00% 190 9545%| 197
Ignorado 436 117% [ 1161 3.11% | 13348 4100%| 20411 54.64%( 37336

Outros o 220% | 13 382% 1] 0,00% 360 0380%| 303
Pessoa'pessoa 1 033% | o4 3310%| O 0,00% 180 66,35%| 284

Sexual EE S 149% | 21  092% | &6  200% | 2138  O4.699% | 2279
Transfusional 38 1.85% 6 0193 | 60  191% | 3013  9603%| 3139
Tratamento cinirgico 13 247% 0 000% 1] 0,00% 712 9733%| T30
Tratamento dentirio 14 212% | 18 273% 1] 0,00% 627  93514%| 639

Uso de drogas 13 1.65% 4 051% | 38  482% 733 9302%| 788

Vertical 2 2.11% 0 000% 1] 0,00% a3 07 8005 03

TOTAL (%0 linha) 614 199 (3734 809 |15602 3294 | 28719 5909 (48669

* Qutras hepatites virais. Fonte: Autores, com base de dados do SINAN (2021).

4. Consideracdes Finais

A hepatite A, no ano de 2014, passou a fazer parte do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI), sendo administrada
em dose Unica a partir dos 15 meses de vida da crianca (Brito & Souto, 2020). Porém, a doenca ainda esta presente no Brasil e
sua abordagem é de extrema valia.

Entre os anos de 2010 e 2011 houve um aumento de 1,4% nas taxas de notificacdes para o virus da hepatite A, e em
2012 o aumento foi de 4,4%. No ano de 2015, quando comparado ao ano anterior, houve queda na taxa de 6,2% no nimero de
notificagdes. Sendo que a menor prevaléncia da doenca foi no ano de 2016, com 0,7% dos casos, seguida de aumento de 3,7%
em 2017 e de 8,7% em 2018. (Grafico 1)

A escolaridade mostrou-se relevante para os individuos reagente ao HAV, pois pessoas com menos de 8 anos de
estudos sdo as mais acometidas pela doenga. Nas co-infecgdes e outras hepatites virais, individuos que possuem mais de 12
anos de estudo apresentam o menor nimero de casos da doenga. 1sso, possivelmente, indica que individuos com uma
escolaridade menor apresenta menos instrugdo sobre a doenga e a sua forma de prevencéo.

Foi observado que a principal fonte de contagio do HAV foi alimento/agua contaminados, com 61,5% dos casos.
Contudo, novos estudos devem ser realizados para melhor compreensdo da qualidade da dgua ofertada para a populacéo e da
efetividade no seu acesso, uma vez que a doenca é transmitida, principalmente, por alimento/agua portadores do virus.

A faixa etaria < 24 anos foram de maior notificagdo para o HAV, assim, sdo os jovens os mais acometidos pela
hepatite A. Tal fato pode ser relacionado as criancas, de idade escolar, por serem mais suscetiveis a contrair a doenca e a
transmiti-la, uma vez que elas tendem a ser assintomaticas e frequentam lugares fechados, como creche e escolas, que facilitam
a propagacéo da doenca.

Ademais, segundo os dados analisados, o virus da hepatite A acomete mais individuos da raca negra. O HAV por
estar, principalmente, associado a falta de acesso ao saneamento basico, agua potavel e informacédo da doenga, pode ter como

hipoteses que a populagdo negra, em sua maioria, viva em condicdes de precariedade.
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A taxa de notificagOes ignoradas para os reagentes ao HAV na variavel escolaridade ¢ alta, apresentando 8,66% das
notificacfes. O mesmo ocorre com a variavel raga/cor, o qual apresenta a taxa de ignorado de 12,31%. Desta forma, o presente
estudo encontrou as notificacfes ignorados como a principal limitag8o, pois a auséncia de informac&o dificulta a compreensdo
do perfil dos individuos notificados e interfere no planejamento de estratégias de saide publica e na gestdo. Assim sendo, a
notificacdo de forma correta e completa é de extrema importancia para a melhora dos servicos prestados.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos para melhor compreender o perfil epidemiolégico da hepatite A nas demais
regibes do Brasil, estratégias sanitarias para minimizar os danos a salde da populacdo e como melhorar a conscientizacdo dos
profissionais de saide da importancia da notificacdo, de forma correta, da Ficha de Investigagdo das Hepatites Virais.
Ademais, o presente estudo tem o intuito de estimular a conscientizagdo da importancia do saneamento basico na prevencéo da
hepatite A.
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