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Resumo

Objetivo: descrever a investigacio de um surto de hepatite A no municipio de Ibiracatu, estado de Minas Gerais, Brasil, e
relatar as medidas de controle adotadas. Métodos: estudo descritivo do tipo série de casos; a investigagio seguiu o roteiro de
investigacio de epidemia/surto do Ministério da Satde. Resultados: foram contabilizados 16 casos, sendo trés confirmados por
vinculo clinico-epidemiolégico e 13 por pesquisa de anticorpo anti-VHAIgM; a maior incidéncia da doenca foi em infantes de até
dez anos de idade, dos quais a metade era de estudantes de uma escola piiblica local. Conclusio: as condicdes oferecidas pela
escola favoreceram a disseminagdo da doenca e as medidas realizadas para conter a veiculacéio viral foram adequadas e promo-
veram queda consideravel na incidéncia da doenga; o monitoramento epidemiolégico e as medidas de interven¢io colaboraram
efetivamente para o rapido controle do surto.
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Abstract

Objective: to describe the investigation of a hepatitis A outbreak in the municipality of Ibiracatu, state of Minas Gerais,
Brazil, and to report the control measures taken. Methods: descriptive study of case series type; the investigation followed the
guideline foroutbreak investigation of the Brazilian Ministry of Health. Results: 16 cases were accounted, from which three
were confirmedby clinical-epidemiological criteria and 13 by seropositiveness for anti-HAV IgMantibody; the bighest prevalence
was observed in childrenaged up to ten years old, from which 50.0% were students of a local public school. Conclusion: the
school conditions contributed tospreading the disease. The control measures taken to contain the viral transmission were
appropriate and promoted a significant decrease in the disease incidence; thesurveillance and control measures applied
contributed to the quick control of the outbreak.
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I Surto de hepatite A em Ibiracatu-MG

Introducao

A infecgdo pelo virus da hepatite A (VHA) tem ad-
quirido maior destaque no ambito da Satide Publica,
em diferentes partes do mundo."? De fato, mesmo
sendo responsavel por uma baixa taxa de mortalidade,
sua morbidade global é expressiva e tem aumentado
nos ultimos anos, inclusive em paises desenvolvidos.'
A Organizaciio Mundial da Satide (OMS) indica que
ocorrem cerca de 1,5 milhdio de casos de hepatite A
no mundo, a cada ano.* Como a maioria dos casos 40
assintomaticos, a exatiddo do cdlculo de incidéncia da
doenca fica comprometida.®

Acredita-se que nas regides endémicas, a imuni-
dade é adquirida durante a infincia; e em 70,0% dos
casos, criangas menores de seis anos de idade ndo
apresentam sintomas.®” Quanto maior a idade, maior
aocorréncia de manifestacdes clinicas.®® A vacina tem
sido indicada pela OMS como um método efetivo de
prevencio’* mas ainda néo € disponibilizada no calen-
drio de vacinagdo do Ministério da Satide brasileiro.
Paises como os Estados Unidos da América, a Argentina
e Israel instalaram programas de vacinagio contra a
hepatite A, o que tem sido apontado como uma medida
relacionada 2 diminuicdo de hospitalizacoes e visitas
clinicas em decorréncia da doenca.’

0 virus é transmitido pela via fecal-oral, geralmente
através do contato direto com uma pessoa infectada
pelo VHA ou pela ingestdo de comida ou dgua conta-
minadas pelo virus.”!" As condigdes socioecondmicas
estdo diretamente relacionadas com a incidéncia da
doenca, destacando-se que a oferta de dgua tratada
e a canalizacdo de esgotos nos centros urbanos sio
pontos fundamentais para minimizar o risco de ado-
ecimento.'*'* Apesar da falta de saneamento, regioes
rurais tém apresentado taxas de infeccio mais baixas
que regides urbanas.'>'°

Na cidade de Limeira, S3o Paulo, Brasil, constatou-
se que 48,0% das amostras de dgua coletada de esgotos
domésticos ao longo do periodo de estudo foram
positivas para o virus da hepatite A, evidenciando que
a falta de tratamento adequado desse material antes
da disposi¢io no meio ambiente facilita o ciclo de
contdgio da doenca."”

Essas questdes tém contribuido para mudar o
perfil epidemioldgico de uma doenca que hoje se
manifesta de forma esporidica, como surtos em
cidades de pequeno e médio porte, assim como

em escolas e creches,® ou mesmo em periferias de
grandes centros urbanos, pela falta de condicdes
sanitarias. Esses surtos podem ser longos e de dificil
controle;' portanto, o monitoramento de novos casos
e a intervengdo precoce e efetiva contribuem para o
controle desses eventos.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
indica que ocorrem cerca de

1,5 milhdo de casos de hepatite

A no mundo, a cada ano.

No Brasil, o perfil epidemioldgico varia com a
regido estudada. No Norte e no Nordeste, além de um
nimero maior de infecgdes, estas ocorrem por volta
dos trés anos de idade, enquanto nas regioes Sul e
Sudeste, concentram-se entre os 15 e os 20 anos,'®
0 que implica maior nimero de susceptiveis entre
adolescentes e adultos jovens." De acordo com dados
disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do
SUS (www.datasus.gov.br), no Brasil, no periodo de
2007 a 2009, ocorreram 154.914 casos de hepatites
virais, 21,0% destes atribuidos a infecces pelo VHA.
Esses resultados sdo compativeis com a atual abran-
géncia dos servicos de saneamento no pais, onde 33
municipios declararam, em 2008, a inexisténcia de
rede de abastecimento de dgua e 2.495 declararam
falta de rede coletora de esgoto.”

Este estudo objetivou descrever a investigacio de
um surto de hepatite A no municipio de Ibiracatu,
estado de Minas Gerais, Brasil, visando a formulacio
de hipéteses sobre o modo de transmissdo, aferico de
fatores associados a infec¢do e proposi¢ao de medidas
de prevencio e controle.

Métodos

Nos meses de julho e agosto de 2008, a Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Ibiracatu, situado
na regido norte do estado de Minas Gerais, Brasil,
detectou um aumento do niimero de casos de hepatite
A entre a comunidade rural de Campo Alegre, relacio-
nado a uma escola publica da localidade.

Este estudo caracteriza-se como descritivo do tipo
de série de casos, segundo pessoa, tempo e lugar.
Teve como base os casos confirmados de hepatite
A notificados no Sistema de Informagdo de Agravos
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de Notificacdo (Sinan) em Ibiracatu-MG, de junho a
dezembro de 2008.

A definicio de caso confirmado utilizada foi: indi-
viduo notificado no Sinan que apresentou sorologia
anti-VHA IgM reagente ou vinculo clinico epidemio-
l6gico com um caso confirmado de hepatite A por
critério laboratorial. A sorologia foi realizada pela
técnica-padrio ELISA, no Laboratdrio de Satide Piblica
da Fundagio Ezequiel Dias (Lacen/MG). Para a coleta
de dados, foram realizadas entrevistas com auxilio de
questiondrio semiestruturado. A entrevista foi realizada
com o responsavel quando o individuo era menor de
18 anos de idade.

0 trabalho foi realizado seguindo o roteiro de inves-
tigacdo de epidemia ou surto do Ministério da Satide,”
o qual segue 11 etapas, iniciando com a confirmagdo
do diagnéstico da doenca e terminando com a suma-
rizagdo de todos os dados que descreveram o evento,
incluindo grificos, medidas de controle, conclusdes
e recomendacdes que foram divulgadas e que estdo
apresentadas individualmente, nos Resultados deste
trabalho.

0 presente estudo foi realizado com dados secun-
drios, a partir dos registros da investigacio realizada
no ambito do servico da Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Satide de Ibiracatu-MG.

0 estudo foi realizado segundo os preceitos éticos
constantes na Resoluggo CNS n® 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Sadde, resguar-
dando a privacidade dos sujeitos, sem gerar qualquer
prejuizo 20s mesmos.

Resultados

Os resultados estdo apresentados de acordo com o
roteiro de investigaco de epidemia ou surto do Minis-
tério da Satide*' e, apesar de serem apresentados em
etapas, estas ndo indicam uma sequéncia cronoldgica
e podem ter sido realizadas simultaneamente.

Na Etapa 1: Confirmacdo do diagnéstico da
doenca, todos os casos suspeitos que nio apresen-
tavam vinculo clinico-epidemiolégico com um caso
confirmado de hepatite A por critério laboratorial
foram submetidos a0 exame de sorologia anti-VHA
IgM. Treze dos 16 casos suspeitos foram confirmados
por sorologia reagente.

Na Etapa 2: Confirmacio da existéncia de epi-
demia ou surto, com o inicio da notificagio dos casos
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e a suspeita de uma frequéncia inusitada da doenga,
foi necessirio realizar uma comparacio dos dados
obtidos naquele periodo com a frequéncia habitual
desses casos, no periodo e lugar, em anos anteriores
(2007 e 2006), conforme demonstrado na Figura 1.

Constatado o aumento na frequéncia habitual dos
casos, foram descartadas outras circunstincias que
poderiam explicar porque o nimero de casos da do-
enca superou o valor esperado, tais como: mudanca na
nomenclatura da doenca; alteracio no conhecimento
da doenca que resulte no aumento da sensibilidade
diagndstica; melhoria no sistema de notificacio;
variacdo sazonal; e implantacio ou implementagdo
de programa de satide que resulte no aumento da
sensibilidade de detec¢do de casos.”

Na Etapa 3: Caracterizacio da epidemia (pes-
soa, tempo e lugar), o primeiro caso de hepatite
A referente a0 surto diagnosticado no municipio de
Ibiracatu-MG ocorreu apds a paciente nimero 1 ter
recebido hospedes em sua casa, para uma festa fol-
clérica local. A festa foi realizada no inicio do més de
agosto mas os hospedes chegaram no inicio do més
de julho, em virtude do periodo de férias.

A paciente nimero 1, do sexo feminino e com
sete anos de idade, iniciou o quadro clinico no dia
21/07/2008, apresentando febre, dores abdominais,
vOomito e nduseas com confirmagio soroldgica (re-
atividade para anti-VHA IgM). Considerada o caso
indice da infec¢do, ela estava institucionalizada em
escola publica.

No dia seguinte, outro caso foi notificado, porém
na comunidade rural de S3o Domingos. Tratava-se do
caso numero 2, do sexo feminino, com dez anos de
idade e confirmacio soroldgica; ato continuo, houve
adoecimento do paciente miimero 3, vizinho do pacien-
te ndmero 2, com sete anos de idade e também do sexo
feminino, com inicio dos sintomas em 07/08/2008 e
confirmagio clinico-epidemioldgica.

Na mesma instituicio a que pertencia a paciente
1, cinco casos secunddrios foram diagnosticados —
pacientes de niimeros 4, 5, 6, 7 e 8 —, todos com sete
anos de idade. O paciente 4 teve inicio dos sintomas
em 12/8/2008, os enfermos 5 e 6 em 13/8/2008 e os
pacientes 7 e 8 em 18/08/2008 e 25/08/2008, respec-
tivamente. Nesse primeiro momento do surto, um total
de oito casos foram diagnosticados, todos infantes,
seis deles pertencentes a0 mesmo estabelecimento
de ensino.
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Figura1 - Numero de casos de hepatite A por més de ocorréncia (junho a dezembro) no municipio de Ibiracatu,

estado de Minas Gerais. Brasil, 2006 a 2008

Nessa institui¢do, mais dois enfermos foram notifi-
cados, os pacientes de nimeros 11 e 14: o primeiro,
com seis anos de idade, teve inicio dos sintomas em
16/09/2008, caracterizando-se como caso tercidrio;
e o segundo, com sete anos, apresentou inicio dos
sintomas em 03/11/2008, caracterizando-se como
caso quaterndrio.

Por vinculo familiar, o paciente 7 promoveu a
transmissao do virus para o paciente 9 (seis anos de
idade), que teve inicio dos sintomas em 25/08/2008
e reatividade para anti-VHA IgM.

Os pacientes 4 e 11 transmitiram a doenca para
outros dois pacientes da comunidade de Campo Alegre.
0 caso nimero 10 tinha trés anos de idade, diagndstico
laboratorial confirmatério para o virus da hepatite A
e inicio dos sintomas em 02/09/2008, sendo também
institucionalizado em uma creche piiblica. O paciente
nimero 13, 33 anos de idade e inicio de sintomas
em 20/10/2008, era alcoolista com manifestacdo de
hepatite A grave controlada por meio de intervencio
adequada.

A infec¢do do paciente institucionalizado na
creche promoveu o contdgio de mais duas criangas,

pacientes 12 e 15: a primeira com seis anos de idade
e inicio dos sintomas em 12/10/2008; e a segunda
com cinco anos de idade e inicio dos sintomas em
5/11/2008.

Na sede do municipio, o paciente nimero 16 tinha
nove anos de idade e conviveu em sua residéncia com
uma moradora da comunidade de Campo Alegre — que
provocou a disseminac¢do do virus para a crianca —,
apresentando inicio dos sintomas em 8/11/2008.

Foram contabilizados 16 casos confirmados de
hepatite A, identificados como parte do surto no
Municipio de Ibiracatu-MG, sendo trés confirmados
por vinculo clinico-epidemioldgico e 13 por pesquisa
de anticorpo anti-VHA IgM. A mediana da idade foi
de sete anos, sendo a idade minima de trés anos e a
maxima de 33 anos; 9 dos 16 pacientes pertenciam
a0 sexo feminino.

Os casos relatados e respectivos vinculos de infec-
¢do estdo representados na Figura 2.

Na Etapa 4: Formulacio de hipoteses preli-
minares, o caso-indice deste surto apresentou inicio
dos sintomas em 21/07/2008 e os héspedes chegaram
a sua residéncia entre 15 a 20 dias antes dessa data.
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Figura2 - Cadeia de contagio dos casos de hepatite A durante surto ocorrido no municipio de Ibiracatu, estado de

Minas Gerais. Brasil, julho a novembro de 2008

0 fato sugere que a primeira infec¢éio ocorreu pelo
contato da paciente com os visitantes.

Ao se perceber uma concentragio do nimero de
casos na escola publica local, realizou-se uma visita a
instituicio para avaliar possiveis situacOes favoraveis a
disseminagdo da doenca. Nessa visita, verificaram-se
condicbes de higiene precdrias, com pias e descargas
quebradas e falta de sabdo no banheiro, para que os
estudantes realizassem a higienizacdo adequada apds a
utilizacio dos sanitarios. Na auséncia de pias, os estu-
dantes lavavam as m#os em uma caixa d’igua no patio.
Além disso, observou-se a disponibilidade permanente
de canecas nos filtros e bebedouros, para uso comum
por todos os alunos. A situacio oferecida pela instituicio,
portanto, era favoravel a cadeia de contdgio da doenca.

A creche publica também recebeu visitas da equipe
de Vigilancia em Satide, encontrando-se em estado
mais adequado do que a escola.

0 teste formal das hipéteses foi desnecessdrio: as
evidéncias epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e
ambientais foram suficientes para sustentar as hipé-
teses destes pesquisadores.”!

Na Etapa 5: Andlises parciais, durante todo o
periodo de investigacdo, a equipe responsivel pela

execucdo dessa tarefa realizava, com frequéncia didria
(no inicio do surto) e mensal (no final do surto), os
seguintes procedimentos: consolidacio dos dados
disponiveis, de acordo com as caracteristicas de pes-
soa, tempo e lugar; andlises preliminares dos dados
clinicos e epidemioldgicos; discussdo das andlises;
formulacio de hipéteses quanto ao diagnéstico clinico,
fonte de transmissdo e potenciais riscos ambientais;
identificacdio de informacGes adicionais, necessirias
paraa elucidacdo das hipéteses levantadas e a continui-
dade da investigacio; e identificacdo de informacoes
adicionais, necessdrias para a avaliacio da efetividade
das medidas de controle adotadas.”"

Na Etapa 6: Busca ativa de casos, durante todo
o periodo de investigacdo, casos similares foram pes-
quisados na localidade do surto, pela equipe local de
Vigilancia em Satde, a qual contou com o apoio da
Estratégia Satide da Familia.

Na Etapa 7: Busca de dados adicionais, durante
a formulacio/confirmacio das hipéteses, todas as ve-
zes que se percebia a auséncia de alguma informagdo
necessdria para o processo de investigacio, era reali-
zada busca de dados adicionais para esclarecimento
das hipéteses iniciais.
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Na Etapa 8: Andlise final, os dados coletados foram
consolidados, permitindo uma visao global do evento.
Foi realizada andlise de acordo com as seguintes varid-
veis: pessoa, tempo e lugar — e a relacio causal —, sendo
comparadas com periodos anteriores (2006 e 2007).

Na Etapa 9: Medidas de controle, logo apds a
identificacdo das fontes de infecciio, modo de trans-
missao e populacio exposta, medidas de controle
foram recomendadas e relatérios circunstanciados do
evento foram produzidos e disponibilizados para os
profissionais de satide envolvidos no processo.

As medidas de intervengdo foram iniciadas a partir
do dia 15 de agosto de 2008, apds a notificacdo de
cinco casos suspeitos, além do caso-indice. O setor
de Vigilancia em Satide do municipio iniciou os tra-
balhos com a investigacdo dos pacientes notificados e
avaliaco das possiveis relagdes entre eles.

As comunidades de Campo Alegre, Bom Jardim
e $20 Domingos foram informadas pelas equipes da
Estratégia Satide da Familia locais/equipe da Vigilan-
cia em Sadde sobre os mecanismos de transmissdo
da doenca e os métodos preventivos recomendados,
incluindo a distribuico de hipoclorito para utilizacio
na 4gua de consumo, se a familia preferisse o consu-
mo de 4gua de cisterna, a despeito da oferta de dgua
tratada por empresa publica. A principal énfase das
medidas de controle foi concedida a escola piblica,
onde se concentrou o maior nimero de casos e a
circulagdio viral. Nesse local, foi realizada uma palestra
para pais e alunos, com enfoque tanto na necessidade
de higienizagdo dos alimentos consumidos quanto na
higiene pessoal. Durante a palestra, foram distribuidos
panfletos sobre tratamento adequado da dgua.

Para interromper a disseminacao viral, a Direcdo da
escola foi orientada a retirar as ‘canecas comunitdrias’
e solicitar aos estudantes que cada um levasse sua pré-
pria. A caixa d’dgua para lavagem das maos foi retirada
e salientou-se a necessidade do conserto das pias e das
descargas dos vasos sanitdrios. A Secretaria Municipal
de Satide disponibilizou suportes de sabonete liquido e
papel-toalha para a escola, com o objetivo de auxiliar
na higiene pessoal dos alunos.

Na creche municipal, destaque-se que foram rea-
lizadas orientacdes sobre o meio de transmissdo da
doenca, solicitando auxilio dos funciondrios no sentido
de evitar a circulagdo viral.

Ap6s 45 dias (periodo mdximo de incubago viral)
sem notificacio de casos nas comunidades de Bom

Jardim e S30 Domingos, todas as medidas preventivas
concentraram-se na regido de Campo Alegre, onde,
apesar da notdvel diminui¢io do nimero de casos, o
virus ainda estava em circulagdo. Promoveu-se uma
ampla mobilizacdo social, em praga ptiblica, aprovei-
tando a oportunidade de evento local, e manteve-se
vigilancia constante da creche e da escola. Novos
panfletos foram distribuidos e cartazes foram afixados
em locais de maior circulagdo de pessoas.

Diante do aparecimento de caso suspeito na sede
do municipio, as mesmas medidas preventivas foram
realizadas, principalmente na escola em que estudava o
paciente niimero 16. A inspegio ali realizada detectou
ambiente pouco propicio para disseminacio viral.

As medidas de controle e interven¢do foram man-
tidas até o dia 23 de dezembro de 2008, 45 dias apds
a notificagdo do dltimo caso. Contudo, o municipio
continuou sob alerta e execucio de acoes de educacio
em satide, com o objetivo de evitar um novo surto.

Na Etapa 10: Relatdrio final, os dados do proces-
so de investigacdo foram sumarizados em relatério que
descreveu o evento e apresentou as principais conclu-
soes e recomendacdes destes investigadores, incluindo:
situacdo epidemioldgica atual do agravo; causa da ocor-
réncia e como a vigilancia em satde local deveria ter
atuado, no sentido de evitd-la; medidas de intervencio
adotadas; descricio das orientacoes e recomendagdes
a serem seguidas, no médio e longo prazos, tanto pela
drea da Satide como por outros setores.

Na Etapa 11: Divulgacio, o relatorio foi enviado
a todos os participantes do processo de investigacio
e contengo do surto, 20s que prestaram assisténcia
médica, aos lideres comunitarios locais, as escolas e
creches, as autoridade locais e 2 administracio central
responsével pela investigacio e controle do evento.

Discussao

No més de julho de 2008, iniciou-se um surto de
hepatite A na comunidade rural de Campo Alegre,
pertencente a0 municipio de Ibiracatu-MG. A maior
incidéncia da doenca foi observada em infantes até
10 anos de idade, os quais, em sua maioria, estavam
institucionalizados em uma escola ptiblica local.

Apos a andlise dos resultados apresentados, a
hipétese de causa de infec¢iio do caso-indice foi a
realizacdo da festa folclorica local, responsavel pelo
aumento da circulagio de pessoas no municipio.
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Diante disso, fica clara a necessidade de intensificacio
das medidas de prevencio nos periodo antecedentes
a realizagio desse tipo de evento, ndo s para evitar
surtos de hepatite A como também de outros agravos
importantes para a Satide Piblica.

A situaciio em que se encontrava a escola publica lo-
cal foi mais um fator a contribuir para o estabelecimento
da cadeia de transmissdo da doenca. Nesti e Goldbaum?*
(apud Gensheimer, 1994) relataram, em estudos ante-
riores, o papel dessas instituicdes como ambientes de
caracteristicas epidemioldgicas especiais, por abrigar
populagio com perfil caracteristico e sob risco especifi-
co para a transmisso de doengas infecciosas. A melhora
do saneamento e a ado¢do de procedimentos de higiene
nessas instituicoes sao fundamentais, considerando-se
a forma de transmissao da hepatite A.>

As medidas realizadas com o objetivo de conter
a veiculagdo viral foram adequadas e promoveram,
em curto periodo de tempo, uma queda consideravel
na incidéncia da doenca. Entre elas, destacam-se os
monitoramentos nas instituicdes envolvidas no surto
e os trabalhos de educacio em satide.

0 monitoramento epidemioldgico, quando reali-
zado corretamente, constitui uma importante acao
no processo de contencao/combate da hepatite A, na
medida em que busca a eliminacio de focos de con-
tdgio da doenca e a sensibilizacdo dos profissionais e
alunos, impedindo a disseminago do agravo.

Ja os trabalhos de educacdo em saide devem ser
constantes, em qualquer comunidade, para que se for-
me uma populagiio com conhecimento dos principios
de higiene, do mecanismo de infec¢do e das formas de
prevencdo das doengas mais comuns em sua regio de
residéncia. Enfatiza-se aqui a contribui¢do indiscutivel
do sistema descentralizado de assisténcia, em que as
equipes da Estratégia Saide da Familia participam
ativamente, bem como das acdes intersetoriais, as
quais envolvem um esforgo adicional de mobilizagio e
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