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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de anticorpos totais para o virus da hepatite A (VHA)
em criancas de uma escola publica do municipio de Caruaru-PE e associar a
soropositividade a varidveis bioldgicas e sanitarias dessa populacdo. Método: os
responsaveis pelas criangas, ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foram entrevistados para a aquisicio de dados epidemiologicos. As
informagGes foram armazenadas e analisadas no Epi-info 6.0. Coletados 5 mL de sangue
dos escolares e ap6s processamento, as amostras de soro foram submetidas ao teste
imunoenzimatico (ELISA) para pesquisa dos anticorpos totais para o VHA. Resultados: a
soroprevaléncia da hepatite A entre os escolares pesquisados foi de 65,2% (45/69). Néao
houve associacao, estatisticamente, significante (p< 0.05) entre as variaveis estudadas e a
soropositividade para o0 VHA. Consideragdes finais: o estudo mostrou a existéncia de
34,8% (24/69) de criangas susceptiveis ao virus, portanto a prevengao com a vacinagao seria
a melhor forma de evitar a infeccéo.
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INTRODUCAO

A hepatite A é uma enfermidade de
distribuicdo universal, cuja prevaléncia
encontra-se diretamente relacionada as
condicBes socioecondmicas das regides
estudadas'. E infeccdo causada por um
virus RNA, classificado como sendo da
familia Picornaviridae, transmitida por via
fecal-oral e que atinge, freqlientemente,
criancas e adolescentes®. O virus A é causa
freqiiente de hepatite viral aguda no
mundo®. Na América Latina e no Brasil,
estudos sobre o0 VHA tém demonstrado que
a prevaléncia da exposicdo ao agente
comega a sofrer um desvio de alta para
média prevaléncia, em conseqliéncia da
melhoria das condi¢gBes sanitarias. No
entanto, ainda hé grande variagdo regional,
com a prevaléncia sendo maior no Norte e
Nordeste do Brasil, quando comparado as
regides Sul e Sudeste®.

Estudos soro-epidemioldgicos
realizados na cidade do Rio de Janeiro e
adjacéncias, utilizando populac@es restritas
de baixa renda, relatam a prevaléncia de
soropositividade para hepatite, mostrando
que, em criangas de trés anos de idade, a

METODO

Pesquisa transversal de prevaléncia
gue investiga uma determinada populagéo,
em um dado momento , sendo selecionadas
80 criancas da Escola Dr. Amaro de Lyra e
Cezar — CAIC, municipio de Caruaru PE.
A amostra foi estabelecida por sorteio
aleatorio  sistematico de 400 alunos,
matriculados na 1% a 4 série durante o ano
de 2007.

Um dos pais ou responsavel pela
crianga foi convidado a comparecer a escola
para uma reunido, na qual foi apresentado o
estudo. Os responsaveis que concordaram
com a participagdo, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e foram
entrevistados para obtencdo de variaveis
independentes bioldgicas e sanitarias da
crianga: sexo, idade, origem da &gua no
domicilio (rede publica, poco ou rio), tipo
de &gua que a crianca bebe (dgua comprada,
filtrada, torneira ou poco), renda salarial do
responsavel (< 1 salario, 1 a 3 salarios e >=
3 salarios), vacinacdo para hepatite A. O
protocolo deste estudo foi aprovado pelo

prevaléncia era de 4,5%; aos 10 anos, entre
41 e 57%, e aos 18 anos, de 75%,
caracterizando a média endemicidade”.

O Programa Nacional de Hepatites
Virais® (PNHV)/Ministério da  Satde,
avaliando a soroprevaléncia para o VHA na
regido Nordeste em 259 pessoas de 5 a 9
anos e 243 pessoas de 10 a 19 anos,
mostrou que 40,15% (104/259) e 50,85%
(126/243), respectivamente, ja haviam tido
contato com o virus. Clemens’ mostrou que
no Brasil, em populagbes com
endemicidade intermediaria para o0 VHA, a
média de idade em que ocorre a infecgao é
de 6,7 anos.

E de suma importancia conhecer o
perfil da resposta imunoldgica para o VHA
em uma populagdo, como também, as
condigdes sanitarias em que se encontram.
Portanto, objetiva-se determinar a
soroprevaléncia e fatores de riscos
relacionados para o VHA em uma
populacdo de estudantes da escola Dr.
Amaro de Lyra e Cezar — CAIC no
municipio de Caruaru-PE.

Comité de Etica em Pesquisa da Associagio
Caruaruense do Ensino

Coletados 5 mL de sangue, pela
veia cubital, das criangas estudadas e
encaminhados ao Laboratério Escola da
Faculdade do Agreste de Pernambuco da
ASCES, para 0 processamento e
armazenamento do soro a - 20° C até o
momento de realizacdo do teste. As
amostras foram testadas para a pesquisa do
anti-VHA total, por meio da técnica
imunoenzimatica (ELISA), pelo Kit da
Symbiosys anti HAV SYM, apresentando
uma sensibilidade e especificidade de 100%
e 99,6%, respectivamente. Todas as etapas
foram seguidas, rigorosamente, de acordo
com o procedimento do Kit.

Os dados epidemioldgicos das
criancas foram armazenados e analisados
no Epi-info 6.0. A anélise estatistica
realizada por meio do teste de Qui-
guadrado, intervalo de confianca de 95% e
razdo de prevaléncia.



RESULTADOS

A soroprevaléncia da hepatite A entre
os escolares foi de 65,2% (45/69) baseada na
detecgéo dos anticorpos anti-VHA total (Figura
1). Foram caracterizadas 69 criancas, sendo 30
(43.5%) do sexo masculino e 39 (56.5%) do
sexo feminino. A faixa etaria da populacdo
estudada foi de 7 a 18 anos, todavia, 30.4%
(21/69) apresentavam 9 anos de idade. Em
relacio a renda, 59.4% (41/69) dos
responsaveis pelas criancas recebiam 1 salario
minimo e a maioria dos escolares, 89.9%
(62/69) bebia agua comprada. N&o houve
associagdo estatisticamente significante (p<
0.05) entre as variaveis independentes e a
soropositividade para o0 VHA (tabelas 1 a 4).

Todos os 69 participantes ndo tinham
recebido a vacinagdo para o VHA e o
abastecimento de adgua no domicilio era da rede
publica.

Figura 1. Soropositividade para o VHA em
estudantes da escola Dr. Amaro de Lyra e
Cezar - CAIC no municipio de Caruaru-PE.
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Tabek 1. Distribuicio dos estudantes da escola Dr. Amaro de Lyra e Cezar - CAIC

Caruari, segundo 2 idade & 2 soropositividade parao VHA.

N&o reagente

AniVHA

idad e Nip ragents raapents
{em angs) n % 1 % 1
] 4 ¥4 7 36 11
§ 7 Mg 3 300 10
g 5 B3 1 TA2 |
10 %2 11 638 16
11 1 B 5 714 7
12 1 A 1 300 2
13 0 0 1 1000 1
18 0 0 1 1000 1
Total HooME 4 882 ]

=0T p=0316

Tabel 2. Distribuicio dos estudantes da escola Dr. Amaro de Lyra e Cezar - CAIC no municipio

Caruary, seguds fiixa etaria azrupadae a soropostividade para o VHA.

AntiVHA
idade N mazentz fazent Totd
il % 1 i il %
=G anns 18 /1 26  6L9 2 100
>0 anng T %F 19 T4 ] 100
Totd H M 4 Al i} 100

=010 p=084  FR=0ER(DE3-124

Tabek 3. Distribuicio dos estudantes da escola Dr. Amaro de Lyra e Cezar - CAIC mo mumicipio de

Caruaru, segmdo o %30 & 2 wropositividade parao VHA.

AntiVHA
sen Nio rmagentz raazante
n % n )
Masculing 12 4 13 60
Feminino 12 N8 692
Total M M 4 65,2
=019 p=058  RR=047(061-114

30
39

100
100
100

Tabek 4. Distribuicdo dos estudantes da escola Dr. Amaro de Lyra e Cezar - CAIC no mimicipio de

Caruarw, segmdo 2 renda ¢ a soropositividade para o VHA.

AntiVHA
Salaria Nip rzagentz ragent:
n % n %
= lsdario 18 21 38 679
| salario 6 42 1 538
Tatal 4 My 4 651

F=040 p=033 RR=125(074-115)

DISCUSSAO

A presenca do anti-VHA total
indica uma exposic¢ao prévia ao virus ou
vacinacdo. Neste estudo, 100% néo
havia tomado a vacina, portanto mostra
que 65,2% dos escolares ja entraram em
contato com o virus selvagem. Por outro
lado, verificou-se a negatividade aos
anticorpos  anti-VHA em 34,78%
(24/69), indicando suscetibilidade ao
VHA. A prevaléncia observada foi
semelhante ao estudo de Zago-GomesS,
que dos 133 escolares que apresentavam
baixo status socioecondmico, 82 (61,7%)
tinham anti-VHA reagente.

Totd

100
100
100



Dos oitenta escolares selecionados, s
foi possivel a realizacdo em 69 e a exclusdo dos
onze estudantes foi devida a transferéncia para
outra escola e recusa.

A elevada prevaléncia de hepatite A, ja
na primeira década da vida, é caracteristica das
populagbes de baixo nivel sécio-econémico e
condicdes higiénicas sanitarias precérias’. A
idade que mais apresentou reatividade para os
anticorpos foi a de 09 e 10 anos, 76,2% e
68,7%,  respectivamente.  Esses  dados
corroboraram com outros estudos realizados
?Oolsi estados do Mato Grosso e Rio de Janeiro®

A prevaléncia do anti-VHA total reflete
0 grau de endemicidade do virus em uma
populagdo e varia substancialmente em funcédo
do nivel sécio-econdmico do pais’. Os
resultados podem diferenciar de uma regido
para outra, como mostra o estudo de Clemens’,
no qual foram avaliados 3.653 individuos em
quatro regibes brasileiras e detectaram uma
prevaléncia de anti-VHA de 55,7%, 92,8%,
76,5% e 55,7% nas regides sudeste, norte,
nordeste e sul, respectivamente.

Os dados epidemioldgicos  dos
escolares foram baseados em informacGes
referidas por parte do responsavel pelo
estudante.

Em relacdo a renda foi visto que 67,8%
(38/56) dos escolares que eram mantidos por
responsaveis que ganhavam menos ou iguais a
um salario minimo, jA expostos ao VHA. Dos
69 participantes, 62 bebiam agua comprada e
destes 39 (62,9%) apresentavam 0s anticorpos.
Devido ao numero reduzido de participantes
gue bebiam &gua proveniente de outras fontes,
como filtrada e de torneira, ndo foi possivel a
analise estatistica com esses parametros.

CONCLUSOES

Identificou-se que individuos nédo
imunizados para o VHA sdo susceptiveis ao
mesmo. A vacina para 0 VHA por ndo fazer
parte do Programa de Imunizagéo gratuito pelo
Ministério da Saude, limita a administracdo em
populagdes carentes. O ideal seria a vacinacdo
nestes escolares, pois é 0 meio mais efetivo de
controle da doenca e consequentemente o
recurso de saude publica de escolha. Embora a
infeccdo pelo VHA seja auto-limitada, as
manifestacdes clinicas vao ficando mais severas
com o aumento da idade™.

Dados epidemioldgicos como a
verificacdo se uma populacdo encontra-
se imunizada para determinado agente
etioldgico como o VHA, ¢é de
fundamental importdncia para uma
regido, pois €é um subsidio para
melhorias na Saude publica, como:
saneamento bésico, vacinacéo,
campanhas educativas e com isso
minimizar ou até mesmo erradicar este
tipo de infeccéo.



SUMMARY

SEROPREVALENCE OF HEPATITIS A VIRUS IN SCHOOL IN CARUARU, PERNAMBUCO,
BRAZIL.

Ana Cecilia Cavalcanti de Albuguerque, Alexandra Patricia de Souza Floréncio, Elienai Barros de
Oliveira, Samuel Kosminky e Maria Rosangela Cunha Duarte Coélho

Hepatitis A is a disease of worldwide distribution. The seroprevalence is directly related to
the health conditions of a region. The aim of this study was to determine the prevalence of
antibody to the total of Hepatitis A Virus (HAV) in the public school children from the city
of Caruaru/Pernambuco/Brazil and the association with seropositivity and biological and
health variables of this population. Those responsible for children, after the signing of
cessation of free and informed consent, were interviewed for the acquisition of
epidemiological data. The information was stored and analysed in the Epi-Info 6.0. We
collected 5 mL of blood of the school and after processing, samples of serum were
subjected to the test immunoassay (ELISA) to search for antibodies total for the HAV. The
seroprevalence of hepatitis A among children studied was 65.2% (45/69). There was no
statistically significant association (p <0.05) between these variables and the seropositivity
for the HAV. The study showed the existence of 34.8% (24/69) of children susceptible to
the virus, so prevention with vaccination would be the best way to avoid infection.

Keywords: Hepatitis A virus, seroprevalence, school, antibodies.
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