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Resumo

Introducao: Actualmente Portugal é considerado um pais de
baixa endemicidade de hepatite A. Neste padrdo epidemiold-
gico sdo mais frequentes os surtos, habitualmente em grupos
etarios mais velhos. Em 2004 e 2005 verificou-se um aumento
tempordario do nimero de casos declarados de hepatite A em
Portugal.

Objectivo: Analisar os casos de hepatite A declarados no
Distrito de Evora durante o surto de 2004-2005, descrever a
investigacdo epidemiolégica dos mesmos e referir as medidas
de sadde publica implementadas na comunidade.

Metodologia: Andlise retrospectiva dos impressos de Doen-
cas de Declaragdao Obrigatdria, das fichas de urgéncia e dos
processos de internamento (Servico de Pediatria do Hospital
do Espirito Santo de Evora) dos casos declarados de hepatite
A, durante o surto de 2004-2005, no Distrito de Evora. Pes-
quisa dos dados de investigacao epidemioldgica e medidas de
contencdo do surto.

Resultados: Dos 24 casos declarados de hepatite A (o primei-
ro em Junho e o dltimo em Dezembro de 2004), a maioria
(67%) era de etnia cigana, 20 (83%) tinham idade inferior a
catorze anos e treze (54%) ficaram internados. Todos tiveram
evolucdo clinica favordvel a excepcdo de um (4%) que
necessitou de transplante hepdtico por insuficiéncia hepética
fulminante. A investigac@o epidemioldgica revelou um tipo de
transmissao pessoa a pessoa e, na maioria dos casos, foi possi-
vel identificar uma ligacdo epidemioldgica entre os casos con-
firmados. Foi administrada a primeira dose da vacina contra o
VHA a todos os contactos proximos dos casos.

Conclusdes: Salienta-se a importancia da declaragdo sistema-
tica e rdpida dos casos de hepatite A e do conhecimento dos
dados epidemiolégicos na implementag¢ao de medidas de pre-
vencdo e de controlo de surtos da doenga.

Palavras-chave: hepatite A, surto, controlo, epidemiologia.

Acta Pediatr Port 2007;38(2):61-4

Hepatitis A outbreak. Repercussions and inter-
vention in Evora District

Abstract

Introduction: Presently Portugal has a low endemicity level
of hepatitis A infection. This epidemiologic pattern predispos-
es more frequently to outbreaks, usually in older age groups.
In 2004 and 2005 there was a temporary increase of notified
cases of Hepatitis A in Portugal.

Aim: Analyse notified cases of hepatitis A in Evora District
during 2004-2005 outbreak, describe their epidemiologic
investigation and refer public health measures implemented in
community.

Methods: Retrospective study of Obligatory Notification
Diseases forms and clinical records of cases assisted and
admitted in the Paediatric Service of Espirito Santo Hospital
during the 2004-2005 outbreak, in Evora District. Analysis of
epidemiologic investigation data and outbreak contention
measures implemented.

Results: From 24 notified cases of hepatitis A (the first in
June and the last in December 2004), 16 (67%) were gipsy, 20
(83%) had less than fourteen years old and thirteen (54%)
were admitted. All had a good outcome except one (4%) that
was submitted to liver transplant due to fulminant hepatic fai-
lure. Epidemiologic investigation showed a person to person
transmission pattern and it was possible to identify a connec-
tion between the majority of confirmed cases. Hepatitis A vac-
cine was administered to every household member of the
cases.

Conclusions: Rapid and systematic notification and know-
ledge of epidemiologic data are important in the prevention
and outbreak control of hepatitis A infection.
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Introducao

A hepatite A é uma doenga infecciosa causada por um virus
ARN pertencente a familia dos Picornavirus. O Homem e
alguns primatas sdo os tnicos hospedeiros naturais. O virus da
hepatite A (VHA) replica-se nos hepatdcitos, causando infla-
macao do figado por activag@o do sistema imunitdrio. O virus
é abundantemente excretado nas fezes, conseguindo sobrevi-
ver em condi¢cdes ambientais normais por longos periodos de
tempo. A transmissdo faz-se por via fecal-oral, pessoa a pes-
soa e por ingestdo de dgua e alimentos contaminados.

Segundo a Circular Normativa n°3/DSIA de 30/03/1999 da
Direc¢ao-Geral da Saidde, define-se como caso confirmado de
hepatite A, a doenga aguda com inicio insidioso dos sintomas
(febre, mal-estar, anorexia, nduseas, astenia, com ou sem icte-
ricia), elevagdo das transaminases séricas e presenga no soro
de anticorpos IgM contra o VHA. A serologia poderd ser dis-
pensada para a confirmacdo de caso se se verificar ligacdo
epidemioldgica com individuo com anticorpo IgM contra o
VHA positivo nos 15-45 dias prévios ao inicio dos sintomas.

O VHA tem uma distribui¢do mundial, estando o nivel de
endemicidade inversamente relacionado com os padroes de
higiene, saneamento bdsico e condig¢des socioeconémicas das
populacdes '°. Nos paises em desenvolvimento, o contacto
com o VHA ocorre geralmente na infancia (1/3 das criangas
adquire a infeccdo antes dos 5 anos), sendo os surtos raros.
Nos paises desenvolvidos, os baixos niveis de endemicidade
facilitam o aparecimento de surtos, em grupos etdrios mais
velhos, habitualmente com maior taxa de mortalidade e
morbilidade **.

As criancas tém geralmente uma doenca assintomdtica (70%)
e excretam virus nas fezes por um periodo mais prolongado,
desempenhando um papel importante na transmissdao do
VHA, particularmente no seio da familia. Para além disso, o
longo periodo de incubacdo (em média 30 dias) dificulta a
identificacdo da origem da infec¢do’.

Em Portugal registou-se uma diminui¢do da incidéncia da
hepatite A nas tltimas duas décadas, em consequéncia da
melhoria das condigdes socioecondmicas e sanitdrias da po-
pulac@o®. Em 1981, 85% dos individuos apresentavam imuni-
dade para o VHA, 93,4% dos quais abaixo dos 20 anos de
idade, concordante com um padrio de alta endemicidade ’.
Em 2001-2002, a seroprevaléncia havia diminuido para 58%,
sendo de 62,4% nos individuos abaixo dos 20 anos ®. Neste
mesmo periodo, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) considerou Portugal um pais de baixa endemicidade
da hepatite A °.

Em 2004 e 2005 verificou-se um aumento do niimero de casos
declarados de hepatite A em Portugal continental * (Figura 1).
Este incremento iniciou-se nas regides do Alentejo e Algarve
em 2004 e no ano seguinte nas regides do Centro e de Lisboa
e Vale do Tejo (Figura 2), sugerindo uma possivel dissemina-
¢30 da infeccgdo.

O controlo de surtos em comunidades pequenas € feito, entre
outras medidas, com a administracio precoce a todos os con-
tactos da vacina contra o VHA, sendo a sua utilizacdo pre-
ferivel a imunoglobulina "
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Figura 1 — Evolucéo temporal do nimero de casos declarados de
Hepatite A em Portugal ™.

~—o-— Norte
140 |

120 -
100 -
80 -
60 -
40
20

4~ Centro

—A =Lisboae
Vale do

n° casos declarados

—a— Alentejo

— = - Algarve

2001 2002 2003 2004 2005

Figura 2 — Evolugéo temporal, por regido, do nimero de casos decla-
rados de Hepatite A em Portugal .

Os objectivos deste estudo foram analisar os casos de hepatite A
declarados no Distrito de Evora durante o surto de 2004-2005,
descrever a investigagdo epidemioldgica dos mesmos e referir
as medidas de satde ptblica implementadas na comunidade.

Metodologia

Analisaram-se retrospectivamente os impressos de Doencas
de Declaragao Obrigatéria (DDO), as fichas de urgéncia e os
processos de internamento (Servigo de Pediatria do Hospital
do Espirito Santo de Evora - HESE) dos casos declarados de
hepatite A, durante o surto de 2004-2005, no Distrito de
Evora. As varidveis consideradas foram: idade, sexo, etnia,
residéncia, sintomatologia, antecedentes pessoais, exames
complementares de diagnéstico e evolucdo clinica.

Foi feito também o levantamento dos dados da investigacio
epidemiolégica e das medidas de contencdo do surto imple-
mentadas pela equipa de Saide Publica.

Resultados

Durante o surto de 2004-2005 foram declarados 24 casos de
hepatite A no distrito de Evora, o primeiro em Junho e o tlti-
mo em Dezembro de 2004. A maioria tinha entre dois e nove
anos (Figura 3), quinze eram do sexo feminino (63%) e 16
eram de etnia cigana (67%). Foi realizada serologia para o
VHA em catorze (58%) casos.

Dos 24 casos declarados, treze foram internados (54%). Destes,
todos tinham menos de catorze anos, eram de etnia cigana e as
principais manifestacdes clinicas foram: hepatomegalia (69%),
ictericia (62,5%), coliria e fezes acdlicas (50%), vOmitos
persistentes (50%), prostracao (37,5%), dor abdominal (37,5%)
e anorexia (37,5%). O valor médio das transaminases a entrada
foide 1077 UI/L e 1499 UI/L para AST e ALT respectivamente.
O tempo médio de internamento foi de sete dias.
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Figura 3 — Distribuicdo por classe etaria dos casos declarados de
hepatite A no Distrito de Evora.

Todos os casos excepto um (4%) tiveram evolugdo clinica
favoravel. Tratava-se de uma menina de cinco anos, de etnia
cigana, previamente saudavel, com quadro clinico de astenia,
anorexia e ictericia, internada ao oitavo dia de doenca por dor
abdominal e vémitos biliares. Laboratorialmente apresentava
bilirrubina total 9,39 mg/dL, bilirrubina conjugada 8 mg/dL,
ALT 1831 UI/L e AST 1717 UI/L. Nas primeiras doze horas
de internamento verificou-se progressao para encefalopatia e
insuficiéncia hepdtica, pelo que foi transferida para a Unidade
de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Este-
fania, tendo sido posteriormente submetida a transplante
hepatico no Hospital Pedidtrico de Coimbra. Actualmente
encontra-se bem, sob terapéutica imunossupressora.

Relativamente aos casos diagnosticados no Servigo de Pedia-
tria do HESE, quando surgiu evidéncia da probabilidade de
surto, para além do preenchimento e envio do impresso das
DDO, foi feito o contacto telefénico com o Delegado de Satide.

O primeiro caso declarado (Junho de 2004) era de uma crianca
de etnia cigana, residente no Concelho de Moura (Distrito de
Beja), que estava temporariamente em Reguengos de
Monsaraz (Distrito de Evora). Antes e durante o periodo de
incubacdo, a crianga tinha estado em Espanha, havendo his-
toria de ingestdo de dgua proveniente de pogos e aparentemen-
te sem contacto com pessoas doentes. Posteriormente, veri-
ficaram-se notificacdes em Setembro no Concelho de Vendas
Novas (dois casos) e em Outubro nos concelhos de Reguengos
de Monsaraz (16 casos) e Mourdo (seis casos) (Figura 4).

Figura 4 — Numero de casos declarados de hepatite A no Distrito de
Evora por concelho. Data de inicio dos sintomas no caso inicial, por
concelho. Legenda: A — Caso Indice; ® — data de declaragdo do pri-
meiro caso; n= — numero de casos totais.
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Apés notificac@o, a equipa de Saide Publica (Delegado de
Satde, enfermeiro de Satide Publica e técnico de Satide Am-
biental) efectuou a investigacdo epidemioldgica dos casos,
que incluiu:

— Realiza¢do de inquérito epidemiolégico a todos os casos
declarados;

— Identificacdo dos contactos préximos definidos como coabi-
tantes e conviventes;

— Avaliac@o das condi¢des higiossanitarias, nomeadamente o
saneamento basico;

— Recolha de amostras da dgua de consumo para deteccio de
contaminagdo fecal, cujos resultados foram negativos.

Simultaneamente foram implementadas medidas de conten-
¢30 da infec¢do na comunidade, nomeadamente:

— Vigilancia passiva para deteccio precoce de novos casos;

— Reforco das medidas de higiene pela populagdo e institui-
¢oes afectadas (escolas);

— Vacinag@o pds-exposicao dos contactos proximos dos casos.
A primeira dose da vacina contra o VHA foi administrada
entre 26 de Outubro e 10 de Dezembro de 2004 a todas as
criancas e adolescentes até aos 18 anos da comunidade ci-
gana e aos coabitantes da comunidade nao cigana até aos 30
anos, desde que nio apresentassem sintomas. Decorridos
seis meses, iniciou-se a administra¢do da segunda dose da
vacina.

Discussao

O surto de hepatite A no Distrito de Evora atingiu maioritaria-
mente a comunidade cigana, com baixas condicdes higiossa-
nitarias, como descrito na literatura '

Sendo uma populacdo com actividade laboral sazonal, com
deslocacdes e permanéncia por periodos varidveis noutros
concelhos (vindimas em Agosto/Setembro e apanha da azei-
tona em Novembro), constituiram-se condi¢des para a disse-
minacdo do VHA. A auséncia de contaminacdo fecal das
dguas de consumo e a distribui¢do dos casos no tempo suge-
rem um tipo de transmissdo pessoa-a-pessoa, tendo sido pos-
sivel, na maioria dos casos, identificar uma ligacdo epidemio-
l6gica entre os casos confirmados (Figura 4).

Todos os casos de doenca em membros da comunidade de
etnia cigana tinham menos de dez anos de idade. Ocorreram
casos de doenga em adolescentes e jovens adultos (15 a 24
anos) de etnia ndo cigana, que mantinham algum contacto
profissional com aquela comunidade. Registou-se uma mino-
ria de casos em grupos etdrios mais velhos, e nenhum com
morbilidade importante, o que contraria o descrito na litera-
tura nos surtos de paises de baixa endemicidade **. Uma expli-
cacdo possivel poderd ser o facto do surto ter ocorrido numa
comunidade com mds condicdes higiossanitdrias, em que jo-
vens e adultos estariam imunizados para a doenga.

Todas as criancgas internadas no Servico de Pediatria do HESE
eram ciganas. A grande mobilidade e as condi¢des higiossani-
tarias precdrias (factores de risco para a transmissdo da infec-
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¢do pessoa a pessoa) foram consideradas no critério de inter-
namento, justificando a taxa de hospitalizacdo superior a des-
crita na literatura ".

Verificou-se um caso de insuficiéncia hepdtica fulminante,
complicagdo rara mas que pode ocorrer mesmo em criancas
previamente sauddveis e sem factores de risco ™.

A comunicagdo verbal entre o HESE e os Delegados de Saide
concelhios possibilitou uma maior rapidez na implementagao
das medidas de interven¢do, o que permitiu o controlo do
surto no Distrito de Evora em cerca de seis meses.

Conclusoes

A luz da experiéncia vivida com este surto, salienta-se a
importancia da declarag@o sistemadtica e rdpida dos casos de
hepatite A e do conhecimento dos dados epidemiolégicos na
implementacdo de medidas de prevencdo e controle de surtos
da doenga.
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