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RESUMO

Objetivando a detecção de IgM específica para o vírus da hepatite A (antiVHA-IgM) foi
realizada, no período de maio de 1991 a julho de 1998, análise sorológica em 466 indivíduos
com suspeita clínica. A população situou-se na faixa etária de O a 71 anos (237 do sexo
masculino e 229 do sexo feminino). Cento e cinqíienta e dois (32,6%) dos indivíduos eram
positivos para antiVHA-IgM, verificando-se uma relação inversa entre a soropositividade ao
vírus e o aumento da idade (p<0,0001), com o maior percentual (63,7%) na faixa etária de O
a 5 anos.
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A hepatite A tem como agente etiológico o vírus da hepatite A
(VHA), da família Picornaviridae, género Hepatovirus (8), e ocorre na
população humana nas formas endémica e epídêmica (6). A doença tem
caráter de infecção aguda benigna, mas pode, em alguns casos, evoluir para
hepatite fulminante (5), principalmente quando em situação de superinfecção
com outros vírus hepatotrópicos (12). Além disso, embora em condição rara,
o vírus pode persistir no hospedeiro(7).

Neste trabalho são mostrados os resultados provenientes de
investigação sorológica para o VHA em 466 indivíduos encaminhados ao
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Laboratório de Virologia do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública
da Universidade Federal de Goiás, a partir da rede pública de saúde de
Goiânia (Goiás), com suspeita clínica ou sintomas sugestivos de hepatite,
para diagnóstico, no período de maio de 1991 a julho de 1998. Todas as
amostras foram testadas objetivando a detecção de anticorpos específicos
para o VHA indicadores de infecção recente (antiVHA-IgM) empregando
como técnica metodológica o ensaio imunoenzimático. Foram utilizados na
análise sorológica kits comerciais (Hepanostika-HAV-IgM-Organon
Teknika) ou imunobiológicos preparados e cedidos pelo Centro de Referência
Nacional em Hepatites Virais (Fundação Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro),
sendo que para a execução da metodologia seguiu-se a instrução dos
fabricantes. Para a análise dos resultados foi utilizado o teste do X2 de
tendência com intervalo de confiança de 95%.

A análise dos resultados mostrou que, de 466 indivíduos, 152
(32,6%) apresentaram positividade ao antiVHA-IgM. A estratificação por
faixa etária, conhecida em 410 indivíduos, mostrou uma relação inversa entre
a soropositividade ao vírus e o aumento da faixa etária (p<0,0001), tendo sido
observado o maior percentual (63,7%) na faixa de O a 5 anos (Tabela 1). A
soroprevalência para o VHA em todo o mundo varia de 6,5% a 100% nas
diferentes faixas etárias (11, 13). Em Goiânia, estudo realizado por Queiroz
et ai. (1995b) (10) mostrou uma soroprevalência para os marcadores
antiVHA-IgM e IgG de 3,2%, e 69,7%, respectivamente, para crianças na
faixa etária de até 4 anos de idade. Por outro lado, Queiroz et ai. (1995a) (9)
observaram soroprevalência para antiVHA-IgG de 90,4% em meninos de/na
rua com idades entre 7 a 19 anos. A literatura mostra que a infecção pelo
VHA ocorre principalmente na faixa etária de O a 5 anos, sendo este quadro
característico de regiões com menor nível socioeconômico, o que reflete falta
de condições sanitárias e de higiene individual (l, 3, 4, 14). Por outro lado,
em países desenvolvidos, a doença incide com maior frequência após os 20
anos de idade e, dessa forma, reflete o padrão de saneamento básico e de
medidas de higiene em cada região (2, 13). Os dados do presente estudo
estão, portanto, de acordo com aqueles provenientes de regiões menos
favorecidas, e a comparação destes resultados aos de Queiroz et ai. (1995b)
(10) que, como referido, foi de 3,2% para antiVHA-IgM, leva a sugerir que o
alto índice de infecção observado possa refletir a condição do
encaminhamento médico que ocorreu em função de suspeita clínica da
doença. Este dado reforça a importância do diagnóstico laboratorial
virológico no sentido da definição do agente etiológico envolvido. Além
disso, os estudos já realizados em Goiânia denotam a extensiva circulação do
VHA na região e mostram que a faixa etária de O a 5 anos é a mais
susceptível à infecção pelo agente. Consideramos também que estes
resultados reforçam as opiniões a respeito da necessidade não só do
conhecimento da circulação do vírus em diferentes partes do mundo, mas
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também em relação ao processo de vacinação em massa para crianças
menores de cinco anos de idade.

Tabela l. Soroprevalência para antiVHA-IgM em indivíduos de Goiânia
(Goiás) em relação à faixa etária

Faixa etária (anos)
0-5"
6-10

11-20
21-30
31-40

>40
Não sabe

Total

N"
58/91

46/106
26/90
7/47
2/31
1/45

12/56
152/466

%
63,7
43,3
28,8
14,8
6,4
2,2

21,4
32,6

Número positivos/número de examinados; X de tendência= 58,484 p<0,0001

SUMMARY

Hepatitis A in Goiânia, Goiás State: descriptive epidemiology of the infection
according to age groups

From May 1991 to July 1998, we carried out a serological analysis of 466
individuais with the purpose of detecting specific hepatitis A virus IgM (anti
HVA-lgM). Ages ranged from O to 71 years old, with 237 males and 229
females. 152 (32.6%) individuais tested positive for antiHVA-IgM. This
characterized an inverse proportion relationship between positivity to the
virus and age increase (p<0,0001), since most individuais (63,7%) were
included in the O to 5 years old group.
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