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RESUMO

ESTUDO DE SOROPREVALENCIA DE HEPATITE A DOS MILITARES DO CORPO
DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Danielle Provengano Borghi
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Pereira Igreja

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-
Graduagdao em Medicina (Doencas Infecciosas e Parasitarias), Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos
requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em Medicina (Doencgas
Infecciosas e Parasitarias).

Nos paises em desenvolvimento, o primeiro contato com o virus da hepatite
A (HAV) tende a ocorrer nos primeiros anos de vida. Nas ultimas décadas, a
melhoria no saneamento em algumas areas resultou em aumento na proporgéao da
populacdo que chega a idade adulta susceptivel a hepatite A. Os dados publicados
nos ultimos inquéritos realizados no Estado do Rio de Janeiro revelaram uma
mudanca no perfil epidemiolégico da hepatite A doenga considerada endémica no
Brasil. Novos estudos devem ser realizados para definir a soroprevaléncia de
anticorpos anti-HAV em diferentes populagdes e, a partir dai, promover a
implementagdo de estratégia vacinal aos n&o imunes. Essa pesquisa
soroepidemiolégica demonstra que, em uma mesma populagao de militares, o nivel
socioecondémico, a idade e grau de instrugdo sao fatores importantes na definicéo
dos grupos que devem ser imunizados. Amostras de sangue de 931 militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro foram analisadas neste
estudo, onde se estimou a relagdo custo-beneficio entre vacinar com ou sem a
sorologia prévia. Os resultados mostraram que a populagdo estudada, que tiver uma
prevaléncia de 27% ou menos, devera ser vacinada sem realizar sorologia prévia.
Como a faixa etaria dos militares foi superior a essa prevaléncia (a menor
prevaléncia foi de 47,8%), todos deveriam submeter-se a sorologia prévia.

Palavras chave: Hepatite A, Imunizacéo, Vacinagcéo ocupacional, Prevencao.

Rio de Janeiro
Novembro/2009
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ABSTRACT

HEPATITIS A EPIDEMIOLOGY IN BRAZILIAN FIRE DEPARTMENT
Danielle Provengano Borghi
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Pereira Igreja

Abstract da Dissertagcdo de Mestrado submetida ao Programa de Pods-
Graduagdo em Medicina (Doengas Infecciosas e Parasitarias), Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos
requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em Medicina (Doengas
Infecciosas e Parasitarias).

In developing countries, the first contact with hepatitis A virus (HAV) occurs
early in life. In recent years, the improvement on sanitation conditions in some
developing areas resulted in an increase of proportion of the population that reaches
adulthood without acquired immunity. In Brazil, although hepatitis A is considered an
endemic disease, data published in recent investigations carried out in the State of
Rio de Janeiro revealed a shift in the hepatitis A epidemiological pattern.
Consequently, studies must be conducted to define the seroprevalence of anti-HAV
antibodies in different populations and a program to vaccinate no immune people
must be created. This seroepidemiologic research demonstrates that in the same
department the socio-economic level, age and level of education are important
factors in defining the groups to be immunized. The total of 931 soldiers of the
Military Fire Department of Rio de Janeiro was analyzed in this study which was
calculated to achieve the cost-benefit of vaccination with or without prior serology.
The results showed that the population which has a prevalence of 27% or less should
be vaccinated without prior conduct serology. As the lower prevalence of this group
was 47.8%, everyone should be submitted to serology before being vaccinated.

Key words: hepatitis A, Immunization, Ocupacional, Prevention.

Rio de Janeiro
Novembro/2009
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1 INTRODUCAO

A hepatite A é uma infecgao viral aguda, limitada, sem cronificagdo, cuja
morbidade é baixa na infancia e potencialmente elevada em adultos. Na faixa etaria
pediatrica, pode cursar de forma assintomatica ou oligossintomatica na maioria das
casuisticas entre adultos onde os sintomas classicos sdo mais exuberantes,
podendo ocorrer sindrome colestatica e hepatite fulminante, além de outras
condic¢des clinicas menos comuns. A letalidade esta diretamente relacionada a idade
(quanto maior for a idade maior sera a letalidade) (Resegue et al., 1999).

E causada por um virus RNA hepatotropico da familia Picornaviridae,
formado por uma unica cadeia de RNA. Apresenta— se em uma forma icosaédrica,
observado pela microscopia eletrénica (Feinstone e Gust, 2004).

De distribuicdo mundial, endémica em muitas regides, tem como principal
modo de transmissdo a via fecal — oral apds ingestdo de alimentos e/ou agua
contaminados. Nos paises em desenvolvimento apresentam alta incidéncia desta
infeccao na populagao infantil ao infectar-se ja nos primeiros anos de vida.

Acredita- se que o numero total de casos de pacientes com hepatite A seja 4
a 5 vezes maior que a documentada (Gust, 1992). Melhorias na qualidade da agua e
saneamento das regides tém alterado a epidemiologia da hepatite A no Brasil
(Ferreira e Silveira, 2004). Dessa forma, temos observado um aumento de adultos
nao imunes contra esse virus; consequentemente crescente risco de evolugao para
formas mais graves, além de maior ocorréncia de surtos e epidemias. Conforme
relatado anteriormente, a prevaléncia esta diretamente relacionada as condigdes

sanitarias e socioeconémicas de cada regido, diferenciando-se ainda mais pela faixa



etaria e atividades com diferentes niveis de exposicao (Vitral et al., 1998a). Existem
varios estudos de soroprevaléncia na literatura mundial, porém, poucos sao os
estudos encontrados cuja populacdo é composta por profissionais que apresentem
um risco de exposi¢gao maior que o da populagéo geral.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro - CBMERJ é
composto por 14.692 militares, dentre eles 12.130 pragas e 2.562 oficiais, onde
1.321 oficiais sdo da area de saude, dividida entre médicos, enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, distribuidos em 57 quartéis na Regido
Metropolitana do Estado, desenvolvendo variadas fungdes para a populacao.

Diversas sao as atividades — fim a que estdo submetidos os militares
incluidos neste estudo. Se no passado, “bombeiro” era considerado apenas como
profissional responsavel pelo controle de incéndios, atualmente as areas de atuacao
diferem amplamente, desde a atuagao em resgates aéreos, terrestres, maritimos até
o servico de recolhimento de cadaveres.

Os contatos com agua contaminada em rios, valdées, mares além de
catastrofes naturais como enchentes e desabamentos, frequentes em nosso estado,
sao condicdes corriqueiras na rotina desta populagao estudada, mostrando alto nivel
de exposicao ao virus da hepatite A, entre outros.

As fotos abaixo apresentadas exemplificam algumas das principais

atividades desenvolvidas pela Corporacao.



Figural

Em vista do exposto e sabendo-se que a transmissdo ocorre
predominantemente pela via fecal-oral, faz-se necessario um estudo que demonstre
e avalie o real risco a que os militares estdo submetidos durante o desenvolvimento
de suas atividades de trabalho, principalmente em épocas de catastrofes,
inundagdes e acidentes que envolvam o contato com agua contaminada. Além da
avaliacdo do risco ocupacional, o estudo propde uma analise criteriosa que
demonstre a necessidade da imunizagdo ativa para aqueles militares que n&o
tiveram contato com o virus da hepatite A (independente do grau de risco de
exposicao), considerando-se que muitos chegaram a idade adulta sem nenhum tipo
de imunidade contra a doenga.

Sabe-se que na fase adulta a doenga comporta-se de forma mais agressiva
(Forbes e Williams, 1988; Keefe, 1995), a imunizagdo tem o poder de promover
reducdo de custos tangiveis diretos (gastos com medicagédo, hospitalizagao,
necessidade de transplante hepatico nas formas fulminantes, absenteismo...), e

custos intangiveis (dor, desestruturagao familiar, sofrimento...).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

Relatos de infecgcdo por hepatite A foram encontrados em descricbes
datadas do século XVIII (Pereira e Gongalves, 2003). Desde entéo, varios surtos
foram relatados e o termo “ictericia catarral” foi dado por Virchow, pois acreditavam
que a ictericia ocorria em funcdo da obstrucao biliar. Contudo, em 1908 e 1912,
McDonalds e Cockayne criaram a hipdtese de que a doenga era causada por um
“agente virulento” (apud McDonalds, 1908; Cockayne, 1912). Em 1931, Findlay e
colaboradores suspeitaram de forma mais cientifica da hipotese que a hepatite A
fosse causada por organismos ultramicroscopicos, que soO infectavam os homens
(Pereira e Gongalves, 2003). Posteriormente (Gellis et al., 1941; Havens et al., 1944
e Stokes et al., 1945) surgiram os primeiros estudos de protegcdo de hepatite A
usando soro imunes em epidemias e soro protecdo em inoculacdo experimental
(Pereira e Gongalves, 2003), e apenas em 1973 ocorreu o primeiro isolamento viral
através da microscopia eletrénica (Feinstone et al., 1973). A partir desse fato foi
possivel entender a relagdo antigeno — anticorpo e, por conseguinte, estabelecer a
formulacdo de vacinas em 1991 por Sjogren e colaboradores e Midthun e
colaboradores.

Predominantemente a via de transmissado é a fecal — oral, justificando o
motivo pelo qual paises com baixo nivel de saneamento basico e socioecondmico,
tém as maiores prevaléncias. Todavia, um fendmeno tem sido observado em alguns

paises, incluindo o Brasil: a presenga de melhores condi¢cdes de saneamento basico,



nos ultimos 20 anos, reduziu o numero de criangas expostas ao virus (Villar et al.,
2003), aumentando o numero de adultos ndo imunes, além de proporcionar a
possibilidade de ocorréncia de surtos e um incremento de formas mais graves da

doenca.

Em 2003, Villar e colaboradores estudaram a ocorréncia de surtos em trés
populacdes de baixo nivel socioeconbmico no Rio de Janeiro, identificando os
fatores de risco relacionados. Foram 1010 amostras estudadas, onde a populagao
infectada raramente é diagnosticada, proporcionando a disseminagédo, e onde a
agua foi a principal via de transmisséao.

Outra forma de transmissao da doenga tem sido observada na Republica
Tcheca, onde a partir de maio de 2008 observou- se um acréscimo consideravel no
numero de casos de hepatite A. Foram relatados, no ano de 2008, 1616 casos,
representando um aumento 10 vezes maior ao comparado entre os anos de 2003 e
2007. Nesse trabalho, o veiculo de disseminagdo encontrado foi o uso de drogas
injetaveis e populagbes sexuais de risco que se encontravam em precarias
condigdes de higiene. Foi possivel excluir que o aumento tenha sido referente a
transmissao por agua ou alimentos contaminados (Castkova e Benes, 2009).

Em um estudo realizado no Brasil, foi observado uma variacdo sazonal de
hepatite A com aumento na incidéncia durante as estagbes quentes e chuvosas
(Villar et al., 2002).

Os estudos de prevaléncia mostram resultados distintos inclusive em um
unico estado ou em uma unica regido. Definir a necessidade de imunizar ou nao
uma determinada populagcdo conforme a prevaléncia do pais seria um erro,
sobretudo se estivermos diante do Brasil, pais de proporgcdes continentais onde
diferentes populagdes com diferentes prevaléncias podem ser encontradas em uma

mesma regiao.



2.2 Etiologia

Pertencente a familia Picornaviridae, inicialmente havia sido classificado
como género Enterovirus 72 (Resegue et al., 1999). Todavia, a presenga de
organizagdo gendmica com caracteristicas peculiares foi suficiente para considera-lo
como um novo género de picornavirus — denominado hepatovirus. E um virus RNA
com uma unica cadeia, que mede entre 27 a 30 nandmetros de diametro (Feinstone
e Gust, 2004).

Os estudos demonstraram que existe apenas um sorotipo com sete
genotipos. Grande parte das cepas humanas pertence aos gendtipos |, 1l e lll, que
foram subdivididos em subgendtipos A e B, onde 80% pertencem ao gendtipo |,
subgenotipo IA (Fiaccadori et al., 2008). Apesar do subgenoétipo IA ser o mais
prevalente no mundo e no Brasil (Villar et al., 2004), o tipo IB foi observado
circulando no Rio de Janeiro, Pernambuco e regido Amazoénica (Fiaccadori et al.,
2008). Devido a existéncia de apenas um sorotipo, a possibilidade de
desenvolvimento de vacinas eficazes tornou-se maior a partir do seu isolamento em
1973 (Feinstone e Gust, 2004).

O homem e alguns primatas ndo humanos sdo os unicos hospedeiros do
virus da hepatite A, motivo pelo qual tornou- se lento o desenvolvimento de vacinas,
além da dificuldade de cultivar o virus selvagem (Resegue et al., 1999).

E um virus resistente que facilita a sua disseminagdo nas populacdes. Essa
resisténcia também é observada durante contato com solventes, temperaturas até
60°C durante uma hora e a temperaturas de congelamento até -20°C. Torna-se
inativo em meios como hipoclorito, formalina, esterilizagcdo em autoclaves, radiagao

ultravioleta e agua em ebulicdo durante dois minutos (Feinstone e Gust, 2004).



Sabe-se que o virus A pode sobreviver longos periodos (de 12 semanas até
10 meses) em agua e que moluscos e crustaceos podem reter e acumular o virus
até 15 vezes mais do que o nivel original da agua (Ferreira e Silveira, 2004). A
justificativa dessa resisténcia se da pelo fato do virus da hepatite A ser resistente em
altas temperaturas (o virus inativa-se em quatro minutos a 70°C, cinco segundos a
80°C e instantdneo a 85°C) e em ambientes pouco favoraveis em relagdo as

condigdes quimicas, estavel em pH acido (Feinstone e Gust, 2004).

2.3 Manifestacdes Clinicas

A diversidade de manifestagdes clinicas € uma caracteristica marcante da
infeccao pelo virus da hepatite A, pois varia desde formas assintomaticas a evolucao
tipica da doenca que é a forma ictérica e, raramente, a hepatite fulminante.

O periodo de incubacgao varia entre duas e quatro semanas, iniciando com
sintomas inespecificos como: febre, artralgia, fadiga, nauseas e vomitos geralmente
relacionados com a ingestdo de alimentos gordurosos, dores abdominais, sintomas
gripais, evoluindo posteriormente para sintomas mais especificos de acometimento
hepatico pela presenca de ictericia, que dura em média uma semana, podendo
estender-se, principalmente em adultos, para as formas hipo ou acolia fecal e
coluria. A medida que a ictericia se instala, os sinais e sintomas tendem a
desaparecer (Pereira e Gongalves, 2003).

As manifestacdes estao diretamente relacionadas com a idade, pois criangas
menores de seis anos manifestam a infecgdo de formas oligo ou assintomaticas e
apenas 10% dessa populagao evoluem para formas ictéricas. Em 1991, foi realizado

um estudo em Sao Paulo em um surto de hepatite aguda que ocorreu na cidade de



Valparaiso, onde 80% dos casos acometeram criangas menores que 10 anos e os
comunicantes dos casos-indices apresentaram 24,3% de infec¢gdo aguda pelo HAV,
sendo que absolutamente assintomaticos, evidenciando a alta incidéncia de formas
anictéricas e assintomaticas da doenca (Ferraz et al., 1991). Em adultos, a doenca
manifesta-se de forma inversa, onde cerca de 80% da populagédo adulta apresenta
formas tipicas da doenga (Papaevangelou, 1992), incluindo 1,1% da populagéo
adulta maiores de 40 anos evoluindo para hepatite fulminante (Koff, 1992).

Ao exame, pode-se observar um paciente prostrado, emagrecido, ictérico ou
nao. Hepatomegalia pode ser encontrada em 85% dos casos, esplenomegalia,
linfonodomegalia e telangectasias sédo detectadas em 5 a 15% dos casos (Feinstone
e Gust, 2004).

Menos comumente, ocorre a sindrome colestatica, que se caracteriza por
niveis elevados de bilirrubina, prurido acentuado, diarréia, ma absorcao intestinal
com perda de peso. A resolugdo espontanea constitui a regra, sem necessidade de
intervencdo medicamentosa (Gordon et al.,, 1984). Ferreira e colaboradores em
2008, concluiram em um estudo que a hepatite A é a principal causa de insuficiéncia
hepatica aguda, oferecendo altissima mortalidade mesmo quando ocorre o
transplante hepatico (Ferreira et al., 2008). Formas prolongadas e polifasicas da
infeccao evidenciam-se, principalmente em maiores de 18 anos (Ferraz et al., 1993).
Outras condicdes como manifestacbes extra-hepaticas também podem ser
raramente observadas, como, por exemplo, a purpura trombocitopénica imunoldgica
(Hein et al.,, 2003), vasculite leucoclastica cutédnea, convulsbes associadas a
alteragcdes metabdlicas (Cuthbert, 2001), sindrome nefrética, sindrome da fadiga
cronica, pancreatite e pericardite (Pereira e Gongalves, 2003).

A mortalidade de hepatite A, é diretamente proporcional com a idade. Um



estudo com 8817 pessoas realizado em 1993, pelo servico de vigilancia em
hepatites virais do CDC, mostrou que individuos entre 1 e 14 anos tem 0,2% de
chance de morrer decorrente da hepatite A, entre 15 e 39 anos esse valor eleva-se
para 2% e entre 40 anos ou mais 3,2% (CDC, 1993).

Dessa forma, pode variar entre 0,15% a 2% em adultos com mais de 40
anos (Steffen e Connor, 2005). Outra condigdo que sugere um aumento de
letalidade é a coinfeccdo com a hepatite B e C, mais uma razao para se indicar a
vacinagao para os pacientes soronegativos para hepatite A e soropositivos para B
elou C (Keefe, 1995).

Laboratorialmente, a infeccdo comporta-se com elevacdo acentuada das
aminotransferases, na fase prodrémica, caracterizando o dano hepatocelular e o
subsequente aumento de bilirrubinas com predominio da fragdo conjugada. Os
linfocitos encontram-se aumentados e os neutréfilos reduzidos. Os fatores
laboratoriais de mau prognéstico sao: atividade de protrombina e os niveis de

bilirrubina sérica elevados (Pereira e Gongalves, 2003).

2.4 Epidemiologia

A hepatite A tem distribuicdo mundial, sendo uma doenca de notificagcdo
compulséria em alguns paises ha cerca de 50 anos.

Sua prevaléncia encontra-se diretamente relacionada ao nivel
socioecondmico de cada regido, mas outras consideragdes devem ser feitas, pois o
aumento da exposicdo em condi¢cdes de risco de hepatite A e idade sio fatores de
suma importancia para melhor definir a real soroprevaléncia de cada populagao

(Vitral et al., 1998).
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Sua incidéncia € variavel em diversas regides do mundo, como representa a
figura 2. Estima-se que cerca de 1,5 milhées de casos de hepatite A ocorram a cada

ano no mundo (WHO, 2000a).
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Fonte: WHO Regional Office for Europe, European Health for All Database, July 2008.
Figura2 Incidéncia de hepatite A por 100 000 habitantes na regido européia da OMS, 2006

Alguns dados mostram que, na Europa, a incidéncia de hepatite A
aumentava da regido norte para a regido sul, devido a piora das condi¢des
socioecondmicas, em estudo realizado em sete paises europeus, onde a menor
prevaléncia foi na Escandinavia e a maior na Grécia e Franca (Frosner et al., 1979).
Em pesquisa mais recente, esta incidéncia foi menor nos paises da Unido Européia,
onde nos ultimos 10 anos a incidéncia em 1996, que era de 15,1/100.000 habitantes,
em 2006 foi de 3,9/100.000 habitantes (Payne e Coulombier, 2009). Nos EUA, foi
observado um aumento da prevaléncia com a idade, variando entre 10,9% em
individuos abaixo de cinco anos a 73,6% nos adultos com mais de 50 anos. Outro

dado observado nesse mesmo estudo, em relagdo a renda anual, revela que os
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individuos com renda inferior a 10.000 délares/ ano apresentaram resultados em
torno de 49,7% vs 26,5% para os individuos que recebem acima de 25.000
ddlares/ano (Shapiro et al., 1992).

Israel tornou-se o primeiro pais a instituir um programa nacional de
imunizacdo contra a Hepatite A. Em 1999 a vacinacgao foi realizada em massa na
populacdo. Em 1995, a incidéncia anual era de 41 casos por 100.000 habitantes; em
2002, as taxas foram inferiores a cinco por 100.000 individuos (Ginsberg et al.,
2001).

Alguns exemplos da soroprevaléncia mundial sdo citados no quadro 1 a

sequir:



Quadro 1  Soroprevaléncia mundial de hepatite A

Local

Prevaléncia

Autor

Comentarios

india (Mumbai)

78% (523/ 670)

Dhawan et al., 1998

Prevaléncia menor em grupos de maior nivel
socioecondémico.

Grécia 83,8% Papaevangelou et al., 1980 Populagcdo estudada: 877 recrutas das
Forcas Armadas entre 19 e 25 anos.
Italia 83,3% (regiao Sul) Pasquini et al.,1984 Populacao estudada: 5005 recrutas navais
452% (regido norte e entre 18 e 26 anos
central)
Libano 43,2% Sacy et al., 2005 606 estudados entre 1 a 30 anos, ambos os
sexos, varios niveis socioeconémicos.
Nivel de educacdo e idade avangada. Foi
estatisticamente significativa.
Tunisia 60% Prevaléncia global Letaief et al., 2005 2386 participantes entre 5 e 23 anos. Idade
44,2% entre 5 a 9 anos avancada e local de moradia. Foi
58,9% entre 10 a 15 anos estatisticamente significativa.
83% maiores que 15 anos
Israel 1977 — 64% Gdalevich et al., 1998 O estudo de 1996 (n = 578 recrutas da forga

1996 — 38,4%

de defesa de Israel) mostrou o declinio da
prevaléncia ao longo dos anos com a
implementagdo de vacinas/ imunoglobulinas
no pais.

¢l



Local Prevaléncia Autor Comentérios

Chile 32,4% Fix et al., 2002 784 participantes entre 2 e 24 anos. ldade
avancada e local de moradia. Foi
estatisticamente significativa.

Palestina 93,7% Yassin et al., 2001 396 participantes em idade escolar.

7 paises europeus: Frosner e al, 1979 3890 participantes.

Suécia 13% Notou-se aumento da soroprevaléncia nas

Noruega 17% zonas rurais da Grécia e Suica

Suica 39%

Holanda 52%

Alemanha Ocidental 55%

Franca 75%

Grécia 82%

6 paises europeus e Szmuness et al., 1977 1297 participantes.

EUA 44.7% Entre participantes de 18 a 19 anos,

Suicga 28,7% somente 5 a 10% dos suigos e americanos

Senegal 76,2% tiveram anti-HAV positivos, enquanto 92 a

Bélgica 81,1% 100% dos participantes da mesma idade, de

Taiwan 88,7% Israel, antiga lugoslavia, Taiwan e Senegal

Israel 95,3% tinham este anticorpo.

lugoslavia 96,9%

Kwait 28,8% Alkhalidi et al., 2009 2851 participantes.

Homens 59%
Mulheres 41%

A maior prevaléncia foi na area de Ahmadi e
em grupos de nivel social inferior.

€l
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Para avaliar o padrdao de endemicidade, € importante considerar tanto a
presenca da doenga quanto a de anticorpos, dividindo-os pela faixa etaria. A
definicdo de alta esta relacionada com o predominio de casos durante a infancia. A
definicdo de intermediario refere-se a populagdes com mais de 50% de positividade
na segunda ou terceira década de vida e baixa, é definida quando a populagao
torna-se positiva na terceira idade. Existem ainda casos classificados como de muito
baixa endemicidade onde a prevaléncia é inferior a 10% mesmo em extremos de
idade. Na figura abaixo, pode-se observar a distribuicdo geografica mundial da

prevaléncia da hepatite A em 2005.

DISTRIBUICAO_GEOGRAFICA MUNDIAL
DA PREVALENCIA DA HEPATITE A

Anti-HAV Prevalence / '
High 4

B High/intermediate
B intermediate

B Low

B Very Low

CDC- 2005

Figura3 Distribuicdo geografica mundial da prevaléncia da hepatite A — CDC/ 2005

Estudos tém demonstrado que, em alguns paises da Ameérica Latina, a

endemicidade sofreu desvio de alta para média prevaléncia, embora ainda existam
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graves distor¢des sanitarias, sociais e econémicas em populagdes proximas.

No Chile, demonstraram-se em pessoas de baixo a médio nivel econémico
as seguintes prevaléncias: entre um a quatro anos 13,2%; entre cinco € nove anos
29,5%; entre 10 e 14 anos 59,6%; entre 15 e 19 anos 78,1%; entre 20 e 29 anos
95,6% e entre 30 a 39 anos, 98,2% (Lagos et al., 1999).

Na Argentina, em 2005, o programa de imunizagao reduziu a incidéncia dos
casos, apenas com uma dose da vacina em criangcas com um ano de idade. Entre
1995 e 2004, a incidéncia era de 70,5 a 173,8/100.000 habitantes. Ja em 2007,
foram de 10,2/100.000 habitantes, mostrando uma queda de 88% com 95% de
cobertura vacinal em 2006 (Vacchino, 2008).

No Brasil, existem diferencas muito evidentes em termos geograficos e
econdmicos. Enquanto em Manaus temos uma prevaléncia de 92.8%, nas regides
sul e sudeste esse percentual cai para 55.7%. A mesma impressao ocorreu com 0s
resultados de um estudo realizado nas quatro areas do Brasil, onde no norte e
nordeste apresentaram uma exposicdo maior que as demais em menores de cinco
anos (Clemens et al., 2000).

Em Curitiba, outro estudo em criancas entre zero e 15 anos mostrou uma
positividade de 19,8%, cuja populagédo estudada entre um e quatro anos apresentou
3%; entre cinco e nove anos, 21,1% e entre 10 e 15 anos, 29,9%, mostrando que
80% das criangas sao susceptiveis a hepatite A, podendo adquiri-la em idade mais
avangada, aumentando dessa forma a gravidade e letalidade (Maluf et al., 2007).

No Brasil, tem sido observado uma reducdo da prevaléncia, principalmente
entre criancas menores de 10 anos, devido a melhorias nas condicdes sanitarias em
regides mais empobrecidas do Brasil. Os autores sugerem que a estratégia vacinal

servira para controlar a infec¢ao no pais (Vitral, 2008).
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O mesmo ocorreu em um estudo realizado com universitarios da area de
saude da Universidade Federal Fluminense — UFF, onde se observou uma
soroprevaléncia de hepatite A reduzida e fatores como grau de instrugdo e renda
familiar que foram os que mais interferiram na queda da prevaléncia (Vitral et al.,
1998b).

Recentemente foram realizadas trés dissertagcdes de mestrado cujo tema
abordado foi soroprevaléncia de hepatite A. O primeiro trabalho (Ramos, 2000),
mostrou um resultado de 93,14% em doadores de sangue e 90,1% em pacientes
com doenga hepatica crénica no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.
Outro estudo (Gaze, 2000) observou uma prevaléncia global de 88,8% no municipio
de Macaé. A terceira destas dissertagdes, (Pinto, 2001) estudou uma populacéo
distinta que foi tripulante técnico da Varig e Rio-Sul linhas aéreas encontrando
prevaléncia global de 45%.

Em 1996, Ferreira e colaboradores realizaram um trabalho em Porto Alegre
no qual subdividiram dois grupos de adolescentes de acordo com o nivel
socioeconémico. No primeiro grupo, mais carente, a prevaléncia foi de 51% e no
segundo grupo, a prevaléncia foi de 11% (Ferreira et al., 1996).

No municipio de Duque de Caxias, foram estudadas 3.271 amostras de
sangue acompanhado de um questionario social. Um dos resultados mostrou que a
educacao materna esta associada a uma baixa prevaléncia de hepatite A e a
presenga com esgoto a céu aberto (diferentes de outros relatos de literatura), ndo
demonstrou uma significante associagao (Almeida et al., 2001).

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que abordassem o tema
exposic¢ao ocupacional em militares brasileiros.

Alguns resultados de soroprevaléncia no Brasil sdo citados a seguir, no

quadro 2.
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Quadro 2  Soroprevaléncia de hepatite A no Brasil

Localizacao

Prevaléncia

Referéncia e comentarios

Rio de Janeiro

60%

Sturm, 1990.

(Jacarepaguad) 417 participantes, entre 1 e 81 anos
Londrina/PR 94,6% Pontello et al., 1993.
500 participantes, entre 7 e 61 anos
Manaus 92,8% Clemens et al., 2000.
Fortaleza 76,5% 3653 participantes, entre 1 e 40 anos
Porto Alegre 55,7%
Rio de Janeiro 55, 7%
Rio de Janeiro 87% Santos et al., 2002.
(Manguinhos) 699 participantes
Bacia Amazoénica/ MT 86,4% Assis et al., 2002.
591 participantes. Criangas menores de 10
anos
Macaé/ RJ 88,8% Gaze et al., 2002.
1100 participantes
Rio de Janeiro 54,02% Villar et al., 2002.
(Grajau) 509 participantes entre 10 e 18 anos
Cavunge/ BA 83,3% Almeida et al., 2006
460 participantes
Abuzwaida et al., 1986
Niteroi/ RJ 74% Prevaléncia menor em criangas menores de
Nova Iguagu/RJ 90% 5 anos provenientes de regides com
melhores condi¢des
2.5 Diagnostico Etiolégico

Basicamente, duas formas de diagnéstico etioldégico podem ser realizadas:

sorologia e detecgcdo de antigenos. Certamente, o diagndstico sorologico é o mais

largamente utilizado, onde a presenga de IgM define infecgdo aguda pelo virus da

hepatite A. Das técnicas utilizadas, a mais difundida € o ELISA - Enzime Linked
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Immuno Sorbent Assay. A sensibilidade e especificidade sao elevadas, podendo ser
detectadas em 100% dos pacientes com doencga. A positividade se mantém durante
alguns meses, variando entre 3 meses a 1 ano. Nos casos de anticorpos IgG, sua
positividade expressa apenas uma infeccdo passada, podendo permanecer positivos
indeterminadamente.

Os antigenos virais detectam a presenca de acido nucléico do virus. Os
testes podem ser quantitativos (indicam a carga viral presente na amostra) e
qualitativos (indicam a presenga ou auséncia de virus na amostra pesquisada) ou de
genotipagem (indicam o gendtipo do virus). Nao tem utilidade no diagnéstico clinico,
uma vez que a morbidade da doenca é baixa e autolimitada onde a deteccao de
anticorpos define o diagndstico. Sabe- se que pacientes contaminados apresentam
elevada quantidade de virus nas fezes a partir de 1 a 2 semanas antes do
surgimento dos sintomas (WHO, 2000b; Wasley et al., 2006).

Dois estudos quantificaram em logaritimo a concentracédo de virus de
hepatite A em varios fluidos corporais. Abaixo, pode-se observar que o maior log foi

encontrado nas fezes, sangue e saliva.

Fezes*

Soro

Saliva

Fluidos

Urina

100 102 104 106 108 1010

Dose infectante

Fonte: Viral Hepatitis and Liver Disease 1984; 9-22
J Infect Dis 1989;160:887-890

Figura4 Quantidade em logaritimo de hepatite A em fluidos corporais
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A transmissdo da hepatite A varia com a incidéncia, idade e frequéncia de
acordo com a prevaléncia. Um exemplo sao os paises onde a endemicidade ¢ alta, a
infecgcdo ocorre precocemente ainda em lactentes e dificiilmente ocorrerdo surtos,

pois parte da populagao estara imune ao virus.

MODELOS DE TRANSMISSAO GLOBAL
DA HEPATITE A

Taxa de Idade da Modo de

Endemicidade 5
doenga Infeccao transmisséo

Alta Alta Infancia precoce Pessoa a pessoa; surtos

raros
Moderada Alta Infancia tardia/
Adultos jovens
minados; surtos
Adultos jovens Pessoa a pessoa;
Alimento e 4gua conta-
minados: surtos

Muito baixa Muito baixa Adultos Viajantes; surtos raros

CDC, 2007

Figura5 Modelo de transmissao global da hepatite A

2.6 Tratamento

Por ser uma doenga autolimitada e benigna, ndo ha tratamento especifico
para hepatite A, além de terapia de suporte (Ferreira e Silveira, 2004; CDC, 2006).
Pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica e/ ou prolongamento do
tempo de protrombina devem recorrer ao transplante hepatico (O’Grady et al., 1989).

A insuficiéncia hepatica é definida como uma lesdo aguda e grave,
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clinicamente caracterizado por sinais de encefalopatia. A classificacdo de faléncia

hepatica é caracterizada conforme o tempo de surgimento da ictericia.

Quadro 3  Classificacao de faléncia hepatica

Autores e Ano Terminologia

Tempo do
surgimento da
encefalopatia a
partir da ictericia
(em semanas)

Bernuau e cols. em 1986 Faléncia hepatica fulminante.

Faléncia hepatica subfulminante.

0 — 2 semanas
3-12 semanas

O’Grady e cols. em 1993 Faléncia hepatica superaguda
Faléncia hepatica aguda
Faléncia hepatica subaguda

0-1 Semana
2-4 semanas
5-12 semanas

2.7 Profilaxia

Pode ser realizada com vacina ou imunoglobulina.

2.8 Vacina

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes — PNI, do Ministério da

Saude, as recomendacbes para a vacina contra a hepatite A nos Centro de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), presentes em todas as unidades

federativas do pais sdo: pacientes com coagulopatias, doadores de érgaos soélidos e

de medula éssea (desde que cadastrados em programas de transplante), doencgas

de depdsito como Doenga de Gaucher, Niemann — Pick, mucopolissacaridose tipo |

e Il Hunter, glicogenoses, doenga de Tay Sachs, doenca de Sandhoff, doenga de

Wilson, sindrome de Lesch-Nyhan, fibrose cistica, hemoglobinopatias, hepatopatia
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cronica de qualquer etiologia, HIV (criangas menores que 13 anos e adultos que
sejam coinfectados com HCV e/ ou HBV), imunossupressao terapéutica ou por
doenga imunossupressora, transplantados (candidatos a transplante de 6rgao sélido,
cadastrados em programas de transplante, transplantados de 6rgao soélido ou de
medula éssea), trissomias (CRIE, 2007). A imunizacédo é realizada a partir de 12
meses de idade, em duas doses, com intervalo de 6 meses entre elas. Estudos
feitos por Linder e colaboradores mostraram o declinio dos anticorpos maternos no
1° semestre justificando a vacinagdo no primeiro ano de vida em regides de alta
prevaléncia de HAV (Linder et al., 1999). As contraindicacbes s&o para 0s casos
relatados de anafilaxia a alguns componentes da vacina e gravidez, esta ultima por
nao ser muito estudada na gravidez (Ministério da Saude, 2008). De acordo com as
recomendagdes do CDC, a vacina contra hepatite A deve ser administrada 4
semanas antes da viagem (CDC, 2007). Acredita- se que a resposta imune a vacina
do hospedeiro mais idoso (> 60 anos) seja mais lenta a os jovens (Genton et al.,
2006). Esse estudo estratificou os pacientes vacinados para hepatite A por idade e
avaliou os niveis de soroprotecdo, um més apos a vacinagao. Os resultados foram:
69% de soroconversao entre 50 a 60 anos (n = 16) e 60% para os maiores de 60
anos (n = 15), comparados a uma soroconversdao de 100% para todos os
participantes do trabalho com idade entre 18 a 45 anos. Depois de uma dose de
reforgco, os niveis de soroconversao foram de 100% para todos os participantes até
60 anos e de 93% para os maiores de 60 anos.

Senn e colaboradores descreveram um caso de soroconversao para hepatite
A em um paciente previamente imunizado antes de viajar para o Quénia. Contudo,
acredita-se que a soroconversao tenha ocorrido devido ao curto periodo entre a

vacinacao e a viagem (Senn e Genton, 2009).
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Sao vacinas altamente imunogénicas, onde cerca de 100% dos adultos
desenvolvem niveis de protecdo um més apds a primeira dose. Contudo, apenas
uma dose confere um curto periodo de protecdo (WHO, 2000a). Em um estudo de
imunogenicidade realizado na Argentina, a taxa de soroconversdo 14 dias apds a
primeira dose foi de 99,1% e 100% apds 24 semanas. Apesar desses altos niveis de
soroconversao, a prote¢cao a longo prazo é estabelecida com a administracdo da
segunda dose (Lopez et al., 2001).

As vacinas disponiveis sao de virus inativados e sao muito eficazes, com
indugdo de anticorpos protetores em quase 100% dos vacinados. Possui
recomendacao de duas doses com intervalo de pelo menos seis meses. Existe a
formulagdo pediatrica e para adultos. No Brasil, as vacinas atualmente licenciadas
sao preparadas a partir de culturas celulares em fibroblastos humanos e inativadas
pela formalina (Ministério da Saude, 2008).

Os niveis de anticorpos protetores podem permanecer até 6 anos, no
minimo, e estima-se que possam persistir até 20 anos (Pereira e Gongalves, 2003;
Hammitt et al., 2008).

Sao vacinas normalmente bem toleradas, e os eventos adversos pos-
vacinagao sao a dor, eritema ou edema, que ocorrem entre 20 a 50% dos vacinados,
sendo leves e transitorios. Os eventos sistémicos mais comuns sao febre e fadiga
que ocorrem em menos de 5% dos vacinados. Casos de anafilaxia sao raros
(Ministério da Saude, 2008).

Ha relato de um caso de efeito pds-vacinal causando a Sindrome de Gianotti
— Crosti. E uma doenca rara, caracterizada por erupcdo eritematopapulosa
localizada e simétrica. Relaciona-se, na maioria das vezes, com infecgao pelos virus

da hepatite B e Epstein-Barr (Lima et al., 2004), é autolimitada e de curso benigno.
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As figuras 6 e 7 representam a sindrome de Gianotti — Crosti (Lima et al., 2004).

Figura6 Sindrome de Gianotti - Crosti

Figura7 Sindrome de Gianotti - Crosti

2.9 Imunoglobulina

Confere, protecdo a depender do teor de anticorpos existentes na
preparagao. Geralmente a administracao antes da exposi¢cdo ao virus, e até seis a
sete dias apds, confere protecdo contra a doenga clinica em 80 a 90% dos casos,
embora ndo impeca a infecgao. A imunidade é temporaria, raramente ultrapassando
seis meses. Com o advento de vacinas especificas altamente imunogénicas, a
indicagdo da imunoglobulina profilatica comeca a ser questionada (Weckx e Amato
Neto, 2006). E feita através de uma injecdo intramuscular, antes da exposicéo. Mas,
apos duas semanas do contato, ndo apresenta eficacia. A dose fica entre 0,02ml/kg

de peso corporal (0 que confere protegdo por aproximadamente trés meses) e
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0,06ml/kg (que confere protecao de quatro a seis meses). A imunoglobulina pode ser
aplicada em criangas abaixo de dois anos de idade na dose de 0,02ml/kg (Cuthbert,
2001; CDC, 2006).

Alguns estudos de revisdo ndo encontraram diferenca entre beneficios
maiores com o uso de imunoglobulina (Taliani e Gaeta, 2003).

Os pacientes deverao ser afastados de suas atividades normais, incluindo
creches, escolas e trabalho durante as duas primeiras semanas da doenca. Quanto
aos cuidados com os utensilios, pode ser utlizado cloro ou agua sanitaria em pisos,
banheiros e bancadas. A principal recomendacao para prevenir a disseminagao de
infeccdes, é enfatizar a lavagem das méaos desde apds a utilizagdo de sanitarios,
como o preparo de alimentos, ao trocar fraldas, dentre outros. Alimentos como frutos

do mar, além de bem lavados, deverao ser bem cozidos (Ministério da Saude, 2008).



3 OBJETIVOS

4 Primario — Definir a soroprevaléncia de hepatite A entre os militares do
Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro.

4 Secundario — Identificar os fatores de risco associados a soroprevaléncia de
hepatite A.

4 Terciario — Avaliar o custo-beneficio de imunizagdo ativa nos militares do

CBMERUJ.



4 METODOLOGIA

Neste estudo, foi utilizado o modelo descritivo-analitico do tipo transversal.

A populagao estudada foi de 931 militares da ativa do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro — CBMERJ, entre 20 e 55 anos, que
concordaram em participar, através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) do preenchimento de um questionario, preenchido pelo préprio
pesquisador, e coletar uma amostra de sangue para a realizagao do anti-HAV IgG no
periodo de fevereiro de 2006 a outubro de 2007.

Foi utilizada amostra de conveniéncia, no estudo para o qual convidamos a
participar os militares dos quartéis que visitamos. Abaixo, os quartéis visitados:

v Guadalupe

v" Duque de Caxias

v" Humaita

v Central

v Iraja

v' Realengo

v' Sao Fidélis

v’ Petropolis

v Méier

v Copacabana

v’ Botafogo

v’ Campinho

v lIha do Governador
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v' Maracana

v' Largo do Machado

Os critérios de exclusdo foram os militares que nao aceitaram participar do
estudo ou que nao assinaram o termo de consentimento informado e militares com
quadro clinico suspeito e/ ou confirmado de hepatite.

O CBMERJ conta com 14.692 militares, como mostra o quadro 1,
distribuidos em todo o Estado do Rio de Janeiro, sendo suas atividades principais
missdes de busca e salvamento, atendimento médico de emergéncia, extingdo de
incéndio e atuacao em casos de catastrofes e calamidades publicas. A renda mensal
dos integrantes da Corporacgéo varia entre R$ 1.000,00 e R$ 11.000,00. O nimero
estimado de atendimentos anuais € de 200.000, dos quais 60% s&o emergéncias
médicas. A Corporagao conta com 108 unidades operacionais distribuidas pelo
Estado.

Diante dos desastres naturais, o Corpo de Bombeiros tem atuagao
destacada em enchentes que acometem o Estado do Rio de Janeiro anualmente,
principalmente nos meses de fevereiro e margco. As areas comumente acometidas
séo Norte e Sul Fluminense e Baixada Fluminense.

O processo seletivo ocorre por concurso publico, composto por provas de
aptidao fisica, exame médico e eficiéncia intelectual. A idade minima aceitavel é de
18 anos e a aposentadoria compulséria ocorre aos 58 anos.

Os exames soroldgicos foram realizados pelo Setor de Virologia do Instituto
Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, sendo coordenados pelas doutoras Ana Maria
Gaspar e Claudia Lamarca Vitral.

Os resultados estao relacionados com as seguintes variaveis: idade, tempo

de servigco militar, grau de escolaridade, contato com enchentes, fungdo exercida no
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quartel e presenca de saneamento basico. Foi avaliada a relacdo custo-beneficio de
realizar ou ndo sorologia antes de vacinar esses militares, calculando-se um valor de
soroprevaléncia em um nivel inferior a que esta indicado a vacinagdao sem a

realizagao da sorologia.

Quadro 4 Recursos humanos do CBMERJ

TOTAL DE MILITARES Pracas= 12.130
14.692 Oficiais= 2.562
SEXO Oficiais femininos= 807

Oficiais masculinos= 1.755
Pracas masculinos = 11.069

Pracas femininos = 1.061

CATEGORIA PROFISSIONAL Combatentes = 961

Saude = 1.321

Fonte: Diretoria Geral de Pessoal — DGP — CBMERJ - 27/04/2008

4.1 Variaveis Analisadas

As perguntas tinham respostas fechadas em sua maioria, com 11 questées

no total. Ver anexo I.

4.2 Coleta

As amostras de sangue foram coletadas apdés o militar ler, compreender e
assinar o termo de consentimento informado. O volume total de sangue € de 8 ml,

colhidos em tubo gel do tipo vacutainer®. Todo o material de consumo usado foi
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financiado pelo préprio pesquisador e a realizagdo das sorologias pelo Setor de

Virologia do Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro.

4.3 Processamento e estocagem

Apods a coleta do dia, os tubos de ensaio foram centrifugados, na Comissao
de Controle de Infeccdo Pré-Hospitalar do 1° Grupamento de Socorro de
Emergéncia — CCIPH/ GSE, em uma velocidade de 350 rpm durante 10 minutos em
uma centrifuga unica destinada para este fim. As amostras foram encaminhadas no
mesmo dia ou no dia seguinte (armazenadas e transportadas em refrigeragdo) para
serem estocadas no Centro de Informagdo de Saude do Viajante — CIVES, da
Faculdade de Medicina da UFRJ, sendo congeladas para posterior envio para o
setor de virologia do Instituto Oswaldo Cruz.

Nesse setor, o plasma foi isolado pelo pesquisador e armazenado em tubos

Ependorff®, mantidos em temperatura de -20°C.

4.4 Testagem

Os anticorpos anti-HAV foram determinados através do ELISA “in house”,
onde Vitral e colaboradores observaram uma sensibilidade e especificidade similares
aos demais kits comercializados (Vitral et al., 1991).

E um teste de ELISA competitivo, onde a amostra de soro teste e o antigeno
viral (obtido do cultivo celular) sdo adicionados simultaneamente sobre uma placa
sensibilizada com anticorpos para o HAV. A revelacao da reagao é feita pela adicao
de um conjugado imunoenzimatico (anti-HAV/ peroxidades) e em seguida do

substrato. O Cut — off é calculado pela soma das médias das densidades o6ticas das
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amostras controle positivo e negativo dividido por dois. E necessario ocorrer pelo
menos 50% de neutralizagdo para que uma amostra seja considerada positiva para

anti- HAV (Vitral et al., 1991).

4.5 Divulgagéo dos resultados

Todos os militares que aceitaram participar do estudo tiveram seus
resultados divulgados pessoalmente na CCIPH, sendo os mesmos orientados sobre
eventuais duvidas e quanto a importdncia de serem vacinados nos casos

soronegativos.

4.6 Analise estatistica dos dados

As informagdes obtidas no questionario e os resultados sorologicos foram
alimentados em um banco de dados de uma planilha em Excel e armazenados em
um computador. Em um primeiro momento, as variaveis por categorias foram
descritas por contagem absoluta e percentual e as variaveis continuas através dos
calculos de média e mediana.

Sua analise foi feita utilizando o programa R 2.8.1 (Development Core Team,
2008), as tabelas de contingéncia foram analisadas utilizando teste exato de Fisher.
Todas as tabelas foram analisadas utilizando o teste exato de Fisher, os dados
numeéricos tiveram o ponto de corte determinado por uma curva ROC. A analise
bivariada ocorreu através da regressado logistica utilizando um modelo linear
generalizado. Os calculos sobre o custo das sorologias e vacinagao foram realizados

através da prevaléncia critica (Rubio, 1997).



5 RESULTADOS

51 Caracteristicas da amostra

Participaram dessa pesquisa 931 militares com a idade média de 37,9 anos,
com mediana de 38 anos, idade minima de 22 anos e maxima de 55 anos (6
militares n&o responderam essa questio).

Do total de amostras analisadas, 200 militares (21,5%) apresentaram
sorologia IgG negativa e 731 (78,5%) sorologia IgG positiva, conforme representa a

tabela 1.

Tabela 1 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em 931 militares

Anti HAV IgG Negativo Anti HAV 1gG Positivo Total
200 731 931
21,5% 78,5% 100%
5.2 Prevaléncias de sorologias positiva e negativa segundo as

caracteristicas da amostra

5.2.1 Sequndo a idade

Total observado: 809 militares
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Tabela 2 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A por idade em 809
amostras
Idade Negativo Positivo Total
20 a 25 anos 12 11 23
52,2% 47,8% 2,8%
IC 95% 52.2 (23.9 - 80.5) 47.8 (18.3-77.3) 2.8 (0-9.5)
26 a 30 anos 48 55 103
46,6% 53,4% 12,7%
IC 95% 46.6 (32.5-60.7) 53.4 (40.2 - 66.6) 12.7 (6.3 -19.1)
31 a 35 anos 59 134 193
30,6% 69,4% 23,9%
IC 95% 30.6 (18.8 - 42.4) 69.4 (61.6-77.2) 23.9(17.9-29.9)
36 a 40 anos 25 171 196
12,8% 87,2% 24,2%
IC 95% 12.8 (0 - 25.9) 87.2(82.2-92.2) 24.2(18.2-30.2)
41 a 45 anos 17 132 149
11,4% 88,6% 18,4%
IC 95% 11.4 (0 - 26.5) 88.6 (83.2 - 94) 18.4 (12.2 - 24.6)
> 46 anos 13 132 145
9,0% 91,0% 17,9%
IC 95% 9 (0-24.6) 91 (86.1 - 95.9) 17.9 (11.7 - 24.1)
Total 174 635 809
p<22X107™

Observou-se que quanto maior era a idade, maior era a prevaléncia.
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Figura 8

4 5 6

Legenda
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26 a 30 anos
31 a 35 anos
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41 a 45 anos
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Prevaléncia de sorologia para hepatite A por idade
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5.2.2 Escolaridade

Em relacdo a escolaridade, observou-se que quanto menor era o grau de

instrucdo, maior era o risco do militar adquirir hepatite A.

Total observado: 798 militares

Tabela 3 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A por escolaridade

Negativo Positivo Total
1° grau completo / 88 95
7,4% 92,6% 11,9%
2° grau incompleto > o6 6
8,2% 91,8% 7,6%
2° grau completo 84 376 460
9 P 18,3% 81,7% 57,6%
3° grau incompleto 38 a7 85
44.7% 55,3% 10,7%
3° grau completo 40 57 97
9 P 41,2% 58,8% 12,2%
Total 174 624 798
p=1.568X10"
Legenda

1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo
3° grau incompleto
3° grau completo

06
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Figura9 Prevaléncia de hepatite A por escolaridade



5.2.3 Tempo de servico militar

Total observado: 811 militares

Esta € uma variavel que estda muito relacionada com a idade. Pois quanto

maior era a idade, maior era o tempo de servigo militar.

Tabela 4 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A por tempo de servigo
militar
Negativo Positivo Total
1a5anos a1 40 81
50,6% 49,4% 10,0%
6 3 10 anos 79 201 280
28,2% 71,8% 34,5%
11 a 15 anos 25 74 99
25,3% 74,7% 12,2%
20 192 212
16 220 anos 9,4% 90,6% 26,1%
4 46 50
21225 anos 8,0% 92,0% 6,2%
6 83 89
26 a 30 anos 6,7% 93,3% 11,0%
Total 175 636 811

p<22X107"°
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Tabela 5 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A por tempo de servigo

militar
Negativo Positivo Total
1a5anos 41 40 81

50,6% 49,4% 10,0%

6 a 10 anos 104 275 379
11 a 15 anos 27,4% 72,6% 46,7%

21 .25 anes 30 321 351
(o) (o) o)
26 a 30 anos 8,5% 91,5% 43,3%

Total 175 636 811

p= 5.937879 X 10

Estratificando por tempo de servigo militar, ndo houve variagdo estatistica

significativa.

5.2.4 Contato com enchente

Total observado: 810 militares

Tabela 6 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relacdo ao contato

com enchentes

Negativo Positivo Total
Frequente 84 307 391
9 21,5% 78,5% 48,3%
Ocasional 89 329 418
21,3% 78, 7% 51,6%
Raro 0 1 1
0,0% 100,0% 0,1%

Total 173 637 810
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A definicao de frequente, ocasional e raro foi definida pelo proprio militar,
pois utilizando em ordem numérica, todos tinham duvidas sobre o numero de
contatos que tiveram e em que periodos.

Contato 2 — Foi retirado o contato definido como raro e mantido apenas os
contatos com enchentes que foram freqlentes e ocasionais.

Total observado: 809 militares

Tabela 7 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagdo ao contato

com enchentes

Negativo Positivo Total

Sim 84 307 391
21,5% 78,5% 48,3%

N&o 89 329 418
21,3% 78,7% 51,7%

Total 173 636 809

Nao ha relacdo entre contato com enchente e aquisicdo de hepatite A,

mesmo quando eliminamos quem nao sabe.

5.2.5 Presenca de agua encanada

Total observado: 810 militares
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Tabela 8 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagao a presenca de

agua encanada

Negativo Positivo Total

Sim 170 617 787
21,6% 78,4% 97,2%

N&o 5 18 23
21,7% 78,3% 2,8%

Total 175 635 810

O saneamento basico é realmente importante, mas nao € determinante, pois
quase todos tinham agua encanada.
A auséncia de agua encanada na casa dos militares, ndo estava associada

ao aumento do risco em adquirir hepatite A.

5.2.6 Presenca de rede esqgoto

Total observado: 806 militares

Tabela 9 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagao a presencga de

rede de esgoto

Negativo Positivo Total

Sim 168 612 780
21,5% 78,5% 96,8%

N&o 5 21 26
19,2% 80,8% 3,2%

Total 173 633 806

A auséncia de rede de esgoto nas casas dos militares, ndo estava associada

ao aumento do risco em adquirir hepatite A. Apenas 3,2% dos militares néo tém rede



de esgoto em domicilio.

5.2.7 Coleta de lixo

Total observado: 811 militares

38

Tabela 10 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relacédo ao tipo de

coleta de lixo

Negativo Positivo Total
Coleta municipal 160 592 752
21,3% 78,7% 92,7%
Outros 13 46 59
22,0% 78,% 7,3%
Total 173 638 811
p = 0,8696435

Nao ha em relagao entre adquirir hepatite A e o tipo de coleta de lixo.

5.2.8 Numero de comodos

Total observado: 805 militares
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Tabela 11 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagao ao numero de

comodos
Negativo Positivo Total
2 11 32 43
25,6% 74,4% 5,3%
3 12 46 58
20,7% 79,3% 7,2%
4 35 115 150
23,3% 76,7% 18,6%
>5 116 438 554
B 20,9% 79,1% 68,8%
Total 174 631 805
p = 0,8084627

Ndo ha associacdo entre o numero de cdmodos das residéncias dos

militares e 0 aumento do risco em adquirir hepatite A.

5.2.9 Relacdo pessoa — cobmodo

Total observado: 807 militares
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Tabela 12 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagao ao numero de

pessoa-comodo

Negativo Positivo Total

1 pessoa 0 1 X
0,0% 100,0% 1.4%

9 bessoas 38 87 125
P 30,4% 69,6% 15.5%
3 pessoas 69 171 240
P 28.7% 71,2% 29.7%
4 bessoas 43 233 276
P 15.6% 84,4% 34,2%
> 5 Dessoas 22 133 155
=9oPp 14 2% 85,8% 19.2%
Total 172 635 807

p =1.767001 X 10 »

Em boas condi¢des de renda, a relagao de pessoas - comodo € 1:1. Quando
a relacao socioecondmica cai, essa relagao aumenta.

Substituto para status socioeconémico, uma vez que ndo tem como medi-lo.

5.2.10 Numero de criancas

Total observado: 753 militares
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Tabela 13 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagao ao numero de

criangas no mesmo domicilio

Negativo Positivo Total
Até 2 criancas 154 959 713
¢ 21,6% 78.,4% 94,7%
. . 6 34 40
Mais de 2 criancas 15,0% 85 0% 5 3%
Total 160 593 753

p = 0.4271621

Nao ha relagdo entre o numero de criangas e sorologia.

5.2.11 Renda

Total observado: 791 militares

Tabela 14 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagdo a renda

familiar

Negativo Positivo Total

3 salarios 18 86 104
17,3% 82, 7% 13,1%

4 a 5 salarios 3 321 394
18,5% 81,5% 49,8%

6 a 7 salarios a7 132 179
26,3% 73, 7% 22,6%

2 8 salarios 34 80 114
- 29,8% 70,2% 14.,4%

Total 172 619 791

p=0.01877418

Quem ganha pouco é menos favorecido. O que reforga a hipétese de status

socioecondmico.
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Quanto menor a renda, maior a prevaléncia, sem que tenha relagdo com a

moradia.

5.2.12 Familiar com hepatite A

Tabela 15 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagdo a familiares

com hepatite

Negativo Positivo Total
Sim 25 84 109
22,9% 77,1% 13,6%
N3o 149 542 691
21,6% 78,4% 86,4%
Total 174 626 800
p =0.8027019

Ter um familiar com hepatite A ndo esta associado com um maior risco de

adquirir hepatite A, provavelmente pelo fato de grande parte das pessoas com

hepatite A desenvolvem formas anictéricas e até assintomaticas, com isso,

desconhecem o fato de estarem infectadas.

5.2.13 Vacinado contra hepatite A

Total observado: 793 militares
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Tabela 16 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagdo a vacinagao

por hepatite A

Negativo Positivo Total

Sim 32 178 210
15,2% 84,8% 26,5%

N3o 69 245 314
22,0% 78,0% 39,6%

N&o sabe 71 198 269
26,4% 73,6% 33,9%

Total 172 621 793

p =0.01198373
Esta variavel pode ter problemas de confiabilidade, pois diversos militares

confundem vacina contra hepatite A e hepatite B. Nao ha registros de campanhas de

vacinacgao contra hepatite A no CBMERJ.

5.2.14 Teve hepatite A

Total observado: 803 militares

Tabela 17 Prevaléncia de sorologia IgG para hepatite A em relagdo aos militares

que relatam ter tido hepatite A

Negativo Positivo Total

Sim 9 59 68
13,2% 86,8% 8,5%

NZo 164 571 735
22,3% 77,7% 91,5%

Total 173 630 803

p = 0.09035877

Dos 735 militares que responderam nao ter hepatite A, somente 164 (22,3%)

realmente n&o tiveram a doenca.
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5.2.15 Regressio Loqgisitica

Foram incluidas na analise por regressao logistica as variaveis que
apresentaram um valor de p < 0,001 na analise bivariada. Sendo assim, incluimos:
Ter mais que 35 anos; ter o 2° grau completo; ter mais que o 2° grau completo;

ganhar entre 6 a 7 salarios e ganhar mais que 7 salarios.

Tabela 18 Regressédo logistica dos fatores de risco que se mostraram

significantes estatisticamente na analise bivariada

Fator de risco Odds Ratio IC 95%
Ter mais que 35 anos 3,80 2,57 - 5,56
Ter 0 2° grau completo 0,45 0,23 -0,89
Ter mais que o 2° grau completo 0,18 0,09 - 0,37
Ganhar entre 6 a 7 salarios 0,59 0,37 - 0,92
Ganhar mais de 7 salarios 0,77 0,46 - 1,30

5.3 Analise de custo beneficio da realizagdo de sorologia anti HAV- IgG

antes da vacinacéao desta populagéo

Foram realizados trés formas de calculos com trés valores diferentes de
vacina contra hepatite A para adultos. O primeiro calculo foi baseado em duas
clinicas privadas de vacinas e ambas forneceram os mesmos valores. O segundo
calculo foi baseado em valores que o PNI — Programa Nacional de Imunizagbes que
hoje é parte integrante do programa da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) com
0 apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF (United Nations International

Children’s Emergency Fund) e contribuigdes do Rotary Internacional e do PANUD
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(Programa das Nacodes Unidas para o desenvolvimento). O terceiro calculo foi feito
através do valor que o distribuidor de vacinas cobra para clinicas e hospitais.

Custo da vacinagdo (Cvac) para o CBMERJ pelas clinicas de vacinas:
R$200,00 (2 doses a R$100,00 cada)

Trés laboratérios privados foram procurados para informar os valores da

sorologia anti HAV IgG, e a média foi de R$ 55,00.

54 Determinagcdo da prevaléncia abaixo da qual a vacina deve ser

administrada sem sorologia prévia

Custo de vacinar todos (Cvac) os militares do CBMERJ: 14.692 X R$200,00
= R$2.938.400,00

Custo com a realizagédo de sorologia prévia e vacinagdo dos soronegativos
(Csor/vac): 14.692 X R$55,00 + (1-p) X 14.692 X R$200,00

A prevaléncia (p) na qual o custo com a vacinagao de todos é igual ao custo
com a vacinagao dos soronegativos (Cvac = Csor/vac), representa o ponto de corte
para vacinagao sem sorologia prévia. Logo:

14.692 X R$200,00 = 14.692 X R$55,00 + (1 — p) X 14.692 X R$200,00

R$2.938.400 = R$808.060 + R$2.938.400 — p R$2.938.400

p R$2.938.400 + R$2.938.400 = R$808.060 + R$2.938.400

p R$2.938.400 = R$808.060

p=0,275

Considerando esse custo de vacinagéo e de realizagdo de sorologia, € mais
indicado economicamente, vacinar sem realizar sorologia prévia grupos cuja

soroprevaléncia seja menor ou igual a 27%.
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Custo de vacinar todos (Cvac) os militares do CBMERJ através dos valores
obtidos pelo PNI: 14.692 X R$31,92 = R$468.968,64.

Custo com a realizagédo de sorologia prévia e vacinagdo dos soronegativos
(Csor/vac): 14.692 X R$55,00 + (1-p) X 14.692 X R$31,92.

A prevaléncia (p) na qual o custo com a vacinagao de todos é igual ao custo
com a vacinagao dos soronegativos (Cvac = Csor/vac), representa o ponto de corte
para vacinagao sem sorologia prévia. Logo:

14.692 X R$31,92= 14.692 X R$55,00 + (1 — p) X 14.692 X R$31,92

R$468.968,64 = R$808.060 + R$468.968,64 — p R$468.968,64

p R$468.968,64 + R$468.968,64 = R$808.060 + R$468.968,64

p R$468.968,64 = R$808.060

p=1,723

Considerando esse custo de vacinagao e de realizagdo de sorologia, € mais
indicado economicamente, vacinar sem realizar sorologia prévia grupos cuja
soroprevaléncia seja menor ou igual a 172,3%.

Custo de vacinar todos (Cvac) os militares do CBMERJ através dos valores
obtidos pelo distribuidor: 14.692 X R$120,00 = R$1.763.040,00

Custo com a realizagédo de sorologia prévia e vacinagdo dos soronegativos
(Csor/vac): 14.692 X R$55,00 + (1-p) X 14.692 X R$120,00.

A prevaléncia (p) na qual o custo com a vacinagao de todos é igual ao custo
com a vacinagao dos soronegativos (Cvac = Csor/vac), representa o ponto de corte
para vacinagao sem sorologia prévia. Logo:

14.692 X R$120,00= 14.692 X R$55,00 + (1 — p) X 14.692 X R$120,00

R$1.763.040 = R$808.060 +(1-p) R$ 1.763.040

p R$1.763.040+ R$1.763.040 = R$808.060 + R$1.763.040



47

p R$1.763.040 = R$808.060

p = 0,458

Considerando esse custo de vacinagao e de realizagao de sorologia, € mais
indicado economicamente, vacinar sem realizar sorologia prévia grupos cuja

soroprevaléncia seja menor ou igual a 45,8%.



Quadro 5 Analise de custo beneficio para vacinagdo contra hepatite A (vacina = R$200,00)

Idade Prevaléncia encontrada (1) Cvac Csor/ vac Relacdo Custo- Beneficio
Limite inferior (2) (R$) (R$)
Limite superior (3) R$200,00 R$55,00
IC 95%
20 a 25 anos 47,8% 3865,00 735,00 se for feita sorologia prévia
n=11 18.3% 4600,00 5065,00 465,00 se nao for feita sorologia prévia

77.3% 2465,00 2135,00 se for feita sorologia prévia

26 a 30 anos 53,4% 15265,00 5335,00 se for feita sorologia prévia
n =55 40.2% 20600,00 18665,00 1935,00 se for feita sorologia prévia
66.6% 12665,00 7935,00 se for feita sorologia prévia
31 a 35 anos 69,4% 22615,00 15985,00 se for feita sorologia prévia
n=134 61.6% 38600,00 25615,00 12985,00 se for feita sorologia prévia
77.2% 19615,00 18985,00 se for feita sorologia prévia
36 a 40 anos 87,2% 15980,00 23220,00 se for feita sorologia prévia
n=171 82.2% 39200,00 17780,00 21420,00 se for feita sorologia prévia
92.2% 19980,00 19220,00 se for feita sorologia prévia
41 a 45 anos 88,6% 11595,00 18205,00 se for feita sorologia prévia
n=132 83.2% 29800,00 13395,00 16405,00 se for feita sorologia prévia
94% 9995,00 19805,00 se for feita sorologia prévia
> 46 anos 91,0% 10775,00 18225,00 se for feita sorologia prévia
n=132 86.1% 29000,00 12175,00 16825,00 se for feita sorologia prévia
95.9% 9175,00 19825,00 se for feita sorologia prévia

8v



Quadro 6  Analise de custo beneficio para vacinagdo contra hepatite A (vacina = R$120,00)
Idade Prevaléncia encontrada (1) Cvac Csor/ vac Relacédo Custo- Beneficio
Limite inferior (2) (R$) (R9$)
Limite superior (3) R$120,00 R$55,00
IC 95%
20 a 25 anos 47,8% 2825,00 65,00 se vacinar sem sorologia prévia
n=11 18.3% 2760,00 3546,00 786,00 se vacinar sem sorologia prévia
77.3% 1985,00 775,00 se for feita sorologia prévia
26 a 30 anos 53,4% 11425,00 935,00 se for feita sorologia prévia
n =55 40.2% 12360,00 13105,00 745,00 se vacinar sem sorologia prévia
66.6% 9865,00 2495,00 se for feita sorologia prévia
31 a 35 anos 69,4% 17815,00 5705,00 se for feita sorologia prévia
n=134 61.6% 23160,00 19615,00 3545,00 se for feita sorologia prévia
77.2% 16015,00 7145,00 se for feita sorologia prévia
36 a 40 anos 87.,2% 13900,00 9620,00 se for feita sorologia prévia
n=171 82.2% 23520,00 14980,00 8540,00 se for feita sorologia prévia
92.2% 12700,00 10820,00 se for feita sorologia prévia
41 a 45 anos 88,6% 10235,00 7645,00 se for feita sorologia prévia
n=132 83.2% 17880,00 11315,00 6565,00 se for feita sorologia prévia
94% 9275,00 8605,00 se for feita sorologia prévia
> 46 anos 91,0% 9655,00 7745,00 se for feita sorologia prévia
n=132 86.1% 17400,00 10495,00 6905,00 se for feita sorologia prévia
95.9% 8695,00 8705,00 se for feita sorologia prévia

6V



Quadro 7  Analise de custo beneficio para vacinagéo contra hepatite A (vacina = R$31.92,00)

Idade Prevaléncia encontrada (1) Cvac Csor/ vac Relagédo Custo- Beneficio
Limite inferior (2) (R$) (R$)
Limite superior (3) R$31.92,00 R$55,00

IC 95%
20 a 25 anos 47,8% 1679,96 945,80 se vacinar sem sorologia prévia
n="11 18.3% 734,16 1871,48 1137,32 se vacinar sem sorologia prévia
77.3% 1456,52 722,36 se vacinar sem sorologia prévia
26 a 30 anos 53,4% 7197,16 3909,46 se vacinar sem sorologia prévia
n =55 40.2% 3287,70 7644,00 4356,30 se vacinar sem sorologia prévia
66.6% 6782,20 3494,50 se vacinar sem sorologia prévia
31 a 35 anos 69,4% 12530,20 6369,70 se vacinar sem sorologia prévia
n=134 61.6% 6160,50 13009,00 6848,50 se vacinar sem sorologia prévia
77.2% 12096,40 5935,90 se vacinar sem sorologia prévia
36 a 40 anos 87.,2% 11609,92 5353,60 se vacinar sem sorologia prévia
n=171 82.2% 5256,32 11897,20 5634,88 se vacinar sem sorologia prévia
92.2% 11290,70 5034,38 se vacinar sem sorologia prévia
41 a 45 anos 88,6% 8737,64 3981,64 se vacinar sem sorologia prévia
n=132 83.2% 4756,00 9024,90 4268,90 se vacinar sem sorologia prévia
94% 8482,28 3726,28 se vacinar sem sorologia prévia
> 46 anos 91,0% 8421,80 3793,40 se vacinar sem sorologia prévia
n=132 86.1% 4628,40 8645,30 4016,90 se vacinar sem sorologia prévia
95.9% 8166,52 3508,12 se vacinar sem sorologia prévia

0S



6 DISCUSSAO

Mudancas epidemiologicas relacionadas a hepatite A tem sido observadas
em diversos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos EUA, A incidéncia
diminuiu 92%, passando de 12,0 casos por 100.000 habitantes em 1995 para 1,0
caso por 100.000 habitantes em 2007, a menor taxa ja registrada. A queda foi maior
entre as criangas e naqueles estados onde a vacinagao de rotina foi recomendada a
partir de 1999. Os resultados documentados neste relatério do CDC sugerem que a
aplicacao das recomendacgdes de 1999 para a vacinagao infantil contra a hepatite A
em areas dos Estados Unidos onde as taxas hepatite A eram consistentemente
elevadas, reduziu as taxas de infec¢ao (Daniels et al., 2009).

No Brasil, a redugao da soroprevaléncia de hepatite A com o consequente
aumento de ndo imunes na fase adulta, ocorre devido as melhorias das condi¢des
sanitarias e da qualidade da agua (Vitral et al., 1998a). Contudo, essas melhorias
nao ocorrem uniformemente. Alguns estudos comprovam essa afirmativa através de
inquéritos sorologicos em populagdes distintas onde pode-se observar niveis
elevados semelhantes aos paises subdesenvolvidos e também niveis baixos
semelhantes aos paises ricos (Pinho et al., 1998; Vitral et al., 1998).

O resultado dessas mudangas epidemiologicas € o aumento de uma
populacao de adultos jovens nao imunes, elevando dessa forma, o numero de casos
graves relacionados a infeccao pela hepatite A além de poder proporcionar o
surgimento de surtos e epidemias. Em funcado desse fato, diversas camadas da
populagcdo em varias regidoes do Brasil, deverao ter seu perfil epidemiolégico de

hepatite A tragcado, para que possa ser avaliada a necessidade de instalar medidas
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preventivas em populagdes de baixa prevaléncia.

Condicdes definidas como de risco de aquisicdo de hepatite A podem ser
observadas em diversas missées desenvolvidas pelos bombeiros militares, como por
exemplo: contato com enchentes, resgate em redes subterraneas de esgoto e de
luz, resgate de pessoas e animais em mares, rios, lagoas, pogos e acgudes,
desabamentos, dentre outros. Como no nosso estudo ndo havia relagdo entre
contato com enchente e aquisigdo de hepatite A (tabela 7), ndo pudemos mostrar de
forma significativa que a hepatite A pode ser uma doenga ocupacional na
Corporacao. Isso ocorre, pelo perfil dos militares estudados, onde provavelmente
pelas mas condigdes sanitarias na infancia, os mesmos podem ter adquirido a
hepatite A nesse periodo. Essa afirmativa é feita em funcdo do baixo nivel de
escolaridade encontrado associado a elevacao da prevaléncia.

Em 2001, o Notifiable Diseases Surveillance System (NDSS) do CDC,
mostrou que dos casos reportados de doengas por notificagdo compulsoéria
preveniveis por vacinacdo, a hepatite A foi a primeira em numero de casos,
totalizando 10,609 infecgdes que poderiam ser evitadas. As doengas preveniveis por
vacinas assim como seu total de casos reportados em 2001 esta descrito no quadro

abaixo.

Quadro 8 Lista de doencgas preveniveis por vacinas € com seu total de casos

reportados
Hepatite A 10,609
Hepatite B 7,843
Coqueluche 7,580
Meningococo 2,333
Haemophilus influenzae 1,597
Caxumba 266
Sarampo 116

Fonte: NNDSS,CDC 2001
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De acordo com o calendario de vacinagdo ocupacional da Sociedade
Brasileira de Imunizacdo, militares, policiais e bombeiros por preencherem critérios
de risco para aquisigdo de hepatite A deverédo ser vacinados (Franco et al., 2003;
Gomes et al., 2007). Todavia, apesar de todas essas recomendagdes e evidéncias
gue é uma vacina altamente imunogénica, poucos séo os brasileiros que tém direito
de recebé-las gratuitamente.

A Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude — NR 32, publicada no Diario Oficial da
Unido, descreve no item 32.2.4.17.1 que “Sempre que houver vacinas eficazes
contra outros agentes biolodgicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar,
expostos, o empregador deve fornecé-las gratuitamente.” (Ministério do Trabalho,
2005 e 2008).

Considerando que a taxa de hospitalizagdo dos pacientes com hepatite A
seja de 5% com um percentual de recaida entre 10 a 15%, onde a incidéncia de
insuficiéncia hepatica € de 1/1000 casos com um percentual de transplante hepatico
de 85% e de retransplante de 20%, ndo podemos definir que a hepatite A seja uma
doencga benigna (Ciocca et al., 1996).

Estudos de custo beneficio tém demonstrado que investir em vacinagao
contra hepatite A compensa para os cofres publicos. Um estudo retrospectivo
realizado nos EUA entre 1996 a 2004, mostrou que entre a era de pré vacinacao
para a pos vacinagao, a redugao de hospitalizacao foi de 68,5% (de 0,81 para 0,26/
100.000 habitantes, P < 0,001), visitas ambulatoriais reduziram para 41,5% (de 12,9
para 7,5/100.000 habitantes, P < 0,001). As despesas com ambulatorios e
hospitalizagédo declinaram 61,1% (de $ 29,1 milhdes em 1996 para $ 9,3 milhdes em

2004) (Zhou et al., 2007). Nao foi possivel estabelecer dados econémicos nacionais
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devido a escassez desses tipos de estudo. Apenas um estudo foi encontrado no
Parana onde realizaram uma coorte de 177.635 nascidos vivos, cujo custo total das
vacinas foi de $3.569.752 ($20 as duas doses pediatricas) e $8.097.968 de
despesas com a doenca.

Em uma revisao realizada pela divisdo de hepatites virais do CDC, apenas
nos EUA mostrou que em 1997, cerca de 829000 dias de absenteismo, 47
transplantes hepaticos, 255 obitos resultantes em 7466 anos de vida perdidos
decorrente da infeccdo pelo virus da hepatite A. Nesse estudo, a letalidade da
doencga em maiores de 49 anos foi de 17,5/1000 (CDC, 1997).

O Brasil € um pais de prevaléncia intermediaria onde por definicdo é aquela
onde se encontra locais com saneamento adequado bem proximo aos locais com
auséncia de saneamento basico, o risco dos militares ndo imunes terem contato com
o virus da hepatite A é muito grande, pois quase todos trabalham distantes de suas
residéncias e muitas vezes desempenham missdées que os obrigam a circular em
todo o Estado, incluindo locais de risco de contrairem hepatite A.

A indicagao da vacinagao é inquestionavel para a populacio estudada, tanto
pelos problemas internos criados durante a auséncia dos militares nos quartéis,
quanto pelo impacto econdmico gerado como os gastos durante o seu atendimento
ambulatorial, hospitalar dentre outros.

O presente estudo ocorreu entre os anos de 2005 a 2007 onde ainda era
permitida a entrada de militares apenas com ensino fundamental. Dessa forma,
estudou-se uma populacao de nivel econdmico inferior e em fungdo disso com uma
prevaléncia elevada de hepatite A. Nesse trabalho, todos os militares realizaram a
sorologia prévia com a possivel possibilidade de serem vacinados futuramente.

Foi calculado o custo beneficio para a vacinagao contra hepatite A em trés
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situagcdes. Na clinica privada, o calculo de custo beneficio demonstrou que apenas
em populagbdes que tivessem menos de 27% de soroprevaléncia positiva é que
deveriam ser vacinados sem realizar sorologia prévia. Como a menor prevaléncia
encontrada no nosso estudo foi de 44,8%, entre 20 e 25 anos, a sorologia deveria
ser realizada em todos os militares. A mesma conclusdo foi encontrada em um
estudo espanhol realizado em pessoas com mais de 40 anos (Costas et al., 2009).
Caso a vacina fosse comprada diretamente com o distribuidor, o custo beneficio
demonstrou que apenas as populagbes que tivessem menos de 45,8% de
soroprevaléncia positiva € que deveriam ser vacinados sem realizar sorologia prévia.
Nessa situagao, seria possivel vacinar sem sorologia prévia a populagéao entre 20 e
25 anos, enquanto a sorologia deveria ser realizada em todos os demais militares.
Ja com a vacina fornecida pelo PNI, o custo beneficio demonstrou que todos os
militares deverao ser vacinados independente do status sorolégico.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro vem
apresentando mudancas no perfil de militares que sio recrutados atualmente em
relagdo as caracteristicas socioecondmicas. Em 2008, o concurso publico para
ingressar na corporagao determinava que todos deveriam ter, minimamente,
concluido o ensino médio antes de serem admitidos. Novos estudos devem ser
promovidos para avaliar se os recrutas recém chegados na Corporagédo terdo um
perfil epidemiolégico diferente, 0 que mudaria a prevaléncia da hepatite A nessa
populacéo.

A regressao logistica mostrou que ter mais que 35 anos é um fator de
protecdo para estarem imunizados naturalmente contra a hepatite A. O odds ratio
mostrou que o percentual dos militares desta faixa etaria é elevado para a sorologia

IgG para HAV.
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Ainda na tabela da regresséao logistica, ter o 2° grau completo ou mais e
ganhar no minimo seis salarios garantem que esta € uma populagdo susceptivel

para adquirir hepatite A.
Contudo, sob o ponto de vista ético, a Corporacdo nao podera beneficiar

apenas a populagao dos estatisticamente susceptiveis.



7

CONCLUSAO

A prevaléncia global da populagdo estudada foi de 78,5%, embora tenha
variado entre as faixas etarias.

O unico fator de risco associado a soroprevaléncia de hepatite A, foi a idade.
Nao foi identificado riscos com o contato com enchentes, embora muitos
tiveram sorologia prévia positivas decorrentes ao status socioeconémico.
Considerando-se que o custo de realizacdo de sorologia e vacinagao nesta
populacdo, a prevaléncia abaixo da qual a vacina devera ser administrada
sem sorologia prévia é de 27%, desde que o valor das duas doses seja de
R$100,00 ou de 45,8% se o valor for de 160,00.

Caso o Programa Nacional de Imunizagdo — PNI, considere a imunizagao
dos militares do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro, todos os militares
deverao ser vacinados, visto que o custo de vacinar sera menor que o de

realizar sorologia prévia.
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ANEXOS

Anexo | Questionario
Questionario
Nome: |dade: Sexo:
Baimo onde redde: Cidade:
Tempo de servigo militar Patente:
Funcio: Grau de escolaridade:
Quartel: Centrex:

1. Contato com enchentes? ( )Sim ( )Néo
2. Se 9m, ha quanto tempo fa o ulinmo contato?
( )Nao sabe ( )6 meses( )1 ano( )5 anos

Fatores de risco para virus entéricos
3. Moradia com agua encanada? ( )Sim ( )Néo

4. Moradia com rede de eggoto? ( )Sim ( )N&o
5. Como é feito o descarte do lixo?

( ) Coleta municipd ssmand ( ) outros

6. NOmero de cdmodosnacasa ( )2 ( )3 ( )4()>5

7. NUmero de pessoas que moram na mesma casa
()2()3()4()x

8. Renda familiar

() <3 salarios( )4 -5 salarios ( )6-7 salarios ( ) >8 salarios
9. Teve contato comalgum familiar que teve hepatite?

()Sim ( )Nao Que tipo de contato?

10. Foi vadnado para hepatite A?
()Sim ( )Nao ( ) NGo sabe
11. Jateve hepatite?

( )Sm ( )N&o ( )Nzosabe
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Anexo | Consentimento informado

Consentimento informado

Eu, Danielle Provencano Borghi, médica do Grupamento de Socorro de Emergéncia
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, estou realizando uma
pesquisa chamada “Estudo de soroprevaléncia em Hepatite A e E em militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro”.

A hepatite A e E séo transmitidas, predominantemente, pela ingestao de agua
e alimentos contaminados. Formas graves de hepatite A ocorrem, principalmente,
com o passar da idade e nos casos graves de hepatite E, existe uma grande
correlagdo com a gestacéo.

Em dezembro de 1991 foi licenciada na Suiga uma vacina bastante eficaz
contra o virus da hepatite A. Infelizmente, até o momento, ndo existe vacina
comercializada para Hepatite E.

Estudos como este, sdo muito importantes para definir o papel da vacina
contra a hepatite A e avaliar a importadncia em comercializar a vacina contra a
hepatite E.

Por este motivo, convidamos vocé a participar do estudo que consiste em
responder o questionario e serdo colhidos 10 ml de sangue para mostrar se vocé
teve ou nao hepatite A e E.

Todas as informagdes deste estudo, serdo mantidas em sigilo, sob
responsabilidade do pesquisador médico.

Se vocé concordar em participar, favor assinar no local abaixo:

Aprovacéao do comité de ética
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Boletim 1" GSE Wy 133, da 17 da agosto de 2003 MNr 672

A- ALTERACOES DE OFICTATS

L. AUSENCIA DO PATS - PERMISSAO - CONCESSAO

Concedo permissio ao 1° Ten BM QO5NMad02-DANIELLE PFROVENCANO
BORGHI, FiG-3237%, deste 1® GSE, para s2 ausentar do pais com destino acs Estades Unides dz America, ne
periods de 20 2 29 Set 20035, a fim de tratar de assuntes parfienlares, durante o periedo de suas férias, sem onus
pata 2 Corporagdo.

1. IRABATHO CIENTIFICO — TESE DE MESTRADO — AUTORIZACAD

Apds a avaliagio da Comizs3o de Etica do 1° G5E &, concordincia do Sr Subsecratanc
de Operagdes, S5r. Cel BM GI‘-.IOES este Comandante AUTORIZA a 1% Ten BA QO5MMed02-DANIELLE
FEOVENCAINO BORGHI RG-2 3237 7%, & realizar o Trabalhe Ciemtifico — Tese de Mestrade, sobre
“Soroprevaléncia de Hapatite A e E dos Militares do CBMERT.

B- ALTERACOES DE PRACAS

1. CERTIDAQ DE NASCIMENTO - APRESENTCAQ

Por infermédio de Cap BM Chefe da SAd, o 54 BM QO0/02-ROBS0N NIEMEYER
TULIANI, BG-31837, deste 17 GSE, apresentou a certidio de By 61130, fls 353 do livro e A-00698, Cartondo da
T Circunserigado, 4° Zona, Estado de Fio de Janeiro, refarents a seu filho GABRIEL WIEMEYEE COREREA
TULIANI, nascido no dia 05 Jun 2003.

C- ALTERACOES DE CIVI&

Sem alteragdo.

II- ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

Li.)
L)
9. DOERJ DO PODER EXECUTIVO N° 152, DE 16 DE ACOSTO DE 2005 —

TRANSCRICAOQ _
ATOS DO PODER EXECUTIVO - PAGINAS 4 A6E11 A 13

CORPO DE BOMEEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

APOSTILA DO COMANDANTE GERAL

DE 11.08.2008

ATO DE 26.07.2005 - 37 5zt BM Q11700 BRUNA BARRETO D'URS0, BG 27994,
publicade no V0. de 2807 2003, fica retificado para natureza de Bombero Militar 2 fungio exercida, de acorde
com o Art 88, IV, da Lei n® 880, de 25 de julho de 1983, que dizpde sobre o Estatute dos Bombeiros Militares do
E:tade do Fio de Janeire, tendo em wista 2 manifestagio do Exme. Sr. Prefeito Mumicipal de Vame-5a1, abaves

do Oficio GF n® 152/2005. Proc. E-27/0063/2081/2005.

(Transcrito de Bol SEDEC Mr 151, de 16 Ago 2005)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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