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HEPATITEA

(_ INTRODUGAO

A Hepatite A ¢ uma infec¢do causada pelo virus A
(HAYV) da hepatite e tem como principal forma de
transmissdo o contato oral-fecal, podendo estar
presente na agua ou em alimentos contaminados
por fezes infectadas, de forma que a sua incidéncia ¢
influenciada diretamente pelas condigdes sanitarias
locais e pelos niveis de higiene. A transmissao pode
ocorrer através do contato entre pessoas que vivem
na mesma residéncia, como familias ou residentes
de Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPI) e até
mesmo criangas em creches e escolas. Observa-se
que infecgdes mais graves ocorrem em adultos.

Os sintomas costumam ser inespecificos, iniciando
com fadiga e febre, evoluindo para enjoos, dor
abdominal e diarreia, podendo ocorrer a presenga
de urina escura e olhos amarelados.

Os dados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (SINAN) evidenciam uma redugao na
taxa de incidéncia de Hepatite A. Contudo, a
continuidade do monitoramento dos casos pela
vigilancia epidemiologica permanece essencial.
Informagdes do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM),

mortalidade

indicam que a taxa de
queda,
especialmente a partir de 2014, embora tenha

também apresentou
ocorrido um pequeno aumento no ano de 2021.
Como estratégia de prevengdao, a vacina contra o
virus da Hepatite A (anti-HAV) foi incorporada no
calendario do Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) em 2014, sendo ofertada em toda rede SUS
para criangas menores de 5 anos.

(. METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um estudo observacional,
com enfoque na descrigdo da distribuicdo de casos
de Hepatite A, segundo as dimensoes pessoa, tempo
¢ lugar, complementado por indicadores de
vacinagao, internagoes ¢ obitos, no periodo de 2019

a 2024, no Municipio do Rio de Janeiro.

Os dados foram tabulados e¢ analisados com apoio
de software estatisticos ¢ de geoprocessamento
(Excel, QGIS e ArcGis Pro.), utilizando tabulagoes
diretas no TABNET, mapa de distribui¢ao espacial
por Area de Planejamento (AP), séries temporais, e
indicadores

epidemioldgicos padronizados por

populagao residente.

Foram utilizadas variaveis demograficas (faixa
ctaria dos individuos); clinicas ¢ laboratoriais (ano
de inicio dos sintomas, hospitalizagdes, critérios de
confirmacao dos casos como clinico-
epidemioldgicos e laboratoriais; e evolugdo no
desfecho como cura/6bito); forma de exposi¢cao dos
individuos (transmissdao por agua e alimentos);
espaciais (bairros e Areas de Planejamento - APs); e

vacinais (cobertura vacinal por territorio).

Foram utilizados dados secundarios provenientes de
Sistemas de Informacdo em Saude, tais como:
SINAN - Hepatites Virais: notificagdes de casos
SI-PNI/SIPNI:
contra Hepatite A por ano; SIH/SUS: internagdes

confirmados; cobertura vacinal
hospitalares por hepatites virais por ano; SIM:
obitos por Hepatite A por ano; e IBGE: dados
estimados de populagao residente por ano.
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(_ RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2019 e 2024, foram confirmados No primeiro ano da série temporal, a incidéncia de
478 casos de Hepatite A relacionados a transmissao Hepatite A no Municipio do Rio de Janeiro foi de
por agua e alimentos no Municipio do Rio de 5,17 casos por 1.000.000 de habitantes. Em 2020,
Janeiro. Observou-se declinio das ocorréncias até o observou-se uma redugdo para 4,13, atingindo o
ano de 2021, seguida de crescimento expressivo a menor valor em 2021, com 2,81. A partir de 2022,
partir de 2022. Em 2021, foram confirmados 19 entretanto, ocorreu uma eclevagao expressiva, com
casos. Ja em 2024, o nimero aumentou para 237 a incidéncia atingindo 8,60, praticamente o triplo
casos (figura 1). do valor do ano anterior. Essa tendéncia de

crescimento se manteve nos anos seguintes,
Figura 1 - Casos confirmados de Hepatite A, no Municipio alcancando 15,00 em 2023 e chegando ao maior
Sgnlggliclilzgl?)rsl?;?fecgglsg(ieosog(zllo consumo de alimentos/dgua patamar em 2024, com 35,22 casos por 1.000.000

i - de habitantes.

200 Com relagao a distribui¢dao de casos, dos 478 casos
. confirmados, 45 casos ndo apresentaram a
ém 101 identificacdo da AP. As areas mais afetadas foram
z . . . 58 a AP 2.1, que concentrou 112 casos,

" principalmente em Copacabana e Botafogo; a AP
0 019 5020 2021 2022 2023 2024 2.2, que contabilizou 57 casos, com destaque para
Ano de inicio dos sintomas Tijuca e Vila Isabel; e a AP 3.3, que apresentou 47
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do TABNET casos, sobretudo em Cascadura, Quintino ¢
(2025). Consultado em setembro de 2025. Dados sujeitos a . .
revisao. Madureira (figura 2).

Cn ) As AP 5.2, 5.1 e 1.0 ndo se destacaram no mapa A,
A incidéncia de casos confirmados de Hepatite A , i ) ‘p
.. , ) . porém, o mapa B ilustra que bairros localizados
transmitida por agua e alimentos no Municipio do ) , ,
. . e nelas tiveram também alto nimero de casos
Rio de Janeiro apresentou variagdes importantes

entre 2019 & 2004, confirmados, como Centro, Santa Teresa, Campo

Grande, e Bangu.

Figura 2 - Distribuicio de casos confirmados de Hepatite A, no Municipio do Rio de Janeiro, entre 2019 e 2024. Mapa A:
dlstrlbulcao dos casos por area de planejamento Mapa B: d1str1bu1¢ao dos casos por bairros.
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Fonte: Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do TABNET (2025), consultado em setembro de 2025. Produzido em
QGIS e ArcGis Pro. Dados sujeitos a revisao.
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A letalidade da Hepatite A no Municipio do Rio
de Janeiro foi de 2,9%, com o numero total de 14
obitos entre 2019 e 2024.

Houve um expressivo numero de internagdes
hospitalares no periodo. Foram registradas 329
hospitalizagdes no municipio, o que representou
68,8% dos casos confirmados.

As internagdes geram um custo nio apenas para o
sistema de saude, mas também para o doente. A
internagdo hospitalar pode causar danos fisicos,
psicologicos e financeiros ao individuo, incluindo o
aumento do risco de infecg¢des, declinio mental,
perda de autonomia e dificuldades financeiras
devido a necessidade de afastamento do trabalho e
despesas de tratamento.

Em relagao a distribuigao dos casos de Hepatite A
por faixa etaria, houve maior acometimento de
adultos jovens. O grupo de 25 a 34 anos apresentou
o maior numero de registros, com 158 casos
(33,05%), seguido pela faixa etaria de 35 a 44 anos,
com 113 casos (23,6%), e de 15 a 24 anos, com 81
casos (16,9%), conforme tabela 1.

Esses trés grupos somaram juntos mais de 70% de

todos os casos confirmados, reforcando o
predominio da doenga em individuos em idade

economicamente ativa.

Nos grupos de faixa etaria mais avangada, a
ocorréncia foi menor, com 69 casos em individuos
de 45 a 54 anos ¢ 24 casos em individuos de 55 a 64
anos. Entre idosos com 65 anos ou mais, foram
registrados 12 casos no periodo analisado.

Os menos atingidos foram os menores de 14 anos.
Foram 1identificados 18 casos em criangas e
adolescentes de 5 a 14 anos; 2 casos em menores de
1 ano e 1 caso em individuo de 1 a 4 anos. Esses
achados sugerem possivel impacto positivo da
vacinagdo infantil, visto que a doenga foi menos
contemplados  pela

frequente nos  grupos

Imunizagao.

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos confirmados de Hepatite
A, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo entre 2019 e
2024, por faixa etaria.

Faixa Etaria - (anos) Numero de casos

=1 2

1-4 1

5-14 18
15-24 81
25-34 158
35-44 113
45-54 69
55-64 24
65 ou + 12
TOTAL 478

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do
TABNET (2025). Consultado em setembro de 2025.
Dados sujeitos a revisao.

A andlise dos dados obtidos revela uma tendéncia
crescente na incidéncia de Hepatite A no
Municipio do Rio de Janeiro entre 2019 e 2024,
com um aumento mais acentuado a partir de 2022.
Esse crescimento coincide com fatores que, em
conjunto,

podem ter contribuido para a

intensificagao da transmissao da doenga.

Foi verificada queda progressiva da cobertura
vacinal contra Hepatite A no municipio, que
decaiu de 82,2% no ano de 2019 para 69,5% em
2022, demonstrando um cenario preocupante de
vulnerabilidade coletiva. E importante destacar
que os dados sobre a cobertura vacinal estavam
disponiveis somente entre 2019 e 2022.

A queda progressiva da cobertura vacinal contra a
Hepatite A, descrita at¢ o ano de 2022, pode
indicar uma falha no alcance da meta estabelecida
pelo Programa Nacional de Imunizagio (PNI),
que preveé 95% de cobertura do publico-alvo para
garantir a imunidade coletiva. A diminuigdo
brusca na vacinagao pode favorecer a propagagao
do virus.
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Nesse contexto, a cobertura vacinal ¢ um dos
principais indicadores para avaliar a efetividade
das politicas publicas, especialmente em areas
com maior vulnerabilidade social e sanitaria.

A queda da incidéncia registrada entre 2019 e
2021 pode estar relacionada aos esforgos focados
no combate a pandemia da COVID-19, que de
forma indireta, contribuiram para a reducao de
outras doengas infecciosas, a partir da adogao de
medidas higienicossanitarias mais rigidas.

A analise territorial demonstra que os casos estao
distribuidos de forma heterogénea pelo municipio.

As areas de planejamento ¢ bairros que

apresentaram as maiores concentragdes de casos,
combinam alta densidade populacional, intensa
circulagao de pessoas e possiveis fragilidades nas
condicoes de saneamento basico e acesso a agua

potavel, fatores historicamente associados a

transmissao da Hepatite A.

Expediente

Prefeito

Eduardo Paes

Vice-Prefeito

Eduardo Cavaliere

Secretario Municipal de Saude

Daniel Soranz

Subsecretario Executivo

Rodrigo Prado

Instituto Municipal de Vigilincia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecdo Agropecuaria

Aline Borges

Coordenadoria Geral de Inovacdo, Projetos, Pesquisa e Educacdo Sanitaria
(CGIPE)

Vitéria Vellozo

Coordenacio de Residéncias

Ana Luisa Poerner

Geila Felipe

(. CONCLUSAO

Diante desse contexto, torna-se importante

fortalecer as estratégias de vigilancia epidemiologica
e promover a educagao em saude, com énfase em
habitos de higiene, manipulagao segura de alimentos
e garantia de acesso a agua potavel e incentivo a
vacinagao.

Solugdes que envolvam o setor da saude em
integracao com saneamento, educacao e assisténcia
social contribuem para conter a expansao da doenga
€ proteger os grupos mais vulneraveis.

(_ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Satde. Satde de A a Z - Hepatites
virais - Hepatite A. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hepatites-virais/hepatite-a>.

COSTA, L. P.,; MARTINS, L. M. Impactos da Queda da
Cobertura  Vacinal na  Reintrodu¢do de Doengas
Imunopreviniveis: Uma Revisdo da Literatura. Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, [S. 1.], v. 7, n. 2,
p. 12-27, 2025. DOI: 10.36557/2674-8169.2025vn2p12-27.
Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/5087.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro. Centro de Inteligéncia Epidemiologica. Panorama
epidemiolégico das hepatites virais no municipio do Rio de
Janeiro. 1? edigdo, 2022. Disponivel em:
https://epirio.svs.rio.br/wp-
content/uploads/2023/01/Boletim_Panorama_Epidemiologico
_Hepatites_Virais.pdf.

Assesoria de Epidemiologia

Renata Albuquerque

Shirlei Coelho

Assesoria de Geoprocessamento

Fabricio Fusco

Danylo Magalhaes

Elaborado pelo grupo de residentes do Programa de Residéncia
Uniprofissional e Multiprofissional em Vigilincia Sanitaria responsavel pela
tematica: Hepatite A

Clara dos Santos Brust Pereira

Daniela Dutra de Oliveira

Fernanda Cardoso Lopes

Fernanda da Silva Lopes

Flavia Andrade de Souza

Revisiio

Fabricio Fusco

Boletim Epidemiolégico Volume | - Hepatite A




