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Hepatitis A virus infection:
progress made, more work to be done

Infeccdo pelo virus da hepatite A: fizemos progresso, mas ha mais trabalho pela frente

Maureen M. Jonas*

O virus da hepatite A (VHA) tem uma distribuigao glo-
bal, sendo a causa mais comum de hepatite viral em todo o
mundo. Aproximadamente 1,4 milhdo de novas infecgdes sdo
diagnosticadas a cada ano, mas se considera que a verdadeira
incidéncia seja muito mais elevada devido a subnotificagdo.
A América do Sul é considerada uma
area endémica, com alta prevaléncia

mais evidente clinicamente, ja que as infecgées ocorrem em
faixas etarias mais altas e com maior tendéncia a apresentar
sintomas. Com isso, as taxas da doenca serdo mais altas.
Uma grande populagdo de adolescentes e adultos susceti-
veis aumenta a probabilidade de surtos. Essa mudanga na

epidemiologia da infecgdo pelo VHA

tem sido percebida em vérios paises!-3.

de soropositividade, especialmente na
populagdo jovem. Nivel socioecondmico
baixo, superpovoamento, saneamen-
to deficiente e tratamento de agua

Veja artigo relacionado
na pagina 213

Além disso, a adocdo da vacina contra
a hepatite A é variavel, de forma que a
interpretacdo da endemicidade por meio
da soroprevaléncia do anticorpo contra

inadequado sdo fatores geralmente

associados a uma maior incidéncia e a

infeccdo infantil assintomatica em paises

em desenvolvimento. Portanto, as taxas de notificacdo de
doencas nessas areas sdo baixas e os surtos da doenga sdo
raros, ja que a maioria dos adultos estd imune. Em paises
com economia de transicdo e em algumas regides de paises
industrializados, onde as condigdes de saneamento variam,
as criangas podem ndo se infectar na primeira infancia. Es-
sas condicdes privilegiadas podem conduzir a uma hepatite

*

o VHA (anti-VHA) é problematica.
Foi nesse contexto, investigando
uma potencial alteracdao do padréao
epidemioldgico, que Krebs et al.* realizaram um estudo
epidemioldgico sobre a soroprevaléncia do anti-VHA em
criangas e adolescentes de Porto Alegre. O estudo foi um
seguimento de uma pesquisa similar realizada na mesma
regido 10 anos antes®. O objetivo deste trabalho foi comparar
a soroprevaléncia do anti-VHA nas populagées pediatricas de
dois laboratdrios clinicos apés demonstrar que a estrutura
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dos laboratérios e o sistema de pagamento justificam a di-
visdo socioecondmica dos sujeitos. Além disso, as taxas de
soroprevaléncia entre as faixas etarias foram comparadas
para os dois periodos de estudo.

Durante um periodo de 10 meses a partir de abril de
2007, foram obtidas amostras de soro de 222 criangas e
adolescentes que realizaram exames de sangue em um
laboratorio publico e 243 que tiveram o sangue testado em
um laboratério particular mediante pagamento com recursos
proprios ou através de planos de salide. Medidas apropriadas
foram instituidas para identificar amostras duplicadas de um
mesmo individuo e para excluir aqueles que ndo residiam na
regido de interesse. Os resultados foram comparados com
resultados de nimeros similares de sujeitos em duas coortes
analogas que haviam sido descritas em 1996.

E interessante notar que a soroprevaléncia geral do
anti-VHA nao diferiu entre as populagdes nos dois labora-
torios, ou seja, nos diferentes estratos socioeconémicos.
Contudo, quando a amostra foi dividida por faixa etaria,
houve diferengas impressionantes. Na populacao selecionada
para representar o grupo de baixo nivel socioecondmico,
a prevaléncia de anti-VHA claramente aumentou na faixa
etaria mais velha, provavelmente representando continua
exposicdo ao virus e infeccdo ao longo do tempo. Porém, na
populacdo do laboratério particular, representando o grupo
de nivel socioecondmico alto, altas taxas do anticorpo foram
encontradas na faixa etdria jovem, com uma queda entre
os adolescentes. Na segdo Discussdo do artigo, os autores
mencionam um fator confundidor da vacina contra o VHA, a
qual aparentemente ndo é subsidiada pelo governo, estando
disponivel somente para quem pode pagar por ela. Eles men-
cionam que a maioria das criangas entre 1 e 4 anos que foram
vacinadas em uma clinica de imunizagdo particular tinham
recebido a vacina conta o VHA; obviamente, isso teria um
impacto significativo na soroprevaléncia do anti-VHA. Embora
o estudo seja valido do ponto de vista da quantificacdo de
criangas ndo imunes que correm risco de serem infectadas
pelo VHA, as taxas reais de exposicdo/infeccao ndo podem
ser inferidas com base nesses dados.

Um percepgdo adicional e talvez ainda mais valiosa é
alcancada ao se comparar as taxas de soroprevaléncia pe-
diatrica desse estudo com as taxas documentadas 11 ou 12
anos antes. Ha uma discreta mudanga em todas as faixas
etarias, exceto nos individuos mais jovens das coortes de
laboratério publico do estudo anterior e do atual (grupo de
nivel socioecondémico baixo), com a soroprevaléncia anti-VHA
global diminuindo de 54,4 para 37,6%. Considerando-se que
avacinacgdo ndo esta acessivel a todos desse grupo por razées
financeiras, essa diferenca pode ser atribuida a mudancas
em termos de saneamento, segurancga alimentar e, talvez,
condicdo socioeconémica da populacdo como um todo. Isso
por si s6 ja € um argumento convincente para o apoio aos
esforcos para se oferecer servigos continuos de salde pu-
blica nessas areas. Todavia, ao se comparar os grupos de
laboratédrio particular (nivel socioeconémico alto) dos dois
momentos distintos, é possivel identificar uma diferenca
dramatica, o que a principio pode parecer paradoxal. Parece
que as criancas da década de 1990 do estrato socioecon6mico
mais alto corriam um baixo risco de infecgao pelo VHA ao
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longo do tempo, indicando a importancia de fatores de saude
publica implicados anteriormente. Porém, atualmente, no
grupo socioecon6mico alto, a soroprevaléncia do anticorpo
do VHA é alta. Contudo, provavelmente isso ndo representa
um grande aumento da taxa de infecgdo natural desse gru-
po, ja que muitas criancas eram soropositivas aos 4 anos.
O mais provavel é que isso se deva a disponibilidade e a
acessibilidade da efetiva vacinagdo contra o VHA para essa
populagdo. Infelizmente, esse estudo ndo foi desenvolvido
para explorar essa possibilidade.

Independentemente das limitagdes e dificuldades com a
interpretacdo de alguns desses dados, alguns achados sao
claros: 1) as melhorias em termos de condigOes de vida que
acompanham o avango socioeconémico estdo associadas a
taxas mais baixas de infecgdo pelo VHA em criangas e prova-
velmente na populacdo em geral; 2) uma grande proporgao
da populagdo ndo estd imunizada na vida adulta, quando
a infeccdo pelo VHA apresenta morbidade consideravel,
tanto pelos efeitos diretos da doencga e surtos quanto pelos
efeitos indiretos sobre a produtividade e os dias de trabalho
perdidos; 3) a vacinagdo contra o VHA diminui o nimero de
individuos que correm risco de se infectar e pode-se esperar
que diminua a morbimortalidade causada por essa infeccao
em criancas e adultos; 4) os paises e as regides geograficas
com infecgdo endémica pelo VHA deveriam apoiar fortemente
as medidas de saude publica desenvolvidas para melhorar
a potabilidade da &gua, a seguranca alimentar e a higiene
global, assim como a vacinacdo universal contra o VHA,
independente dos recursos financeiros dos individuos. Em
longo prazo, os custos, tanto em termos financeiros quanto
de salde, irdo diminuir, e os beneficios para a sociedade
serdo inegaveis.
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