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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico da HAV nas regides brasileiras entre 2012 e 2021, quantificar os casos, a
mortalidade e a abrangéncia vacinal de Hepatite A no Brasil, bem como o impacto na populagéo atingida. Método: O estudo
é retrospectivo, descritivo e ecoldgico, que utilizou os dados do SIM/DataSUS, SI-PNI/DataSUS, SINAN/DataSUS, do
Painel de Saneamento do Brasil e do Sistema Nacional de Informagdes de Saneamento (SINAN) no periodo de 2012 a
2021. Resultado: Constatou-se uma maior incidéncia e prevaléncia em homens, adultos e idosos em todo o pais,
especialmente em regifes em que o consumo de agua ndo tratada e 0 saneamento basico ineficiente sdo mais evidentes,
como no Norte e no Nordeste. Sobre o grupo etario dos homens adultos também se ressalta uma adicdo na via de
transmissao do virus com a via sexual oral-anal. Ademais, embora o alcance vacinal se mostre eficiente, também mostra
nameros a serem melhorados, como a inclusdo da vacina no Plano nacional de imunizacao (PNI) dos idosos. Concluséo:
Adverte-se que apenas as melhorias em condicdes sanitarias ndo bastam para erradicar uma doenca, a vacinagao, habitos
mais cuidadosos com a sadde e comportamentos mais saudaveis sdo fundamentais para atingir esse objetivo.
Palavras-chave: Hepatite A; Epidemiologia; Hepatites Virais.

Abstract

Obijective: to trace the epidemiological profile of HAV in Brazilian regions between 2012 and 2021, quantify the cases,
mortality and hepatitis A vaccine coverage in Brazil, as well as the impact on the affected population. Methods: The study
is retrospective, descriptive and ecological, which used data from SIM/DataSUS, SI-PNI/DataSUS, SINAN/DataSUS, from
the Painel de Saneamento do Brasil and from Sistema Nacional de Informag6es de Saneamento (SINAN) period from 2012
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to 2021. Results: There was a higher incidence and prevalence in men, adults and the elderly throughout the country,
especially in regions where the consumption of untreated water and inefficient sanitation are more evident, as in the North
and Northeast. An addition in the route of transmission of the virus with oral-anal sexual route is also emphasized on the
age group of adult men. Moreover, although the vaccination range proves to be efficient, it also shows numbers to be
improved, including the vaccine in the Plano Nacional de Imunizacdo (PNI) of the elderly. Conclusion: It is warned that
only improvements in sanitary conditions are not enough to eradicate a disease, vaccination, more careful habits with health
and healthier behaviors are fundamental to achieve this goal.

Keywords: Hepatitis A; Epidemiology; Viral Hepatitis.

Resumen

Objetivo: Rastrear el perfil epidemiologico del VHA en las regiones brasilefias entre 2012 y 2021, cuantificar los casos, la
mortalidad y la cobertura de vacunacion de la Hepatitis A en Brasil, asi como el impacto en la poblacién afectada. Métodos:
El estudio es retrospectivo, descriptivo y ecoldgico, que utilizé datos del SIM/DataSUS, SINAN/DataSUS, el Painel de
Saneamento do Brasil y el Sistema Nacional de Informacdo Sanitaria (SINAN) en el periodo de 2012 a 2021. Resultados:
Hubo mayor incidencia y prevalencia en hombres, adultos y ancianos en todo el pais, especialmente en las regiones donde
el consumo de agua no tratada y el saneamiento béasico ineficiente son mas evidentes, como en el Norte y Nordeste. En
cuanto al grupo de edad de los hombres adultos, también hay un agregado en la via de transmisién del virus con la via
sexual oral-anal. Ademas, si bien el alcance de la vacuna es eficiente, también muestra nimeros a mejorar, como la
inclusion de la vacuna en el Plano Nacional de Inmunizacdo (PNI) para adultos mayores. Conclusién: Se advierte que solo
las mejoras en las condiciones sanitarias no son suficientes para erradicar una enfermedad, la vacunacion, habitos de salud
maés cuidadosos y comportamientos méas saludables son fundamentales para lograr este objetivo.

Palabras clave: Hepatitis A; Epidemiologia; Hepatitis viral.

1. Introducéo

As Hepatites sdo doengas virais provocadas por uma pluralidade antigénica, cujo tropismo pelos hepatdcitos causa uma
importante infeccdo e reacdo inflamatdria no figado, detendo a possibilidade de cronificar (Matos e Zoller, 2022). Apesar de que 0
sorotipos mais prevalentes, do ponto de vista epidemiol6gico, sdo os designados pelas letras do alfabeto (virus do tipo A, B, C,D e
E), esta pesquisa destaca a Hepatite Viral do tipo A (HAV), que é veiculada pela &gua. Isso ocorre porque o virus da hepatite se
replica no figado, é excretado na bile e eliminado nas fezes. A auséncia de saneamento bésico, de esgoto e a dificuldade de acesso
a 4gua tratada, ainda sdo grandes problemas de satide publica no Brasil, os quais corroboram para a disseminacao fecal-oral dessas
doencas (Souza & Santos, 2016).

Causadas por virus do tipo RNA, a HAV é instavel e, por isso, € uma doenga potencialmente grave, porém, as manifestacoes
clinicas podem ser brandas (febre, mal-estar, anorexia, dor abdominal), ou podem desencadear quadros mais graves, como Coldria,
Sindromes Ictéricas e Hepatite Aguda Fulminante. O sorotipo costuma evoluir para a cura, exceto em casos especificos, como em
gestantes. De modo geral, os sintomas aparecem entre 15 e 60 dias apds infec¢do, e possuem curso sintomaético e letal que variam
com idade, género, grau de higiene, ingestao de alimentos contaminados, &gua ndo tratada e de precariedade no saneamento (Gomes
et al.,2020; Janeiro et al., 2019; Brasil, 2022).

A distribuicéo das hepatites virais é ampla, sendo que a magnitude varia com a regido, de acordo com os diferentes agentes
etioldégicos. O acesso desigual ao saneamento basico no pais é um dos fatores decisivos para sua continuidade, tendo a auséncia de
medidas educacionais de higiene um fator agravante. A regido norte possui menor indice de cidades com acesso tanto a agua
encanada (98,44%) quanto tratamento de esgoto (16,22%). No Brasil, esta variagdo também ocorre em regides cujas condi¢Ges
sanitérias sdo mais adequadas, contudo a exposi¢do ao HAV é menos frequente. A HAV demonstra maior incidéncia nas regies
Norte e Nordeste, que seriam responsaveis por 55,7% das ocorréncias, entre 0s anos de 1999 e 2018. No que se trata das regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, apresentam, respectivamente, as incidéncias de 17,7%, 15,4% e 11,2%, no mesmo periodo (Ministério
da Satde, Boletim Informativo “O que sdo hepatite, 2022)

O Programa Nacional de Hepatites Virais elucida algumas diretrizes e estratégias com o objetivo de sistematizar os esforgos
para o controle efetivo das infecgBes, desenvolvendo agdes de promocgao a sadde, reforcar a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, e

incrementar as politicas de salde. Nesse viés, destaca-se que a principal intervencao terapéutica para as HAV é comportamental,
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incluindo o repouso do paciente, adaptacédo da dieta e restrigdo da ingestéo alcoolica por, no minimo, 6 meses e, preferencialmente,
por 1 ano, devido a metabolizacdo do alcool ocorrer no figado (Ministério da Salde, Boletim Epidemiolégico, 2021).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) preconiza que a vacina contra a Hepatite A deve ser realizada aos 15 meses de
idade e esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS) gratuitamente para criangas € em casos especiais, Como pessoas
diabéticas, hepatopatas, cardiopatas e pneumopatas. Por isso, complementa-se o diagndstico da infeccdo por meio da testagem
sanguinea, no qual se pesquisa, sobretudo, a presenca de anticorpos Anti-HAV e IgM, que sinaliza infeccao inicial, e de 1gG, para
verificar infeccdes passadas ou resposta vacinal (Araujo, 2017). A vacina para Hepatite A pertence ao calendario vacinal obrigatorio,
sendo uma doenga imunoprevinivel, estando diretamente correlacionada a queda dos indices de incidéncia em regides (SBIM, 2022).

Os casos dessas infecgdes sdo considerados como casos de notificagdo compulséria regular, os quais devem ser notificados
em até 7 dias, por algum profissional da satde. O documento a ser utilizado é a Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais e deve
ser reportado ao 6rgdo de vigilancia epidemiol6gica municipal, regional, estadual ou federal (SINAN, 2016).

Apesar de que HAV néo possuir forma cronica, tém grande importancia para a salde publica, pelo nimero de individuos
atingidos e pela possibilidade de complica¢des das formas agudas, 0 que geram impactos nos indices de patogenicidade no pais
(Matos & Zollner, 2022). Por esse motivo, é importante tracar o perfil epidemioldgico da Hepatites A entre os anos de 2012 a 2022.

O combate as hepatites virais, tem sido desafiador, principalmente em paises subdesenvolvidos, devido as dificuldades de
acesso aos servicos de saude e a vulnerabilidade social da populacdo (WHO,2018). Sendo a HAV um subtipo de veiculacdo hidrica,
com principal forma de transmissdo fecal-oral, ingestdo de alimentos e agua contaminada (Morais et al., 2014).

A prevaléncia e a gravidade dessa hepatite, possui relacdo direta com aspectos epidemioldgicos, sociais, econdmico,
geografico. Devido a suscetibilidade das popula¢des menos favorecidas ao contagio (Morais et al., 2014). Ao ponderar que a regido
Norte do Brasil, possui especificidades e limitagdes geogréficas, além das dificuldades de acesso, considera-se as hepatites virais,
um problema de saude publica (Almeida et al., 2019).

Neste sentido, devido a grande incidéncia das hepatites virais de disseminagdo hidrica, vale salientar a necessidade de
conhecer a situacdo epidemiolégica nacional, regional e local, para que medidas de controle possam ser tomadas. Logo, ao propor
a avaliacdo do perfil epidemioldgico da populagdo de estudo, referindo-se & incidéncia e a mortalidade causada pelo virus da HAV,
0 presente estudo é de grande valia para 0 meio académico e para 0 meio da satde publica.

Avaliar o perfil epidemioldgico, demogréafico da populagdo brasileira acometida por Hepatite A no periodo de 2012 e 2021,
assim como descrever os padrdes de distribuicdo geogréafica da Hepatite A com maior e menor frequéncia de casos e mortalidade
entre as regides do Brasil, correlacionando com os impactos nos servicos oferecidos a populagdo atingida, como: atencéo basica,
Internagdes e gastos.

2. Metodologia
2.1 Desenho

Trata-se de um estudo retrospectivo, ecoldgico e descritivo das particularidades epidemioldgico da Hepatites A nas regiGes
do Brasil entre 2012 e 2021. Segundo Estrela et al (2018), os estudos transversais sdo descritivos e avaliam a prevaléncia de uma
doenga em uma populagdo em um determinado tempo, conforme algumas caracteristicas dessa populagdo, e este pode fazer uso de
dados secundarios, como a referida pesquisa. Ao realizar a correlagdo entre os dados obtidos da populagéo estudada com variaveis
relacionadas a condigdo ambientais como 0 acesso a saneamento basico esse estudo entéo se classifica como ecoldgico (Estrela et
al, 2018).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33719

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e401111133719, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33719

2.2 Processo de busca dos dados

A populacdo de estudo refere-se a incidéncia e mortalidade causada pelo virus da Hepatite A,contidas no TABNET/SUS e
disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As informagdes sobre a mortalidade,
hospitalizacGes, incidéncia e vacinacéo, disponiveis no DATASUS, sdo provenientes do Sistema de Informac@es sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de InformagGes do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI) e Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Para a realizacdo das buscas dos dados no sistema DATASUS o agrupamento 'Obitos por ocorréncia’, serdo selecionadas
as seguintes categorias: B15 Hepatite Aguda A. Ja para o agrupamento 'Causas CIDBR 10°, o CID incluido sera: 022 Hepatite Viral.
Os grupos etarios de interesse serdo categorizados em: zero a 19 anos (criangas e adolescentes); 20 anos a 59 anos (adultos); e 60
anos e mais (idosos). Assim como serdo incluidos na pesquisa as categorias sexo, regides e separados por periodo de ocorréncia.

Os dados demograficos utilizados serdo as estimativas (2012 a 2020) e os dados censitarios também no mesmo intervalo
de anos da Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no sitio eletrdnico do DATASUS.

Para a analise do conjunto de servicos em saneamento oferecidos a populacéo serdo utilizados os dados contidos no Painel
de Saneamento Brasil, que encontra-se no endereco eletrdnico https://www.painelsaneamento.org.br/ , além do Sistema Nacional
de Informac@es sobre Saneamento (SNIS) que encontra-se no enderego http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-

brasil/web/, conforme os periodos e regides de interesse do estudo.

2.3 Analise estatistica

Para o processamento e analise dos dados, serdo elaboradas planilhas no software Microsoft Excel Office, versdo 2019. Na
estatistica descritiva serdo utilizadas medidas de tendéncia central como média e mediana conforme a distribui¢do da amostra se
normal ou ndo respectivamente. As variaveis qualitativas serdo apresentadas em frequéncia, com elaboracdo de gréficos e tabelas

conforme a necessidade.

2.4 ConsideracGes éticas
Uma vez que este estudo se baseard em um banco de dados de dominio publico, sem dados de identificacdo, o estudo foi

dispensado de apreciagio por Comité de Etica e Pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

A Hepatite A, por ser uma doenga veiculada originalmente pela agua, possui alta transmissibilidade no Brasil e, por isso, é
um problema de satde publica importante a ser discutido. Desse modo, ressalta-se que o virus da hepatite A (HAV) esta entre 0s
agentes etiologicos mais relevantes propagados por essa via na América Latina, sendo a doenga causada por ele altamente incidente
(Navas e Triana, 2014). A veiculacdo de doencas pela agua -- como a causada pelo HAV, geralmente, esta relacionada ao tratamento
inadequado dela, a sua distribuicdo e a sua forma de abastecimento. Além disso, as questdes sanitarias, a poluicdo e 0 manejo
consciente dos recursos hidricos também afetam os indicadores de saude de cada local (Navas e Triana, 2014; Brito & Souto, 2020)

Ao analisar os dados sobre cobertura de saneamento basico, especificamente no que tange a auséncia de coleta de esgoto e
de agua tratada, conforme a Tabela 1, é possivel identificar que a Regido Norte apresenta os maiores indices de auséncia de coleta
de esgoto ao longo do periodo estudado -- de 2012 a 2020, seguido das regifes Nordeste, Sul, Centro-Oeste e a regido Sudeste,
apresentando o melhor indice de coleta de esgoto.

A Tabela 1 também apresenta as regides brasileiras em relacdo aos indices de agua néo tratada. No Grafico, nota-se que a
regido Norte apresenta 0 maior indice de &4gua ndo tratada, seguida da regido Nordeste, ambas com niveis mais elevados em

comparacdo a média de dgua ndo tratada no Brasil. As regides Sul, Sudeste e Centro Oeste apresentam indices abaixo da média do
4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33719
https://www.painelsaneamento.org.br/
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e401111133719, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33719

Brasil e, ao longo do periodo analisados essas regides ficaram com valores bem préximos.

Portanto, no que se refere ao saneamento bésico, ressalta-se que ele se enquadra como elemento viabilizador de outros
direitos fundamentais assegurados pela Constituicdo Brasileira de 88, os quais ndo correspondem a realidade. O tratamento da agua,
esgoto e de lixo, no Brasil, ainda enfrenta dificuldades que interferem em diversos aspectos econdmicos, sociais e de salde. Mas
condices sanitarias, falta de acesso a dgua potavel segura, consumo de alimentos contaminados e descarte inadequado de residuos,
sdo fatores que promovem a transmissdo do virus da Hepatite A, a geracdo de surtos e de epidemias. Por esse motivo, essa, que é
uma das doengas mais evitaveis do mundo, ainda acomete uma parcela significativa de pessoas (Aggarwal & Goel, 2015; WHO,
2017; WHO, 2019).

Nesse contexto, é valido destacar que os anos apontam para uma redugdo nas notificagcdes de incidéncia e de 6bito por
Hepatite A no Brasil no periodo entre 2012 a 2021. Isso pode acontecer por uma série de fatores, entre eles, a subnotificacdo ao
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - SINAN, que alimenta a base de dados da pesquisa: 0 DATASUS. Essa primeira
reflexdo é vélida ao passo que esses dados interferem significativamente nos resultados e na implementagéo de politicas publicas

para a salde com o intuito de reduzir a incidéncia da doenga (Aradjo, 2017; Melo et al, 2018; Santos et al, 2021).

Tabela 1: Dados epidemiol6gicos e dados de saneamento no Brasil por regides nos anos de 2012 a 2020.

DADOS DE SANEAMENTO# ANOS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020

Sem coleta de esgoto - %0

NORTE 908 935 921 0§13 895 898 893 877 869

NORDESTE 778 779 762 753 732 731 720 71T 69,7

SUDESTE 23,1 227 21,7 128 214 214 208 205 195
SUL 634 61

o 617 90 575 361 548 337 526
g

CENTRO-OESTE 5753 33 531 S04 4835 461 471 423 405

Sem Agua tratada - %

NORTE 148 476 45,5 431 446 427 430 426 411
NORDESTE 274 279 271 266 264 268 238 261 251
SUDESTE 2 83 83 8% 88 87 90 89 87
SUL 128 126 115 106 106 104 08 95 90
CENTRO-OESTE 120 118 111 105 103 99 110 103 91

DADOS EPIDEMIOLOGICOS**

Taxa de Incidéncia - % (n=25.590)

NORTE (n=9.392) 164 123 136 86 2.2 1.1 1.2 0.8 0.3
NORDESTE (n=6.397) 3.1 41 3.5 1 0.4 0.3 0.3 0.2 0.1
SUDESTE (n=6.336) 1.6 13 1.1 0.7 0.3 1.7 16 0.5 0.2
SUL (n=1.524) 1,6 1.1 0.8 0.8 0,7 0.7 09 0.5 0.3
CENTRO OESTE (n=1.734) 32 23 3.9 1,7 0.5 0.5 0.5 03 0.1
Taxa de Mortalidade -% (n=231)
NORTE (n=34) 002 004 001 003 003 001 001 003 -
NORDESTE (a=100) 004 003 002 Q02 002 002 001 001 -
SUDESTE (n=81) 001 001 001 000 001 001 002 001 -
SUL (n=17) 001 001 000 001 Q00 001 001 000 -
CENTRO-OESTE (n=17) 001 o001 002 001 001 000 001 002 -

Fonte: * SNIS; **Data/SUS.
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Observa-se que as regides norte e nordeste se mantém no topo nos quesitos auséncia de esgoto e de agua tratada ao longo
dos anos, além de liderar os dados epidemioldgicos de taxa de incidéncia e mortalidade. A andlise dos valores obtidos mostrou que,
nas cinco regides brasileiras, no periodo de 2012 a 2020, o Brasil obteve 25.657 novos casos de HAV. Desses, a regido Norte
apresentou o maior nimero de casos da doenca, com 9.392 casos e com a maior taxa de incidéncia de 16,4% em 2012. Em seguida,
a Regido Nordeste, com 6.597 com a maior taxa de incidéncia de 3,5% em 2014, logo depois, as regides Sudeste, com 6.336 casos
com a maior taxa de incidéncia de 1,7 em 2017; Centro-Oeste com 1.734 casos, e aregido Sul com 1.524 casos configuram o ranking
de HAV.

De modo geral, as regies do Brasil que apresentaram maior taxa de incidéncia teriam uma relacéo dbvia estabelecida,
como no caso do Norte e do Nordeste, com o consumo de agua nao tratada e com o saneamento basico ineficiente. Somado a isso,
o alto indice pluviométrico, junto a abundancia de agua e a poluicdo dos recursos hidricos promovem maior contato das pessoas
com fluidos poluidos, propiciando a contaminacdo. Além disso, a ocorréncia de eventos extremos - como enchentes e alagamentos
teriam um papel importante na transmisséo da doenca (WHO, 2019; Silveira et al, 2021).

Quanto ao Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com a menor incidéncia em relagdo as outras regides, faz-se alusdo a maior oferta
hidrica com qualidade, ao acesso ao saneamento basico e as boas praticas de higiene. Nessas condicGes, sabe-se que a difusdo da
doenca é menor, & medida que a possibilidade de contato com &gua ndo tratada e alimentos contaminados € menor (Castro et al.,
2019; Gazzi et al., 2022). E possivel analisar esses dados mais amplamente pela analise da Tabela 1, na qual estdo contidos os dados
de incidéncia, mortalidade e dados demograficos da amostra estudada, descritos anteriormente.

Em relacdo ao nimero de 6bitos, o periodo estudado se difere ao ja citado em funcédo da auséncia de dados do ano de 2020.
Sendo assim, a regido onde ocorreram mais 6bitos por HAV, no intervalo de 2012 a 2019, foi o Nordeste com 100 mortes, cujo a
maior taxa de mortalidade foi de 0,04 em 2012. Logo depois, os dados revelam a regido Sudeste em segundo lugar, com 81 mortes
em nUmeros absolutos e maior taxa de 0,02% em 2018; o Norte, em terceiro em valores absolutos, com 34 mortes e taxa de 0,045
em 2013; o Centro-Oeste e 0 Sul apresentam 17 6bitos cada, com maior taxa de 0,02% e 0,01% respectivamente.

Ao verificar a faixa etéria mais acometida por HAV, durante o periodo escolhido, os adultos (entre De 59 anos) tiveram o
maior nimero de infectados nas regides do Sul, com 53,7% dos casos, e Sudeste, com 59,24% dos casos. Nas regifes do Centro-
Oeste, Norte e Nordestes as criancas e adolescentes (menores de 1 ano a 19 anos) foram os que apresentaram maior incidéncia com
71,9%, 82% e 79,9% respectivamente. Além disso, apesar da doenca nao ter predile¢do por género, a HAV apresentou maior
prevaléncia em homens, correspondendo a 56,88% dos casos. As mulheres seriam cerca de 43,11% dos casos da virose. Essa
proporcéo foi uniforme em todas as regides do Brasil, embora os casos de mortalidade pelo virus atestem divergéncia.

Sabe-se que, anteriormente, a Hepatite A era uma doenca classica do periodo infantil, embora o periodo estudado tenha
mostrado outro paradigma durante o periodo de 2012 a 2021. Sugere-se que essa transi¢do tenha ocorrido em fun¢do da mudanca
de transmissibilidade entre o grupo, devido as préaticas sexuais orais-anais -- que teriam sido identificadas como uma nova via de
transmisséo (Mello, 2020; Matos & Zdllner, 2022). A acentuagdo da mudanga de perfil etario da doenca, de crianga para adulto,
pode estar diretamente relacionada ao aumento dos investimentos em programas de vacinacao infantil, bem como nas melhorias das
condigBes socioecondmicas e sanitarias em alguns paises em desenvolvimento, como no Brasil. (Brasil, 2014; Brasil, 2017; Brito
& Souto, 2020).

Ademais, nas regides Sul, Sudeste e Norte o desfecho de morte é mais comum entre os homens, com 70,6%, 53,08% e
58,8% dos casos, respectivamente. Quanto a regido Centro — Oeste, as mulheres constituem os dados de maior ocorréncia de mortes,
com 64,7% dos casos; e, no Nordeste, 0os nimeros ndo apresentam diferenca entre o nimero de mortos entre 0s sexos, revelando
igualdade, com 50% dos ébitos paraambos os géneros citados, evidenciados na Tabela 2.

Constatou-se ainda que a faixa etaria dos adultos foi a que configurou mais mortes, especificamente nas regides Sudeste,

com 55,5%, e Centro-Oeste, com 47,1% dos Obitos. As regides Sul e Nordeste tiveram 0 maior nimero de 6bitos entre os idosos
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(maiores de 60 anos), com 52,9% e 42% de mortes por HAV. Na regido Norte ndo houve diferenca do nimero de mortes entre a
faixa etaria de criancas (38,2%) e idosos (38,2%), sendo assim a faixa dos adultos, os que menos morreram por HAV, com 23,5%
dos casos nessa regido. Os dados descritos acima podem ser analisados na Tabela 2, onde esta catalogado as incidéncias descritas
por regides, levando em consideracdo, sexo-incidéncia, sexo-mortalidade e faixa etaria-incidéncia.

Portanto, no que diz respeito a mortalidade, sabe-se que a Hepatite A pode apresentar complicagdes, ja que seu curso clinico
€ bastante variavel, ocorrendo desde a forma assintomatica a hepatite aguda fulminante. Nesse sentido, vale ressaltar que a resposta
imunologica contra 0 HAV é tanto celular como humoral, em que sdo produzidas as imunoglobulinas M e G, sendo que esta duraria
trés meses. Infere-se que, apds o inicio da imunizacdo, as criangas teriam sido acometidas pelas formas leves e autolimitadas, por
obterem alta soroconversdo vacinal. No caso dos adultos e, especialmente, dos idosos, os dados de mortalidade alegam maior
acometimento de formas graves e fulminantes da doenca nessas faixas etarias. (Stuurman et al, 2017; Alves & Bueno, 2019; Filho
etal, 2021).

Tabela 2: Dados demogréaficos de pessoas infectadas com HVA, nas cinco regifes brasileiras, entre os anos de 2012 e

2020.
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Sexo — Incidéncia (n=25.590)
Feminino (n=11.033) 44,9% 47,9% 34,9% 41,9% 46,4%
Masculino (n=14.557) 55,1% 52,1% 65,1% 58,1% 53,6%
Sexo — Mortalidade (n=251)
Feminino 14 (41,2%) 50 (50%) 38(46,9%) 5 (29,4%) 11(64,7%)
Masculino 20 (58,8%) 50 (50%) 43(53,1%) 12(70,6%) 6(35,3%)
Faixa Etaria - Incidéncia
Criancas e Adolescentes
7706 (82,1%) 5268 (79,9%) 2254 (35,5%) 573 (37,6%) 1247 (71,9%)
(<0-19 anos)
Adultos
1642 (17,5%) 1174 (17,8%) 3760 (59,2%) 820 (53,7%) 438 (25,2%)
(20 - 59 anos)
Idosos
118 (1,3%) 155 (2,3%) 322 (5,3%) 131 (8,6%) 49 (2,8%)
(>60 anos)
Faixa Etaria - Mortalidade
Criangas e Adolescentes
13 (38,2%) 20 (20%) 4 (5%) 0 3 (17,6%)
(<0-19 anos)
Adultos
8 (23,5%) 38 (38%) 45(55,5%) 8 (47,1%) 8 (47,1%)
(20 - 59 anos)
Idosos
13 (38,3%) 42 (42%) 32 (39,5%) 9 (52,9%) 6 (35,3%)
(>60 anos)

Fonte: **Data/SUS, 2022.

Os dados catalogados na Tabela 2 mostram os ndmeros correspondentes as pessoas infectadas com HVA, evidenciando

uma maior incidéncia entre os homens em todas as regides estudadas. Quanto a mortalidade, deve-se destacar o centro-oeste cuja

mortalidade fora maior entre as mulheres, divergindo das demais localidades. Na incidéncia por faixa etéria, as regides norte,
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nordeste e centro oeste a doenca esteve presente em 80% das criancas e adolescentes, em contrapartida dos 5% somando Sul e
Sudeste. No que tange aos idosos, 0s numeros expressivos revelam a incidéncia de 20%, preocupante num sistema imune senil.

Em especial, destaca-se a relacdo entre a menor incidéncia e a maior mortalidade em idosos, que convergem com a transicéo
demografica do pais e a protecdo insuficiente de vacinacdo dessa faixa etaria. E de comum conhecimento que a maioria dos
individuos alcanca essa faixa com alguma comorbidade, para além da senescéncia. Assim, salienta-se que a imunosenescéncia é
uma alteracéo conjunta das células do sistema imune que limitam sua resposta e que, devido ao avango da idade, faz-se necessario
buscar alternativas para contornar as dificuldades associadas ao envelhecimento -- como a entrada da vacinagéo contra a Hepatite
A no Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) dos Idosos, atualmente disponivel apenas na rede particular de vacinagdo. (Alves &
Bueno, 2019; Brito et al, 2018; Ferreira et al, 2021)

A cobertura vacinal de Hepatite A analisada foi no periodo de 2014 a 2021, devido a auséncia de informacéo de dados no
Data/SUS. A maior prevaléncia de cobertura vacinal ocorreu nas regides Sul e Sudeste, em que 0 ano de 2015 seria 0 de maior pico
vacinal. Em contrapartida, as regifes que apresentaram menor cobertura vacinal foram o Norte e Nordeste, no mesmo periodo

catalogado, como representado na Figura 1. Que demonstra as incidéncias vacinais de 2014 a 2021, nas cinco regides do pais.

Figura 1. Cobertura vacinal de Hepatite A nas regides brasileiras entre 0s anos de 2014 a 2021.
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Fonte: Data/SUS/Imunizagdes, 2022.

Nota-se, na Figura 1, que a vacinagdo atingiu cerca de 100% em 2015, no Sul e Sudeste, além de apresentarem dados mais
expressivos nos demais anos se comparadas as outras regides. Além disso, a cobertura vacinal obteve um aumento uniforme no
mesmo ano, passando de 80% em todas as regides. Se comparadas as médias de cada regido pelos anos catalogados, percebe-se que
as regides Norte e a Nordeste contam com a menor porcentagem de vacinados.

Acredita-se que devido a facilidade com que a HAV ¢ transmitida, melhorar tdo somente a qualidade das condicOes
sanitarias basicas ndo basta. Sabe-se que a imunizagéo contra a Hepatite A é altamente eficaz e utilizada para prevencdo desde 1991
(Ferreira & Silveira, 2006). Dessa maneira, ap6s a inclusdo da vacinagdo no Brasil em 2014, foi observado um declinio no nimero
de casos, principalmente em individuos de faixas etarias mais jovens. Desse modo, a tentativa de combater efetivamente a doenca
e avancar para a erradicacdo da HAV obteria maior éxito, uma vez que a eficiéncia vacinal é percebida - como na regido Norte, cuja
redugdo no nimero de casos foi significativa, apesar da incidéncia ser a maior nessa localidade (Costa et al, 2020; Brito & Souto,
2020; Gazzi, Silva & Zbllner, 2022; Daltro et al, 2022).

4. Consideracdes Finais
No contexto atual, observa-se que a Hepatite A é uma doenca evitavel. Por esse motivo, observa-se que a Hepatite A € uma

doenca evitavel. Por esse motivo, ha necessidade de enfrentamento dos problemas de ordem sanitérias, considerando as variaveis
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diversas existentes nas regides do Brasil. Além disso, é importante que a vacinagdo fornecida pelo SUS possua maior abrangéncia
— além do publico infantil, uma vez que este trabalho demonstrou a forte prevaléncia desta doenca também na populagdo idosa. A
atuacdo dos profissionais de salde na educacdo dos pacientes é de suma importancia, esclarecendo e conscientizando sobre a
importancia de cuidados pessoais e também quanto a vacinagéao.

Ademais, a producéo deste e de outros trabalhos cientificos sobre 0 assunto se fazem relevantes ndo apenas para a ciéncia,
mas para a sociedade. Sobre este mérito, espera-se, inclusive, ter contribuido ao fomento de novas investigaces, a exemplo de
possiveis estudos sobre as politicas publicas mais abrangentes que envolvem doengas veiculadas pela agua, como a causada HAV,
bem como o incremento de estudos e de novas propostas de saneamento basico que evitem a propagagdo desta enfermidade. Dessa
maneira, assim como continuamente comprovado pela literatura recente, a doenga poderia reduzir progressivamente em prevaléncia,

em incidéncia, em apresentacfes graves e em morbimortalidade no geral.
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