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RESUMO

Objetivando a detecgdo de IgM especifica para o virus da hepatite A (antiVHA-IgM) foi
realizada, no periodo de maio de 1991 a julho de 1998, anélise sorolégica em 466 individuos
com suspeita clinica. A populagao situou-se na faixa etaria de 0 a 71 anos (237 do sexo
masculino e 229 do sexo feminino). Cento e cinqilenta e dois (32,6%) dos individuos eram
positivos para antiVHA-IgM, verificando-se uma relagdo inversa entre a soropositividade ao
virus e o aumento da idade (p<0,0001), com o maior percentual (63,7%) na faixa etéria de 0
a5 anos.
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A hepatite A tem como agente etiolégico o virus da hepatite A
(VHA), da familia Picornaviridae, género Hepatovirus (8), e ocorre na
populagdio humana nas formas endémica e epidémica (6). A doenga tem
caréter de infecgdo aguda benigna, mas pode, em alguns casos, evoluir para
hepatite fulminante (5), principalmente quando em situagdo de superinfecgdo
com outros virus hepatotrépicos (12). Além disso, embora em condig#o rara,
o virus pode persistir no hospedeiro(7).

Neste trabalho s3o mostrados os resultados provenientes de
investigagdo sorolégica para o0 VHA em 466 individuos encaminhados ao
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Laboratério de Virologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica
da Universidade Federal de Goias, a partir da rede piblica de saide de
Goidnia (Goids), com suspeita clinica ou sintomas sugestivos de hepatite,
para diagnostico, no periodo de maio de 1991 a julho de 1998. Todas as
amostras foram testadas objetivando a detecgdo de anticorpos especificos
para o0 VHA indicadores de infec¢do recente (antiVHA-IgM) empregando
como técnica metodoldgica o ensaio imunoenzimatico. Foram utilizados na
andlise sorolégica kits comerciais (Hepanostika-HAV-IgM—Organon
Teknika) ou imunobiolégicos preparados e cedidos pelo Centro de Referéncia
Nacional em Hepatites Virais (Fundagdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro),
sendo que para a execugdo da metodologia seguiu-se a instrugdo dos
fabricantes. Para a anlise dos resultados foi utilizado o teste do X de
tendéncia com intervalo de confianga de 95%.

A andlise dos resultados mostrou que, de 466 individuos, 152
(32,6%) apresentaram positividade ao antiVHA-IgM. A estratificagdo por
faixa etéria, conhecida em 410 individuos, mostrou uma relagdo inversa entre
a soropositividade ao virus e o aumento da faixa etéria (p<0,0001), tendo sido
observado o maior percentual (63,7%) na faixa de 0 a 5 anos (Tabela 1). A
soroprevaléncia para o VHA em todo o mundo varia de 6,5% a 100% nas
diferentes faixas etdrias (11, 13). Em Goiénia, estudo realizado por Queiroz
et al. (1995b) (10) mostrou uma soroprevaléncia para os marcadores
antiVHA-IgM e IgG de 3,2%, e 69,7%, respectivamente, para criangas na
faixa etaria de até 4 anos de idade. Por outro lado, Queiroz et al. (1995a) (9)
observaram soroprevaléncia para antiVHA-IgG de 90,4% em meninos de/na
rua com idades entre 7 a 19 anos. A literatura mostra que a infec¢do pelo
VHA ocorre principalmente na faixa etdria de 0 a 5 anos, sendo este quadro
caracteristico de regides com menor nivel socioecondémico, o que reflete falta
de condigdes sanitérias e de higiene individual (1, 3, 4, 14). Por outro lado,
em paises desenvolvidos, a doenga incide com maior freqiiéncia apds os 20
anos de idade e, dessa forma, reflete o padrdo de saneamento bésico e de
medidas de higiene em cada regido (2, 13). Os dados do presente estudo
estdo, portanto, de acordo com aqueles provenientes de regides menos
favorecidas, e a comparagdo destes resultados aos de Queiroz et al. (1995b)
(10) que, como referido, foi de 3,2% para antiVHA-IgM, leva a sugerir que o
alto indice de infeccdo observado possa refletir a condigdo do
encaminhamento médico que ocorreu em fungdo de suspeita clinica da
doenga. Este dado reforga a importancia do diagnéstico laboratorial
virologico no sentido da definigdo do agente etiolégico envolvido. Além
disso, os estudos ja realizados em Goidnia denotam a extensiva circula¢do do
VHA na regido e mostram que a faixa etdria de 0 a 5 anos é a mais
susceptivel a infec¢do pelo agente. Consideramos também que estes
resultados reforgam as opinides a respeito da necessidade ndo s6 do
conhecimento da circulagdo do virus em diferentes partes do mundo, mas
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também em relagdo ao processo de vacinagdo em massa para criangas
menores de cinco anos de idade.

Tabela I. Soroprevaléncia para antiVHA-IgM em individuos de Goiénia
(Goias) em relagdo a faixa etaria

Faixa etaria (anos) N* %
0-5" 58/91 63,7
6—10 46/106 433

11-20 26/90 28,8
21-30 7/47 14,8
31-40 2/31 6,4
> 40 1/45 2,2
Nio sabe 12/56 21,4
Total 152/466 32,6

“Numero positivos/namero de examinados; X de tendéncia= 58,484 p<0,0001
SUMMARY

Hepatitis A in Goiania, Goias State: descriptive epidemiology of the infection
according to age groups

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

KEYWORDS: Hepatitis A . HVA. AntiHVA-IgM

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Abdool Karin SS & Coutsoudis A. Seroepidemiology of hepatitis A in black South African
children. South African Medical Journal 83:748-750, 1993.

2.  Bolumar F, Giner-Duran K, Hemandez-Aguado I, Serra-Desfilis MA, Rebagliato M &
Rodrigo JM. Epidemiology of hepatitis A in Valencia, Spain: public health implications.
J Viral Hepatitis 2:145-149, 1995.

3. Ferraz MLG, Ohashi MA, Silva AEB, Kemp VL, Cruz CN, Guimardes RX. Surto de
hepatite aguda pelo virus A: avaliagdo epidemioldgica, clinica e laboratorial. GED
10:13-6, 1991.

4.  Ferreira CT, Silva GL, Barros FC & Pereira-Lima J. Soroepidemiologia da hepatite A em
dois grupos populacionais economicamente distintos de Porto Alegre. GED 15:85-90,

996.

Vol. 29 (1) 109-112. jan-jun. 2000 111



112

Galperin C & Gershwin EM. Imunopatogénese das doengas gastrintestinais ¢
hepatobiliares. JAMABrasil 2:572-588, 1998.

Gust ID. Epidemiological patterns of hepatitis A in different parts of the world. Vaccine, 10
(suppl. 1): S56-58, 1992.

Inoue K, Yoshiba M, Yotsuyanagi H, Otsuka T, Sekiyama K & Fujita R. Chronic hepatitis
A with persistent viral replication. J Med Virol 50:322-324, 1996.

Minor PD. Picomaviridae. Classification and nomenclature of viruses. Fifth report of the
International Committee on Taxonomy of viruses. Arch Virol (suppl. 2):320-326, 1991.
Queiroz DAO, Cardoso DDP, Martelli CMT, Martins RMB, Port, SOB, Azevedo, MSP,
Borges AMT & Daher RR. Soroepidemiologia da infecgdo pelo virus da hepatite A em

“meninos de/na rua” de Goiania-Goias. Rev Soc Bras Med Trop 28:199-203, 1995a.

Queiroz, DAO, Cardoso DDP, Martelli CMT, Martins, RMB, Poro SOB, Azevedo MSP,
Borges AMT & Daher RR. Risk factors and prevalence of antibodies against hepatitis A
virus (HAV) in children from day-care centers, in Goidnia, Brazil. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo 37:427-433, 1995b.

Sturm JA. Os virus A, B, D e NANB das hepatitis. Uma reviso com especial atengdo para
suas potencialidades endémicas e epidémicas. Rev Bras Pat Clin 24:128-142, 1989.

Vento S, Garofano T, Renzini C, Cainelli F, Ghironzi G, Ferraro T & Concia E. Fulminant
hepatitis associated with hepatitis A virus superinfection in patients with chronic
hepatitis C. N Engl J Med 338:286-290, 1998.

Vitral CL, Yoshida CFT, Teixeira CS & Gaspar AMC. Seroprevalence of hepatitis A in
health care students from a public university of Rio de Janeiro, Brazil. Rev Microbiol
29:149-151, 1998.

Vitral CL, Yoshida CFT, Lemos ERS, Teixeira CS & Gaspar AMC. Age-specific
prevalence of antibodies to Hepatitis A in children and adolescents from Rio de Janeiro,
Brazil, 1978 and 1995. Relationship of prevalence to environmental factors. Mem Inst
Oswaldo Cruz 93:1-5, 1998.

REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



