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ALERTA EPIDEMIOLOGICO

Coordenadoria de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS-CG)

ALERTA EPIDEMIOLOGICO N2 12/2024

TEMATICA:

Casos de Hepatite A em adultos em Campo Grande-MS

Considerando o aumento de casos de Hepatite A em adultos em Campo Grande-MS apds a elaboragédo do Alerta
Epidemioldgico n° 10/2024 - Casos de Hepatite A em adultos no Brasil. A Coordenadoria de Informagbes Estratégicas em
Vigilancia em Saude de Campo Grande/MS (CIEVS-CG) em conjunto com a Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
(CVE) emite este Alerta Epidemioldgico para informar a situagéo epidemioldgica dos casos de Hepatite A e orientar medi-
das.

Definigcao

A Hepatite A é uma infeccao causada pelo virus A (HAV) da hepatite, também conhecida como “hepatite
infecciosa”. Trata-se de uma doenca viral e imunoprevenivel, causada pelo virus da hepatite A.

Transmissao

A transmissdo da hepatite A é fecal-oral (contato de fezes com a boca). A doencga tem grande rela-
¢éo com alimentos ou agua inseguros, baixos niveis de saneamento basico e de higiene pessoal (OMS,
2019). Outras formas de transmissao sao o contato pessoal proximo (intradomiciliares, pessoas em situagéo
de rua ou entre criangas em creches), contato sexual (especialmente em homens que fazem sexo com ho-
mens -HSH).

A estabilidade do virus da hepatite A (HAV) no meio ambiente e a grande quantidade de virus presente
nas fezes dos individuos infectados contribuem para a transmisséo. Criangas podem manter a eliminagéo viral
até 5 meses apods a resolugao clinica da doenga. No Brasil e no mundo, ha também relatos de casos e surtos
que ocorrem em populagdes com pratica sexual anal, que propicie o contato fecal-oral (sexo oral-anal) princi-
palmente.

Sinais e Sintomas

Geralmente, quando presentes, os sintomas sao inespecificos, podendo se manifestar inicialmente como:
fadiga, mal-estar, febre, dores musculares. Esses sintomas iniciais podem ser seguidos de sintomas gastroin-
testinais como: enjoo, vomitos, dor abdominal, constipagédo ou diarreia. A presencga de urina escura ocorre an-
tes do inicio da fase onde a pessoa pode ficar com a pele e os olhos amarelados (ictericia). Os sintomas costu-
mam aparecer de 15 a 50 dias apods a infecgdo e duram menos de dois meses.



Diagnéstico e tratamento

O SUS disponibiliza meios para diagnosticar a hepatite viral A, através de exames laboratoriais rastrear o
marcador sorologico Anti - HAV IgM Reagente, em qualquer unidade saude da familia (USF).

Qualquer suspeita deve ser investigada para confirmagao diagnostica e notificada.

O tratamento da hepatite A se resume a repouso e cuidados com a dieta do paciente, evitar a automedi-
cacao para o alivio dos sintomas, pois esses podem ser téxico ao figado e piorar o quadro.

Descricao do Evento

No periodo de 2019 a 2023 nao houveram casos de Hepatite A confirmados no municipio de Campo
Grande.

Em 2024, até o momento, foram confirmados 09 casos de Hepatite A em adultos conforme a carateriza-
¢ao dos casos abaixo.

O Servico de Deteccdo de Rumores da CIEVS-CG detectou os rumores sobre os casos confirmados de
Hepatite A em Curitiba desde marco deste ano e o Servigo de Monitoramento acompanha os casos confirma-
dos em Campo Grande-MS junto a area técnica de Hepatites Virais na CVE.

Casos confirmados de Hepatite A segundo data de notificagao, idade, sexo, unidade de saude notificadora
e regiao de saude de residéncia no municipio de Campo Grande-MS, 2024 (n=9)
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1

DN': 24/04/2024
Idade: 29 anos

Sexo: Masculino

US?% Hospital Cassems
Regiao®: Segredo

l

2

DN': 25/04/2024
Idade: 31 anos

Sexo: Masculino
US?: Hospital El Kadri
Regido® Bandeira

l

3

DN': 06/05/2024
Idade: 27 anos
Sexo: Masculino
US% HRMS
Regiao’: Bandeira

DN': 03/06/2024
Idade: 28 anos
Sexo: Masculino

US% HRMS

Regiao®: Lagoa

5

DN': 12/07/2024
Idade: 31 anos
Sexo: Masculino
Us% HRMS
Regiao® Segredo

) l

9
DN': 25/09/2024
Idade: 16 anos

Sexo: Feminino
US% UPA Leblon

‘

8

DN': 23/09/2024
Idade: 26 anos

Sexo: Masculino

US? Hospital Unimed

:

7%

DN 10/09/2024
Idade: 15 anos
Sexo: Feminino
US% UPA Leblon

:

6

DN': 15/08/2024
Idade: 21 anos
Sexo: Masculino
US?: Hospital Militar

Regiao® Anhanduizinho Regiao®: Anhanduizinho Regiao®: Anhanduizinho Regiao®: Bandeira
': data de nascimento
% unidade de saude notificadora

3 regiao de saude de residéncia

Fonte: SINAN



Cenario Epidemiolégico em Campo Grande

No periodo de 2014 a 2024 foram notificados 124 casos de hepatite A no municipio de Campo
Grande. A série historica retrata o comportamento da doenca nesse periodo, onde em 2014 a média de
idade era 14 anos e predominante no sexo masculino. Entre 2019 a 2023 nao houve casos de hepatite A
notificados.

Em 2014 foi instituido no calendario nacional de vacinagao a vacina de hepatite A para criangas na
faixa etaria de 15 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias disponibilizada na rede publica do municipio, fato
este que contribuiu para diminuicdo de casos de hepatite A, além das obras de saneamento basico e me-
lhorias na infraestrutura.

Casos notificados de Hepatite A no municipio de Campo Grande-MS, segundo ano de
notificagao, Janeiro de 2014 a Setembro de 2024 (N=124)
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Em 2024 esse cenario muda em relacao a faixa etaria que atualmente se encontra entre 20 a 34 anos
e mantem o mesmo perfil, predominante no sexo masculino. Diante desses quatros novos casos de hepatite
A, o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, juntamente com a CIEVS, estd em alerta para fortalecer os méto-
dos de prevengéao, diagndstico e monitoramento.

Casos notificados de Hepatite A por faixa etaria e sexo, no municipio de Campo Grande-MS, Janeiro
de 2014 a Setembro 2024 (N=124)
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Casos notificados de Hepatite A segundo faixa etaria e ano de diagnéstico, no municipio de Campo
Grande- MS, Janeiro de 2014 a Setembro de 2024 (N=124)
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Em relagdo ao ano de 2014, mantém-se uma série estavel com poucas variacbes de numero de notifica-
dos. Ao observar a faixa etaria, a maior ocorréncia esta entre cinco e nove anos quando ha mais exposicoes
aos fatores de riscos. A partir de 2015 tanto na faixa etaria quanto no nimero de casos ha uma elevagao entre
20 e 34 anos, ao mesmo tempo em que ha um declinio em relagao as outras idades.

Apods um longo periodo sem registros de Hepatite A em Campo Grande, o cenario comecgou a se alterar.
Entre julho e agosto de 2024 foram notificados no SINAN, 04 novos casos, com idade entre 20 e 29 anos com
predominio no sexo masculino. Neste momento, sdo 09 casos confirmados e 03 casos em investigagao.

Diante desses novos casos faz-se necessario reforcar as medidas de prevengao de saude publica afim de
evitar possiveis surtos da doenca.

Orientagoes para prevengao

e Beber agua tratada, fervida ou filtrada;

e Lavar com agua tratada, clorada ou fervida alimentos que serdo consumidos
Crus;

e Cozinhar alimentos antes de consumi-los principalmente frutos do mar e peixes;
e Higienizar as maos com agua e sabdo e alcool gel a 70% antes e depois de

preparar alimentos, apds usar o banheiro, trocar fraldas, manusear lixo e roupa
suja;

o Evitar a construgéo de fossas préximas a pogos e nascentes de rios;
e Usar instalagdes sanitarias;

e Usar preservativos e higienizar as maos, genitalia, perineo e regido anal antes
e apos relagdes sexuais;

e Higienizar vibradores, plugs anais e vaginais e outros acessorios eroticos;

e Realizar uma dose de vacina contra Hepatite A para criangas de 15 meses € ou
até 4 anos 11 meses e 29 dias, disponivel nas unidades de saude do municipio.



Recomendacdes aos Profissionais de Saude

Preencher todos os campos da ficha de notificacdo de Hepatites virais e enca-
minhar a Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica via fluxo da Unidade;

Atencao ao campo 51: provavel fonte / mecanismo de infecgao

Iniciar investigagao epidemiolégica imediatamente apods a notificacao de casos
para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas em tempo opor-
tuno;

Solicitar exame de sangue para pesquisa de anticorpos anti-HAV IgM;

Realizar uma dose de vacina contra Hepatite A para criangas de 15 meses e ou
até 4 anos 11 meses e 29 dias, disponivel nas Unidades de Saude do munici-
pio;

Realizar vigilancia laboratorial com a comunicagao diaria dos resultados de Anti
-HAYV - IgM reagentes;

Realizar educacao em saude sobre o modo de transmissao e prevencao de he-
patite A (cuidado em relagdo a agua de consumo, a manipulagao de alimentos

e as condicdes de higiene e de saneamento junto a comunidade e aos familia-
res)

Além disso, a vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
no esquema de 2 doses — com intervalo minimo de 6 meses — para pessoas acima de 1 ano de idade com

as seguintes condicoes:

e Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive infec¢ao cronica pelo

HBV e/ou pelo HCV;,

e Portadores crénicos do VHB;

e Coagulopatias;

e Pessoas vivendo com HIV ou aids;
e Imunodepressao terapéutica ou por doenca imunodepressora;

e Doencas de depadsito;

>

e Fibrose cistica (mucoviscidose);

e Trissomias;

e Candidatos a transplante de érgao solido, cadastrados em programas de transplantes;

e Transplantados de 6rgao solido (TOS);

e Transplante de células-tronco hematopoiéticas (THCT);

e Doadores de 6rgao solido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), cadastrados em programas de

transplantes;
e Hemoglobinopatias;

e Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas.



Notificagao

Os casos suspeitos de Hepatites Virais deverao ser notificados por todos os profissionais de sau-
de, de servigos publicos ou privados ao Servigo de Resposta as Emergéncias em Saude, na CIEVS-CG,
por meio do link.

Formulario de Notificagao Quantitativa de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica:

m]3ch[m

https://bit.ly/41GVo4R

Em caso de SURTO, notificar no Formulario de Surtos:

https://bit.ly/3ZIpr0C

O formulario de notificagcao quantitativa nao substitui a ficha de notificagdo do SINAN de
Hepatites Virais em anexo.
EXPEDIENTE:
O Alerta epidemioldgico emitido consiste na divulgagéo de informagdes sobre a ocorréncia de eventos com potencial de risco a saude, com descri¢gao

da situagdo, de cuidados e medidas necessarias a redugdo ou eliminagédo do risco. O objetivo € comunicar as areas responsaveis e profissionais e
embasar mudangas imediatas de comportamentos ou a implementagédo de medidas.

Prefeita de Campo Grande
Adriane Barbosa Nogueira Lopes

Secretaria Municipal de Saude
Rosana Leite de Melo

Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Veruska Lahdo

Coordenadoria de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Vanessa Coelho de Aquino Benjoino Ferraz

Servico de Resposta as Emergéncias em Saude
Clélia Adriana de Oliveira Leite

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
Michela Paula Pimpinatti Mauro

Geréncia Técnica das Hepatites Virais
Eliane Maria da Silva

Elaboragao: Equipe CIEVS-CG e area Técnica Hepatites Virais/CVE.
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Ficha de notificagao

Republica Federativa do Brasil SINAN :
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FicHA DE INvEsTIGACREC HEPATITES VIRAIS

"

CASO CONFIRMADO A
Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HAY Igh reagenta
- Individuo que preencha as condigdes de caso suspeito e que apresente vinculo epidemioldgice com caso confirmado (anti-HAY IgM reagente] de
hepatite A
- Mencdo de hepafite A em qualguer um dos campes da declarapdo de dbito ou apds investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresents um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biclogia molecular para hepatite 5 2 seguir:
. HBsAg reagente - Anti-HSc IgM reagente - HEW-DNA, detectavel
- Mencéo de hepatte B em qualquer um dos campos da declaragdo de dbito ou apds investigagSo do dhito por hepatite sem efiologia Epenrﬁeada
Hepatite C: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biclogia molecular para hepatite C a seguir

. Anti-HCV reagente . HCW-RMNA detectavel
- Mencéo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaracdo de dbito ou apds imvestigacdo do dbito por hepatite sam eficlogia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir

. Anti-HOW tofal reagente . HOW-RMA detectawel
- Mencén de hepatite D em qualquer umn dos campos da declaracdo de dbito ou apds imvestigacdo do dbito por hepatite sam eficlogia especificada.
Hepatite E: - Individuo que apresente um cu mais dos marcadores resgentes ou exame de biolegia molecular para hepatite E a seguir:

. Anti-HEV IgM e ant-HEY IgG reagentes . HEV-RMA detectawel
- Menc3o de hepatite E em gualguer um dos campos da declaracio de obilo cu apds investigacSo do dhito por hepatite sem eticlogia especificada.
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Ficha de notificacao

Hepstites Virsis
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