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RESUMO Introducao: A hepatite A constitui uma doenga infecciosa que reflete as condigoes sanitarias da populagao, devendo,
portanto, estar em constante monitoramento.

Objetivo: Analisar os fatores associados aos casos de Hepatite A notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (SINAN) no Estado da Bahia, no ano de 2014. Estimou-se a prevaléncia desta doenga, apontando a
relagdo desta com as caracteristicas sociodemogréficas e identificando as principais fontes de infecgdes associadas.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal de carater exploratério cujo locus
foi o Estado da Bahia. Fizerem parte deste estudo todos os casos de hepatites virais notificados no SINAN no ano de
2014. Realizou-se a analise descritiva univariada e analitica bivariada.

Resultados: A prevaléncia de hepatite viral do tipo A foi estimada em 29,9%. As varidveis associadas a hepatite A
foram escolaridade ensino fundamental completo e incompleto, a faixa etdria menor de 19 anos, as fontes de
infecgdo domiciliar, pessoa a pessoa, dgua ou alimentos contaminados, realizagdo de hemodialise, nao ser vacinado
para hepatite A, a sorologia Anti-HBs — reagente e inconclusiva e a sorologia Anti-HCV — inconclusiva e nao realizada.

Conclusao: Conclui-se que a hepatite A esteve associada a caracteristicas sociodemograficas, individuais e clinicas.
Isso requer agoes e estratégias que favoregam melhores condicoes de higiene e manuseio dos alimentos e da agua,
além do fornecimento de uma dgua segura e potdvel, controle alimentar e a vacinagao em massa da populagao
vulneravel por meio de campanhas e de orientagdes nas consultas diarias dos profissionais de satde.

Palavras-chave: doencas transmissiveis; hepatite A; fatores de risco; notificacao de doencas.

ABSTRACT Introduction: Hepatitis A is an infectious disease that reflects the health conditions of the population and should therefore be in
constant monitoring.

Objective: To analyze factors associated with cases of hepatitis A reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in
the State of Bahia, in the year 2014. The prevalence of this disease was estimated, pointing its relationship with the sociodemographic
characteristics and identifying the main sources of associated infections.

Materials and Methods: This is an epidemiological cross-sectional study of exploratory character whose locus was the State of Bahia.
All cases of viral hepatitis reported in SINAN in the year 2014 were included in the study. A bivariate and univariate descriptive
analysis was realized.

Results: The prevalence of viral hepatitis type A was estimated to be 29.9%. The variables associated with hepatitis A were complete
and incomplete elementary education, the age group under 19, the sources of home infection, person to person and contaminated
food or water; hemodialysis; to be non-vaccinated for hepatitis A, to present anti-HBs serology reactant and inconclusive and to
present anti-HCV serology inconclusive and unreacted.

Conclusion: In conclusion, hepatitis A was associated with sociodemographic characteristics, both individual and clinical. This
requires actions and strategies that promote better hygiene and proper handling of food and water, in addition to providing a safe and
clean water, control food and mass vaccination of vulnerable individuals by means of campaigns and guidance in daily consultations
with health professionals.

Keywords: communicable diseases; hepatitis A; risk factors; diseases notification.
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INTRODUCAO

A hepatite A é um dos tipos de hepatites virais, uma
doenca infecciosa causada pelo Virus A, um Picornaviridae
do género Hepatovirus'. Embora o Brasil seja considerado
pela Organizagao Mundial de Salde um pais de alta
endemicidade para a hepatite A, este padrao tem sido
substituido por um padrao de média endemicidade, o que
implica na redugdo de infecgdes subclinicas em criangas
e o aumento de infecgbes graves em adolescentes e
adultos?.

Esta infecgao pode ser transmitida por via fecal-oral, dgua
e alimentos contaminados e pela propagagao de pessoa a
pessoa. Existe forte associacao entre nivel socioeconémico
baixo e condigbes de higiene e saneamento basico precarios
com a soroprevaléncia elevada de anticorpos IgM Anti-
HAVT3,

Estima-se que a incidéncia mundial de hepatite A exceda
1,4 milhdes de casos a cada ano calendério’. No Brasil,
porém, observa-se que houve um decréscimo no niimero
de casos diagnosticados anualmente a partir do ano de 2005,
podendo esta redugao ser atribuida a melhoria do sistema de
saneamento basico, oferta de dgua tratada e pela expansao
do servigo publico de satde no pais*.

Um estudo multicéntrico soroepidemiolégico de base
populacional para as hepatites A e B realizado em quatro
centros brasileiros apontou alta prevaléncia de individuos
que ja entraram em contato com o virus da hepatite A
(VHA) (64,7%). O padrao de alta endemicidade persistiu
no Nordeste e no Norte do pafs, regides sabidamente
mais desfavorecidas do ponto de vista de desenvolvimento
socioecondmico®.

Em funcao de sua associacao com o nivel socioecondémico
e com as condigOes de higiene na populagdo baiana, a
hepatite A constitui uma doenca de grande relevancia que
reflete as condigoes sanitdrias da populagdo, devendo,
portanto, estar em constante monitoramento.

Este estudo teve por objetivo analisar os fatores associados
aos casos de hepatite A notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) no Estado da Bahia, no
ano de 20714. Para tanto, estimou-se a prevaléncia desta
doenca, apontando a relagdo desta com as caracteristicas
sociodemograficas e identificando as principais fontes de
infeccoes associadas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal
de carater exploratério, o qual faz parte do projeto de
pesquisa “Aspectos epidemiolégicos das notificagbes por
hepatites virais no Brasil” desenvolvido no Programa de P6s-

Graduacao em Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Bahia.

O locus deste estudo é o Estado da Bahia, formado por
417 municipios e nove Ncleos Regionais de Satide, a saber:
Oeste, Norte, Centro-Norte, Centro-Leste, Leste, Nordeste,
Sul, Sudoeste e Extremo Sul. A populagédo estimada em
2015 segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBCE)® foi de 15.203.934 habitantes.

Fizerem parte deste estudo todos os casos de hepatites
virais, notificados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no ano de 2014. Para notificacao dos
casos de hepatites virais é utilizada a ficha de investigacao
individual de hepatites virais contendo 52 varidveis agrupadas
de acordo as caracteristicas individuais, epidemioldgicas e
laboratoriais.

Os dados utilizados foram do banco de dados do SINAN
disponibilizado pelo Ministério da Salde via autorizagao
dos pesquisadores responsaveis. Algumas das varidveis
estao disponiveis ao publico por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A variavel dependente deste estudo foi a hepatite viral do
tipo A, categorizada em hepatite A e outros tipos de hepatites
virais. As varidveis independentes foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (até 9 anos, 10-19 anos, 20-59 anos
e 60 anos ou mais), raga (nao negros, negros e indigena),
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio completo
e ensino superior completo), vacinacdo para hepatite A
(completa, incompleta e ndo vacinado), paciente exposto
a 4gua e alimentos contaminados (sim e nao), paciente
submetido a hemodidlise (sim e ndo), paciente submetido
a transplante (sim e ndo), sorologia para Anti-HBs (reagente,
nao reagente, inconclusivo e nao realizado), sorologia
para Anti-HCV (reagente, ndo reagente, inconclusivo e
nao realizado), classificacdo final (confirmagao laboratorial
e confirmacao clinico-epidemiolégico) e provével fonte/
mecanismo de infeccao (domiciliar, pessoa a pessoa, dgua
ou alimentos contaminados e outros).

O processamento dos dados foi realizado pelos programas
Microsoft Office Excel 2007 e o OpenEpi versdo 3.0. Para
analise dos dados foi realizada a andlise descritiva univariada
e analitica bivariada. Na analise univariada foram calculadas
a prevaléncia da varidvel dependente e as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis. Na andlise bivariada foi
calculado o teste qui-quadrado para verificar as associagoes
da variavel dependente com as varidveis independentes. Na
significancia estatistica consideraram-se os testes bicaudais
com um intervalo de confianga de 95% e a=5%. Para os
valores esperados <5 foram utilizados o qui-quadrado
corrigido de Yates e o exato de Fisher.
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Este estudo seguiu a Resolugdo 466/2012 respeitando
0s aspectos éticos em pesquisas com seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal
da Bahia sob protocolo de n® 1.249.977/2015.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados os 1.699 casos
de hepatites virais notificados na Bahia, no ano de 2014,
dos quais 1.591 continham o preenchimento adequado
da varidvel classificacdo etiolégica. A prevaléncia de
hepatite A na populacdo em estudo foi estimada em
29,9%.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas
associadas a hepatite viral do tipo A, nota-se, de acordo
a Tabela 1, que a populagdo deste estudo foi composta
majoritariamente por mulheres, pessoas da raca negra, com
idade entre 20 e 59 anos. Verifica-se que na escolaridade,
o ensino fundamental incompleto (p<0,001) e completo
(p=0,025) apresentaram associacao estatisticamente
significante com a hepatite A. Houve associagao estatis-
ticamente significante também com a faixa etdria até 9 anos
e de 10 a 19 anos, ambas com p<0,001. Vale destacar a
faixa etdria até 9 anos, que apresentou 96,6% dos casos

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas associadas a hepatite viral tipo A.

com contaminagao pelo VHA em detrimento dos outros
virus.

No que se refere as fontes de infeccdo relacionadas
ao virus da hepatite A, as que apresentaram associagao
estatisticamente significante foram as fontes domiciliar,
pessoa a pessoa e alimento ou 4dgua contaminados, com
maior destaque para esta Gltima categoria, dentro da qual
99,72% dos casos foram de contaminagdo pelo virus da
hepatite A em detrimento dos outros virus (p<0,001). A
exposicdo a hemodidlise mostrou também significativa
associagao estatistica com o virus da hepatite A (p=0,015),
porém a realizagao de transplante nao se mostrou associada
(p=0,937) (Tabela 2).

Em relacdo a classificacdo final, a confirmacao clinico-
epidemioldgica foi realizada apenas para os casos de hepatite
A, em comparagdo aos outros tipos de hepatites virais. A
relagdo entre a vacinagdo da populagdo estudada houve
associagao estatisticamente significante entre a categoria de
nao vacinados (p=0,010) com a hepatite A. Entretanto, os
resultados da sorologia do Anti-HBs apresentou-se associada
aos casos reagente (p<0,001) e inconclusivos (p<0,001) e
para sorologia do Anti-HCV houve associagdo com o0s casos
inconclusivos (p<0,001) e entre aqueles que nao realizaram
os testes (p<0,001) (Tabela 3).

i Hepatite A fi): Lr: ; tti'[:os . Intervalo de
Variavel RIES Total Qui-quadrado Valor de p confianca 95%
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 249 (29,7%) 589 (70,29%) 753 0,017 0,896 0,851-1,151
Feminino 226 (30,0%) 527 (69,99%) 838 - - -
Raga
Nao negros 53 (28,8%) 131 (71,20%) 184 0,015 0,934 0,451-3,455
Negros 392 (31,6%) 848 (68,39%) 1240 0,128 0,746 0,506-3,708
Indigena 3(23,1%) 10 (76,92%) 13 - - -
Escolaridade
Analfabeto 4 (12,9%) 27 (87,1%) 31 2,347 0,130 0,770-56,23
Ensino fundamental incompleto 170 (34,2%) 327 (65,8%) 497 20,92 <0,001 2,496-121,9
Ensino fundamental completo 20 (15,0%) 113 (84,96%) 133 5,009 0,025 1,057-55,66
Ensino médio completo 10 (4,2%) 229 (95,8%) 239 0,123 0,788 0,279-16,30
Ensino superior completo 1(2,0%) 50 (98,0%) 51 - - -
Faixa Etdria
Até 9 anos 285 (96,3%) 11 (3,7%) 296 395,2 <0,001 13,720-77,190
10-19 anos 127 (75,2%) 42 (24,9%) 169 182,0 <0,001 10,670-60,490
20-59 anos 58 (6,1%) 899 (93,9%) 957 2,062 0,095 0,834-5,032
60 anos ou mais 5 (3,0%) 164 (97,0%) 169 - - -
CiénciatSatide 2017;10(3):139-145 141
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Tabela 2. Fontes de infeccao associadas a hepatite viral tipo A.

Fonte de infeccao

Domiciliar 21 (72,4%) 8 (27,6%) 29 326,0 <0,001 29,89-139,4
Pessoa a pessoa 10 (38,5%) 16 (61,5%) 26 122,4 <0,001 14,18-82,87
Agua ou alimentos contaminados 355 (99,7%) 1(0,3%) 356 946,0 <0,001 42,56-185,7
Outras 7 (1,5%) 617 (98,6%) 624 - - -
Paciente exposto a hemodialise
Sim 6 (14,6%) 35 (85,4%) 41 4,708 0,030 0,228-0,999
Nao 409 (69,6%) 937 (30,1%) 1.346 - - -
Transplante
Sim 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13 0.051 0,999 0,455-2,345
Nao 410 (29,8%) 967 (70,2%) 1.377 - - -
Tabela 3. Caracteristicas laboratoriais associadas a hepatite viral tipo A.
Classificacao final
Confirmagao laboratorial 395 (26,1%) 1116 (73,9%) 1.511 - - -
Confirmagao clinico-epidemioldgica 80 (100,0%) 0 (0,0%) 80 - - -
Tomou vacina contra hepatite A
Incompleta 15 (44,1%) 19 (55,9%) 34 1,014 0,316 0,501-1,258
Nao vacinado 345 (36,6%) 599 (63.5%) 944 6,628 0,010 0,499-0,865
Completa 25 (55,6%) 20 (44,4%) 45 - = =
Sorologia Anti-HBs
Reagente 4(12,9%) 98 (83,1%) 102 39,55 <0,001 0,042-0,292
Inconclusivo 31 (81,6%) 7 (18,4%) 38 31,86 <0,001 1,906-2,807
Nao realizado 360 (33,9%) 699 (66,0%) 1.059 0,238 0,625 0,831-1,117
Nao reagente 170 (34,2%) 312 (82,9%) 482 - - -
Sorologia Anti-HCV
Reagente 0 (0,0%) 508 (100,0%) 508 = - -
Inconclusivo 32 (84,2%) 6 (15,8%) 38 55,3 <0.001 2,592-3,848
Nao realizado 303 (58,3%) 217 (41,8%) 520 106,8 <0.001 1,863-2,563
Nao reagente 140 (26,7%) 385 (73,3%) 525 = = =

DISCUSSAO

A prevaléncia de hepatite A no ano de 2014 no Estado
da Bahia referiu a aproximadamente um tergo dos casos de
hepatites virais notificados. Os fatores associados a hepatite
A foram: a escolaridade — ensino fundamental completo e
incompleto, a faixa etdria — até 9 anos e de 10-19 anos, as
fontes de infeccdo — domiciliar, pessoa a pessoa, dgua ou

alimentos contaminados, a exposigdo a hemodidlise, aos ndo
vacinados para hepatite A, a sorologia Anti-HBs — reagente
e inconclusiva e a sorologia Anti-HCV — inconclusivos e nao
realizados.

A prevaléncia da hepatite viral do tipo A na populagao
deste estudo foi estimada em 29,9%. Estudo realizado com
objetivo de avaliar a soroepidemiologia das hepatites A e
B em quatro regides brasileiras distintas (Norte, Nordeste,
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Sudeste e Sul)® identificou que a soroprevaléncia geral para
0 VHA no Brasil foi de 64,7%. Braga et al.’, em seu estudo
sobre as dreas de risco para a ocorréncia de hepatite A em
uma regido carente na cidade do Rio de Janeiro apontou
uma soroprevaléncia de 24,0%.

Destaca-se que um estudo semelhante, estimou a
soroprevaléncia de Anti-HAV de 28,2% no Rio de Janeiro?.
Em Sao Luis, Maranhao 64,0% de criancas entre 7-14 anos
apresentaram Anti-HAV-IgG’. Esses achados apontam que a
prevaléncia da Hepatite viral do tipo A no presente estudo
foi menor do que a do Brasil, entretanto foi maior do que a
encontrada em estudos realizados em outras localidades do
pafs, o que sinaliza uma necessidade de visibilidade para esta
questdo no estado da Bahia.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Hepatites
Virais do Ministério da Salde*, os casos de hepatite A
diagnosticados no Brasil, segundo faixa etdria 2000-2014
estiveram concentrados nas idades entre cinco e seis
anos, apresentando decréscimo nas demais faixas etdrias.
Este mesmo documento indica que a infecgdo ocorre
principalmente antes dos 10 anos de idade, para todas as
regides do pafs, com o pico no ndimero de casos, para ambos
0s sexos, entre cinco e seis anos de idade, sendo a média
de idade de aquisicao da infecgao no pais de 9,78 anos. O
mesmo ocorreu no presente estudo, embora a faixa etdria
de 10 a 19 anos foi também associada aos casos de hepatite
A. Ainda nesse Boletim, ndo houve diferencas significativas
na ocorréncia de hepatite A entre o género feminino e
masculino, o que corrobora com os achados do presente
estudo.

Pesquisa realizada sobre o perfil epidemiolégico das
hepatites virais no estado de Pernambuco no periodo de
2002 a 2006° aponta que, em relagdo a variavel raga/cor, a
raca com maior proporgao de casos notificados foi a parda
com 60,7%, depois a raga branca com 30,1%, preta 7,7%,
amarela 1,2% e a indigena 0,3% das notificagoes estudadas.
Estes achados sdao condizentes com a miscigenacao da
populacdo brasileira e com os resultados achados na Bahia
em 2014.

Considerando que nas notificagbes de doengas nao
constam informacdes a respeito do nivel socioeconémico,
ndo foi possivel inferir nenhuma associagdo entre esta
varidvel e a hepatite A. Deste modo, o nivel de escolaridade
ndo pode fornecer tal informacdo, visto que na populagdo
existia percentual consideravel de criancas, de forma que
niveis de escolaridade baixos poderiam ser resultantes nao de
condicoes socioecondmicas ruins, mas sim da baixa idade de
parte da populagdo do estudo. A maior escolaridade esteve
associada a menor prevaléncia da hepatite viral do tipo A em
um estudo realizado em Séao Luis’. Assim sendo, é sabido que

a disseminagao do VHA estd diretamente relacionada com o
nivel socioecondmico da populagao*®°.

A fonte de infecgdo predominantemente relacionada
a ocorréncia da hepatite A foi a transmissao viral por dgua
ou alimentos contaminados, bem como as condigoes
domiciliares. Estudo realizado sobre o padrao epidemio-
l6gico e socioambiental da hepatite A no municipio do
Rio de Janeiro entre 1999 a 20012 demonstra que os
setores com dois ou mais casos de hepatite A foram setores
de sobre risco, apresentando domicilios com situagoes
socioambientais desfavoraveis. De acordo com os autores,
o0s setores de baixo risco revelaram situagdes adequadas
nas questoes sociais e ambientais, como 4gua canalizada,
banheiro, esgotamento sanitario e coleta de lixo. As con-
digbes precdrias e auséncias destes servigos citados con-
tribuem para a transmissao da hepatite A por se da pela via
fecal-oral.

Em relacdo as fontes de infeccao, existe uma vinculagao
espacial na soroprevaléncia da doenca, estimada em pelo
menos 20 metros, ou seja, um raio maximo de influéncia
entre as pessoas que convivem na mesma vizinhanga nesta
distancia. Isso esta atrelado ao estudo realizado no Rio
de Janeiro o qual apontou que criangas residentes a uma
distancia de aproximadamente trés a quatro casas de um
morador soropositivo tinham risco elevado de também
serem positivos>.

O monitoramento da hepatite A se torna um indicador
relevante das condigdes da dgua e do ambiente de uma
determinada drea, ao considerar que se trata de uma doenga
de veiculagao hidrica. Portanto, analisar a distribuicao espacial
contribui para o mapeamento de dreas de risco da hepatite
A, reconhecendo os espagos propicios a disseminagao do
VHA que serdo aqueles com precdrias condigdes ambientais
e sanitdrias®.

Quando os habitantes ndo dispdem de servigos de
agua tratada o indicado é o uso de agua fervida ou com
cloro, sendo estes uns dos fatores que aumentam o risco da
infeccao pelo VHA'. Entretanto, mesmo a dgua e os alimentos
considerados seguros biologicamente podem ser fontes de
risco para a ocorréncia de surtos devido a estabilidade do
VHA, que pode apresentar resisténcia ao tratamento com
cloro. Esses fatores tornam fécil sua disseminacao, até em
ambientes com condigdes sanitarias adequadas?.

Nao foram encontrados na literatura estudos que
comprovassem a associagao da realizagao de procedimentos
de hemodidlise com a contaminacao pelo virus da hepatite
A. Esta associacdo, entretanto, se provou significativa
quando o virus em questao é do tipo C, tendo a prevaléncia
do anticorpo Anti-HCV em Juiz de Fora sido estimada em
14,8%, no ano de 2007,

Ciéncia&Saude 2017;10(3):139-145

143



ARTIGO ORIGINAL

Almeida TM et al.
Fatores associados a hepatite viral A na Bahia no ano de 2014

Pode-se observar no presente estudo que dos 475
individuos com o virus da hepatite A, 83,2% tiveram seu
diagnéstico feito através da confirmagdo laboratorial,
enquanto que apenas 16,8% dos casos foram confirmados
através da confirmacao clinico-epidemiolégica. De acordo
com estudo realizado em 20072, o diagnéstico clinico-
laboratorial foi utilizado na maioria dos casos confirmados
(76,2%), o clinico-epidemiolégico e o laboratorial isolado
foram realizados em apenas 16,2% e 7,5%, respectivamente.
Estes dados corroboram com os resultados apresentados neste
estudo, pois com as tecnologias avancadas e a dificuldade de
diagnéstico em alguns casos os profissionais fazem a opcao
de confirmagdo pelos testes sorolégicos.

A vacinagdo contra a hepatite A mostrou-se signifi-
cativamente associada a uma menor prevaléncia da doenca.
De acordo com os resultados, os ndo vacinados apresentaram
uma frequéncia acima da esperada, apontando que a
vacinagao é um fator importante na prevencao da doenca.
Embora continue sendo bastante notificada no Brasil'!, a
hepatite A é uma doenga prevenivel através da vacina, que
é altamente eficaz. A vacina contra a hepatite A apresenta
custo-efetividade no Brasil positivo ao se considerar o
custo da vacina, a incidéncia da doenca e os custos gastos
com os servigos médicos-hospitalares'?. Desta forma, com
a implementagao desta vacina no Programa Nacional de
Imunizagdo no Brasil no ano de 2014, mesmo ano dos
dados do presente estudo, espera-se que a prevaléncia de
vacinados aumente e, em consequéncia, reduzam-se as
notificagcbes de novos casos.

No tocante aos testes soroldgicos, foi observado que a
sorologia do Anti-HBs e Anti-HCV mostrou associagdo com
a hepatite A, principalmente naqueles casos em que os
resultados foram inconclusivos. Isto aponta a necessidade de
investigagdo diante da ocorréncia desta situagao, visto que
pode evidenciar outros tipos de hepatites virais. E sabido que
o Anti-HBs e o Anti-HCV sao testes sorolégicos detectados
especificamente nos casos referentes a imunidade ao virus
do tipos B e contato com virus do tipo C'3. Contudo, estes
resultados corroboram com a necessidade de investigagao
de outros tipos de hepatites virais e ndo o encerramento
dos casos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o niimero
pequeno de casos em alguns estratos avaliados, o que pode
ter comprometido as associagdes, além das limitagoes
referentes a dados secundarios, como a coleta dos dados
(preenchimento das notificagoes e diagndstico dos casos) e
a digitagao dos dados, as quais foram realizadas por diversos
profissionais, muitos dos quais nao foram calibrados para
tal funcdo. Apesar das limitagOes, este estudo é de grande
relevancia para populagdo baiana, pois corrobora para

prevencdo desta doenca no Estado, tanto pela populagao
como pelos gestores ao identificar os fatores de risco.

O presente estudo aponta para a importancia da higiene
e do saneamento basico adequado com vistas a redugao
da hepatite A no contexto baiano. A verificacao frequente
do VHA, a exemplo das notificagbes, pode propiciar um
relevante indicativo da qualidade sanitdria, bem como
fornecer informacoes sobre as condicoes socioambientais
que contribuem para a prevaléncia desta infeccao.

As andlises apontaram que o VHA acomete mais criangas
e adolescentes do que adultos e idosos, mulheres, negros,
com escolaridade baixa, ndo vacinados e as fontes de
infecgao principais foram a domiciliar, pessoa a pessoa e dgua
ou alimentos contaminados. Estes fatores de risco remetem
as diferengas importantes nas condigbes ambientais,
alimentares, higiénicas e sociais.

Fazem-se necessdrias agdes e estratégias que favorecam
melhores condigbes de higiene e manuseio dos alimentos
e da dgua, além do fornecimento de uma &gua segura e
potével e o controle alimentar. Estas agbes, em conjunto com
a vacinagdo em massa da populagao vulneravel por meios
de campanhas e de orientagdes nas consultas didrias dos
profissionais de satde, seriam, em longo prazo, os subsidios
para reduzir a prevaléncia do virus da hepatite A na Bahia.
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