Revista Saude em Foco — Edicdo n2 13— Ano: 2021

A FALTA DE SANEAMENTO BASICO E SUA RELACAO COM A HEPATITE A - UMA
ABORDAGEM DESCRITIVA SOBRE A DOENCA

MATIAS AMAURI MACHADO, GIOVANNA CRUZ FERREIRA DE SOUZA, GLEICIELI
CEZARIO TEODORO, LEONARDO CAMPOS FONSECA E RAFAELA FERREIRA FRANCA

RESUMO

A falta de saneamento basico estéa diretamente relacionada com a hepatite A, esta doenca é causada pelo
virus HAV e tem como principal meio de transmissao a via oral fecal, através do contato com alimentos
e 4gua contaminada. Esse estudo teve como objetivo avaliar a importancia do tratamento de agua e do
saneamento basico adequado para evitar a propagacdo da hepatite A. Para localizar e analisar as
informac0es, foi realizado um levantamento com dados eletronicos nas plataformas SCIELO; Google
académico e também consulta em livros. As regides que apresentam maior incidéncia da hepatite A sdo
aquelas que possuem condicgdes de saneamento precarias, no entanto, com a implementacgéo da vacina e

com progressos do saneamento basico a taxa de incidéncia vem passando por uma melhoria relevante.
PALAVRA CHAVE: Hepatite A; Saneamento basico; Agua contaminada.
ABSTRACT

The lack of basic sanitation is directly related to hepatitis A, this disease is caused by the HAV virus and
its main means of transmission is the fecal oral route, through contact with contaminated food and water.
This study aimed to assess the importance of water treatment and adequate basic sanitation to prevent the
spread of hepatitis A. In order to locate and analyze the information, a survey was carried out using
electronic data on the SCIELO platforms; Google academic and also consult on books. The regions with
the highest incidence of hepatitis A are those with poor sanitation conditions, however, with the
implementation of the vaccine and with progress in basic sanitation, the incidence rate has undergone a

significant improvement.
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1 INTRODUCAO

Atualmente uma das grandes preocupagdes mundiais estdo relacionadas ao consumo racional da
agua, que se baseia na redugdo e no consumo consciente evitando o desperdicio deste recurso natural. Mas
outra questdo muito importante estd relacionada a qualidade da agua para o consumo humano, pois a
ingestdo de dgua sem tratamento esta provocando a contaminacgdo por meio de agentes bioldgicos sendo

eles virus, bactérias e alguns parasitas e também por poluentes quimicos (SANTOS, et al., 2013).

Os agentes bioldgicos continuam sendo os fatores mais importantes de contaminacdo da agua
causando diversas doencgas. A contaminacdo pode ocorrer na fonte, durante a distribuicdo ou nos
reservatorios. No ambito dos conjuntos populacionais, as causas mais frequentes de contaminagédo ¢ a

caréncia de habitos de higiene pessoal e ambiental (SOUTO, et al., 2015).

A grande importancia do saneamento basico, que se trata da limpeza urbana, do manejo de agua e
do tratamento de esgoto, € permitir o controle de qualquer microrganismo e agente patogénico,
diminuindo assim a manifestacdo de doencas e visando e preservando a salde. A presenca de
microrganismos patogénicos na dgua geralmente é decorrente da poluigdo por fezes humanas e de animais,

provenientes de aguas residuais (SOUTO, et al., 2015).

Aguas contaminadas causam diversas doencas aos seres humanos entre elas a hepatite A, esta
patologia é causada por virus e tem como principal forma de transmissdo a via oral, em paises
desenvolvidos e regides como sul e sudeste do Brasil em que as condic¢des higiénicas sdo melhores os
niveis de contaminacdo vao diminuindo, por outro lado é considerada endémica em algumas regides e
paises subdesenvolvidos. A infeccdo por este virus pode se apresentar na forma sintomatica e
assintomatica (PEREIRA, et al., 2003).

A hepatite viral estd relacionada a infeccBes hepaticas, causadas por um grupo de virus
hepatotroficos (virus das hepatites A, B, C, D e E), que possuem uma grande afinidade pelo figado. A
hepatite A (HAV) é uma doenca que ocorre em varios lugares do mundo, recorrente em paises onde a
higiene e 0 saneamento béasico sdo precarios. As pessoas infectadas apresentam sintomas como falta de
apetite, fadiga e frequentemente apresentam ictericia. O HAV € propagado pela ingestdo de alimentos e
agua contaminados, com isso é eliminado nas fezes em torno de 2 a 3 semanas antes e 1 semana apds
surgimento da ictericia. Por conseguinte, o contato proximo com o individuo infectado ou a contaminagéo
fecal-oral, nesse periodo esta relacionado aos casos e surtos em lugares institucionais, tais como creches
e escolas (ROBINS, 2010).
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Ao observar que 0 consumo e o0 contato com agua contaminada trazem diversos riscos a saude
humana, o objetivo do presente estudo é mostrar a importancia do tratamento de agua e do saneamento
bésico adequado para evitar a propagacao da hepatite A, destacando o virus HAV e sua manifestacao

clinica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saneamento bésico

O primeiro registro de saneamento no Brasil ocorreu em 1561, quando o fundador Estacio de Sa,
determinou para escavar 0 primeiro poco para abastecer o Rio de Janeiro. Na capital, o primeiro chafariz
foi construido em 1744. No periodo colonial, acbes de saneamento eram medidas de maneira individual,

resumindo-se a drenagem de terrenos e instalacdo de chafarizes (SOUSA & COSTA, 2016).

Durante a historia do saneamento basico no Brasil haviam fatores que dificultaram o progresso ao
longo dos anos. O planejamento inadequado; a deficiéncia na gestdo das redes de saneamento; a falta de
qualidade técnica dos projetos e a dificuldade para obter financiamentos e licencas para as obras, foram
alguns fatores que impediram e ainda impedem que o desenvolvimento dessa area ndo tenha atingido
crescimento expressivo durante esse periodo (SOUSA & COSTA, 2016)

A partir dos anos 1940, surge as redes dos servicos de saneamento basico e a sua comercializagao.
Logo, formaram-se assim os mecanismos de aporte e financiamento para o abastecimento de dgua, com
atuacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), na qual, hoje é denominada (FUNASA) Fundacéo
Nacional de Saude (COSTA, 1994).

Para diminuir os problemas que apareceram com decorrer dos anos, geraram-se diretrizes de
implementacao, infraestruturas e medidas para o saneamento basico no Brasil. Em 1971, foi instituido o
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). Outra grande restricdo que existiu durante anos de disputa
entre governos federal, estadual e municipal sobre quem deveria coordenar as demais diretrizes (COSTA,
1994).

No entanto, apds uma forte luta, os municipios conseguiram a titularidade dos servigcos de
saneamento, no dia 05 de janeiro de 2007, com a autorizacdo da Lei Federal n°® 11.445, chamada de Lei
Nacional do Saneamento Basico-LNSB. Na qual, entrou em vigéncia a partir de 22 de fevereiro do mesmo

ano e determinou as diretrizes nacionais para o saneamento basico no Brasil (COSTA, 1994).

O real entendimento do saneamento basico, na maioria dos municipios brasileiros esta relacionado

com a falta de planejamento, de controle dos servigos de esgotamento sanitario e de abastecimento de
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agua potavel, gestdo de regulamento dos residuos solidos e de drenagem urbana. Na qual, essa pratica
resulta em grandes problemas graves de contaminacéo das aguas, do solo, do ar, das aguas superficiais e
subterraneas, de criagdo de focos de contaminagdo de doencas do acesso hidrica e de transmissao de
vetores de doencas, com sérios impactos na satde publica e coletiva da populacdo em geral (JUNIOR, et
al., 2010).

A falta de planejamento nas redes de saneamento basico, contribui de forma decisiva para a
manutencdo das desigualdades sociais, constituindo-se de forma inadequada para a satde publica e ao seu
agravamento ambiental, implicando a qualidade de vida das populagdes. A Lei 11.445/2007 consolidou
as agéncias reguladoras, das funcGes responsaveis a regulacdo, comprometida a execucao dos planos de
rede de saneamento basico. Com isso, essa atribuicdo definida pela demonstracdo de que entidades
publicas, dotadas de caracteristicas de independéncia e autonomia, que sdo de grande importantes para a
universalizacdo e a melhoria dos servigos de saneamento basico. Contudo, para o0 cumprimento de metas
estabelecidas nos contratos de programa e de concessdo e nos planos de saneamento (JUNIOR, et al.,
2010).

O plano, constitui no sentido da lei, é de se contribuir a possibilidade econdmica, ndo somente
para os prestadores de servi¢os, mas, proporcionando para aqueles servi¢cos prestados diretamente pelo
titular. Todavia, o planejamento passara a permitir aos prestadores elaborar planos de investimentos e de
obras, para captar recursos operacionais e a suas estruturas financeiras para o atendimento das redes
basicas (JUNIOR, et al., 2010).

A integracdo é o plano de saneamento que deve permitir mecanismos que sao capazes de promover
e proporcionar a integracdo de saneamento basico, visando a satde, desenvolvimento urbano dos recursos
hidricos, de meio ambiente de habitacdo com intuito para que haja de maneira correta. A integralidade
deve permitir a compreensdo aos componentes de cada um dos servigos de saneamento bésico, tais como,
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza
urbana, manejo de residuos sélidos e urbanas. Com isso, levando a visdo integrada nos aspectos
institucional e econdmico. A universalizacdo do acesso, procura buscar o plano que deve permitir 0s
mecanismos, para ampliar o progresso do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico

de uma populagédo em geral (JUNIOR, et al., 2010).

E certo a importancia das redes dos servigos de saneamento basico, tal como, na preservacio do
meio ambiente, quanto na prevencgdo de doengas. O agrupamento de aspectos ambientais nas agdes de

saneamento, caracteriza um avanco relevante, em termos de legislacdo, mas é necessario criar conjuncéo,

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 35



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 13— Ano: 2021

para que os servicos de saneamento sejam implementados e estejam compreensiveis a todos. A chamada
universalizacdo dos servicos, é o principio maior do marco regulatorio do saneamento bésico no Brasil
(BRASIL, 2007).

A aplicacdo do saneamento como mecanismo de promog¢do da saude, presume a superagdo dos
obstaculos politicos, tecnologicos, e gerenciais que tém dificultado o aumento dos beneficios aos
moradores em areas rurais, municipios e localidades de pequeno porte. A maior parte dos problemas
sanitarios que afetam a populacdo mundial estdo intrinsecamente relacionados com o meio ambiente
(GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

Um exemplo disso é a diarreia que, com mais de quatro bilhdes de casos por ano, € uma das
doencas que mais aflige a humanidade, ja que causa 30% das mortes de criangas com menos de um ano
de idade. Entre outras doengas, tais como, hepatite A, cOlera, febre entéricas e verminoses, sao as causas
dessas doencas, que se destacam as condi¢des inadequadas de saneamento (GUIMARAES, CARVALHO
e SILVA, 2007).

Saneamento é um ajuntamento de medidas que se propde, preservar ou modificar as circunstancias
do meio ambiente com a proposito de prevenir doencas e impulsionar a satde, melhorar a qualidade de
vida da populacdo e a eficicia do individuo e facilitar a movimentacdo econdmica. As redes de
saneamento basico de servigos de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos movem a melhoria da
qualidade de vidas das pessoas, contudo na saude infantil, na valorizacéo das propriedades de imoveis, na
renda do empregador, no combate de polui¢do dos rios, protecdo e preservacdo dos recursos hidricos
(GARCIA, et al., 2006).

O saneamento bésico é de extrema importancia para o desenvolvimento de um pais e para permitir
0 aumento da qualidade de vida de uma populagdo. Buscando sempre o aperfeicoamento e universalizacdo
que promovem melhorias na satde, com a diminui¢do da mortalidade infantil, controle e combate de
doencas. Os servicos de redes de saneamento bésico, higiene e agua potavel sdo essenciais para

proporcionar e assegurar uma vida saudavel e promover qualidade e bem-estar (CARNEIRO, et al., 2018).
2.2 Agua contaminada

A inquietacdo de expandir a agua de maneira eficaz para evitar a proliferagdo de doengas de
veiculacdo hidrica j se desenrola desde as civilizagGes antigas (DAVIS, et al., 2016). Contudo, a analogia
entre 0 acontecimento de agravos a salde e o sistema de abastecimento publico foi realizada somente em

1832 por John Snow na Inglaterra. A partir desse acontecimento, regulamentos foram criados para
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assegurar que todas as formas de abastecimento de agua ocorressem de maneira sanitariamente segura

para evitar que as doengas de veiculagdo hidrica progredissem (CASTRO, et al., 2020).

Para consumo humano, a legislacéo brasileira, por meio da Portaria N°518, do Ministério da Saude,
de 25 de marco de 2004, apresenta que "toda dgua destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrdo
de potabilidade e esta sujeita a vigilancia da qualidade de agua" e estabelece como agua potavel “aqueles
cujos parametros microbioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos atendem ao padréo de potabilidade e
n&o oferece risco a saide” (MINISTERIO DA SAUDE , 2004).

A vigilancia da qualidade da agua engloba acdes de observacéo, fiscalizacdo e explicacdes,
carecendo de indicadores operacionais, indicadores fisico-quimicos e microbioldgicos da dgua, bem como
indicadores epidemioldgicos, sanitarios e ambientais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A 4gua pode conter constituintes impréprios, sendo essencial o seu tratamento preliminar antes do
consumo. Apds esse procedimento, a agua é geralmente racionada por tubulacGes e reservatorios até as
pessoas. Dessa forma, o sistema de abastecimento publico é composto pelo tratamento e pela distribuicdo
da agua. Vazamentos nas tubulacdes e irregularidade do sistema podem compromissar a qualidade da
agua que chega a populacdo e assim conduzir agentes etioldgicos autores de doencas, sendo um dos

sintomas mais corrigqueiros a diarreia aguda (TUCCI, 2002).

A caréncia por agua de boa qualidade tem sobressaido muito nos Ultimos anos, devido ao
alargamento da populacdo, todavia, grande parte do subsidio hidrico no mundo e no Brasil apresentam-se
em situacdes de poluicdo, sobretudo por material fecal. Evidencia-se que tanto nas bacias hidrogréaficas
rurais quanto nas urbanas, sdo realizadas inadequadas atividades humanas, que modificam as
caracteristicas, o equilibrio e a dindmica dos recursos naturais. A essas modificacGes esta relacionado o

aumento na producdo de cargas poluentes que afetam os sistemas hidricos (SOUTO, et al., 2015).

No Brasil, as doencas de transmisséo fecal-oral foram culpadas por 87% das internagdes causadas

pelo saneamento ambiental inadequado no periodo de 2000 a 2013 (IBGE, 2015).

Os virus intestinais, quando presentes no trato gastrointestinal de pessoas infectadas, sdo
descartados através das fezes em grandes quantidades, sendo capaz de contaminar, direta ou
indiretamente, as 4guas designadas ao consumo humano ou com finalidade de recreacdo. O consumo de
agua contaminada com esses virus pode provocar diferentes patologias em humanos (TAVARES, et al.,
2005).
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A contaminacdo microbiana da dgua permanece sendo um contratempo de inquietacdo global,
intensificando-se por causa da escassez de &gua potdvel e seu saneamento inadequado, que s&o
importantes fatores de risco para mortalidade e morbidade em relacdo as gastroenterites, principalmente

nos paises em desenvolvimento econémico (CHIGOR, et al., 2012).

As fontes de agua subterréneas e superficiais podem se apresentar submetidas a contaminacao
fecal de varias origens, englobando residuos de plantas de tratamento de esgotos, descargas de tratamento
de efluentes contaminados no local, deslizamento de terras de &reas urbanas, agricolas e aterros sanitarios.
Portanto, muitas pessoas no mundo todo ndo possuem acesso a agua preservada para uso domestico, de
entretenimento e outras finalidades (SIBANDA, et al., 2013).

A contaminacdo das reservas hidricas € uma inquietacdo fundamental que se refere a protecdo dos
recursos naturais, visto que as fontes de dgua que podem estar contaminadas por fezes é um latente fator
de risco para doencas gastrointestinais, sobretudo aquelas que estdo relacionadas as infeccdes virais
(MIAGOSTOVICH, et al., 2014).

Entre os varios tipos de virus intestinais patogénicos as pessoas e que podem estar presentes em
agua infectada, ressalta-se o virus da hepatite A que € endémico no Brasil e na América Latina
(FERREIRA, et al., 2004).

As determinacdes por agua potavel de boa qualidade levaram as politicas de saude publica e
ambiental em direcdo a aumentarem a severidade na garantia da seguranca microbioldgica da agua. Para
diminuir o risco a saude humana provenientes de doencas causadas pelo consumo de agua ou referentes a
sua aplicacdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu padrfes de qualidade que sdo assumidos
por diversos paises (ALBINANA-GIMENEZ, et al., 2009).

O método mais eficiente de garantir &gua boa para consumo humano fundamenta-se em meios de
protecdo, evitando contaminacgdes de excrementos de animais e humanos, que podem englobar abundancia
de bacteérias, virus, protozoarios e helmintos. Desse modo, a presenca de coliformes responsabiliza-se
como parametro indicador de contaminacdo uma vez que mostra a possibilidade da existéncia de

microrganismos patogénicos (D'AGUILA, et al., 2000).
2.3 Hepatite A

No comeco do seculo XX, muitos paises tiveram surtos de ictericia epidémica que foram

relacionados ao uso de medicacdo injetaveis seringas e agulhas ndo esterilizadas, procedimentos de
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transfusdes de sangue por exemplo a vacinacdo de militares conta a febre amarela durante a Segunda
Guerra Mundial. Na década de 1940, os virus passaram a ser classificados como como causadores de
hepatite, neste mesmo periodo foi identificado mais um agente viral para as epidemias virais, ja em 1947
MacCallum criou o termo “ virus da hepatite A” e o termo “virus da hepatite B”. Em 1973 pela primeira
vez o virus HAV causador da hepatite A foi observado em microscopia eletronica pelo virologista Stephen
Feinstone e sua equipe, nos anos posteriores a identificacdo de HAV, foram utilizados imunoensaios
altamente sensiveis para deteccdo do antigeno e anticorpo, resultando no teste de detec¢do da
imunoglobulina da classe M (IgM) especifica anti HAV, que indica se a infeccdo € recente ou até mesmo
diferencia-la de uma infeccfo passada. E importante relatar neste contexto histdrico o trabalho de Provost
que conseguiu isolar o virus em culturas celulares possibilitando a criacdo de vacinas anti-HAV
(SANTOS, et al., 2015).

Em paises com melhores condi¢des sanitérias, 0s niveis endémicos da infecgcdo por HAV sdo muito
baixos, o Brasil € um pais que esta em desenvolvimento por tanto a cada ano que passa suas condicdes de
saneamento estdo melhorando. As regides sul e sudeste ja apresentam baixa endemicidade, o norte,
nordeste, centro-oeste e distrito federal possuem &reas consideradas com endemicidade intermediaria. Em
2014 foi implantado o programa de vacinagdo contra hepatite A no Brasil, disponibilizando uma dose
Unica da vacina monovalente de virus inativado pelo Programa Nacional de imunizacdo (PNI) do
Ministério da Saude (MS), depois da implantacdo da cobertura vacinal (CV) o indice de notifica¢do por
hepatite A apresentou queda significativa no pais, mas ainda a CV esta abaixo da meta desejada. (BRITO,
et al., 2020).

De acordo com (BANDEIRA, 2017) que citou Melhem et al.(2015)

Atualmente uma das questdes de maior preocupacdo e que tem causado mudancas
epidemioldgicas significativas é a grande dispersdo de populagdes oriundas de zonas de
conflito e que buscam refligio em paises desenvolvidos. A maior parte destes individuos
sdo oriundos de &reas de alta endemicidade para 0 HAV e ao se aglomerarem em
condi¢des sub-humanas em campos de concentracdo improvisados, com precarias
condi¢des de saneamento basico, higiene e escassa oferta de agua tratada, formam

contexto propicio para a dispersdo do virus.
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O virus da hepatite A (HAV) esté classificado em ordem Picornavirales, familia Picornaviridae,
género Hepatovirus, espécie Hepatitis A virus, sendo o Unico membro deste género. Os virions consistem
de um capsideo de simetria icosaédrica, ndo envelopado, de 27 nm de didmetro, sem projecdes. O capsideo
¢ composto de 60 unidades idénticas (protdmeros), cada uma formada por trés proteinas na superficie
externa (1B ou VP2, 1C ou VVP3, 1D ou VP1) e uma proteina interna (1A ou VP4), menor que nos demais
picornavirus. Os virions contém uma molécula de RNA de fita simples de polaridade positiva (+ssSRNA),
de 7,5 kb, com uma Unica janela aberta de leitura, poli-A na extremidade 3’ ¢ uma proteina pequena, VPg,
ligada de forma covalente a extremidade 5°. O RNA viral ¢ infeccioso, e tem funcdo de RNA gendmico e

de RNA mensageiro (m-RNA). (TRABULSI, et al., 2015)

A hepatite A é uma doenca global, que atingem todos 0s grupos etarios, embora € mais
comum em criancas e adolescentes; 0 homem e outros primatas s&o 0s Unicos reservatorios naturais de
HAV, como o virus é excretado nas fezes facilita a disseminagdo e podem causar surtos em lugares com
aglomeracfes como creches, acampamentos militares entre outros locais por falta de higiene. Diversos
surtos sao resultantes do consumo de alimentos contaminados principalmente mariscos e ostras criados
em aguas contaminadas com o esgoto e ingeridos crus, em 1988 uma epidemia em Shangai, teve mais de

300 mil casos de hepatite A transmitidas por ostras contaminadas (TORTORA, et al., 2017).

O virus HAV ¢ ingerido pela via oral atingido o trato gastrointestinal, uma das possiveis formas
do virus conseguir penetrar na corrente sanguinea é pelo tecido epitelial da orofaringe ou através do
intestino até chegarem nas células parenquimatosas do figado. A replicacdo do virus ocorre lentamente
nos hepatdcitos e nas células de kupffer o RNA do HAV tem funcdo de RNA mensageiro e € utilizado
para a sintese de novas particulas virais, depois sdo liberados chegando nos canaliculos biliares logo apds
sdo encontrados na bile e consequentemente para as fezes, nos primeiros dez dias este virus é excretado
em grandes quantidades nas fezes (MURRAY, et al., 2014).

Nos casos clinicos os principais sintomas da hepatite A sdo perda de apetite, mal-estar, nauseas,
diarreia, desconforto abdominal, febre e calafrio, esses sintomas sdo comuns de se manifestarem em
adultos, tendo a duracéo de 2 a 21 dias aproximadamente, outros sintomas que também podem aparecer é
a ictericia (que € a coloracdo amarelada que pele e os olhos adquirem), urina escura muito comum das
infeccbes do figado que fica sensivel e com um tamanho aumentado. A forma crénica da hepatite A €
muito rara, pois 0 virus se propaga durante o estagio agudo da doenca, 0 tempo de incubacdo dura em

média de 4 semanas, mas pode variar de 2 a 6 semanas (TORTORA, et al., 2017).
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Em um caso de hepatite, ha varios periodos sendo a primeira fase a de incubacdo ou pre-clinico
caracterizada pela exposicdo ao virus e o inicio dos sintomas, ocorre a replicacéo viral ativa e a excregdo
de uma grande carga viral nas fezes o que facilita a transmisséo, varia de 15 a 50 dias com média de 30
dias. A segunda fase é conhecida como prodromico ou pré-ictérico caracterizada pelo aparecimento dos
primeiros sintomas como febre, fadiga, mal-estar, mialgia, nduseas, com duracdo média de 7 dias. A
terceira fase ictérica ou de hepatite viral aguda comeca o aparecimento de urina escura devido a excre¢do
de bilirrubina, fezes claras e a mudanca na colora¢do da pele ficando amarelada com intensidade variavel
pode permanecer geralmente por 4 a 6 semanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

O diagndstico pode ser clinico-laboratorial, clinico epidemioldgico e laboratorial, s6 com os
aspectos clinicos, ndo é possivel identificar o agente etiologico, por tanto € muito importante a realizagédo
de exames soroldgicos. Alguns exames inespecificos podem ser realizados sendo a dosagem de
aminotransferases -ALT/TGP e AST/TGO —quem indicam lesdo do parénquima hepético, o nivel de ALT
pode estar 3 vezes mais elevado que o normal, atingindo até mais de 2.000UI/l. As bilirrubinas podem
alcancar valores de 20 a 25 vezes acima do normal, em relacdo a fracdo ndo conjugada(indireta) e o tempo
de protrombina pode estar diminuido (TP>17s ou INR>1,5), indicando gravidade, outros exames que
podem sofrer alteragdes sdo glicemia e albumina que podem apresentar valores baixos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

O diagnéstico laboratorial da hepatite A busca a deteccdo de anticorpos contra o virus, é realizado
por meio da pesquisa de IgM anti-HAV, pois € utilizado como marcador de infeccdo aguda, 0s niUmeros
de anticorpos aumentam de maneira muito rapida no periodo de 4 a 6 semanas, e diminuem a niveis que
ndo podem ser detectaveis apos 3 e 6 meses em quase todos o0s pacientes. Os anticorpos IgG anti-HAV
podem ser detectados de modos simultaneos ou até duas semanas depois dos sintomas agudos, fazendo a
substituicdo dos IgM permanecendo no organismo por toda vida e protegendo contra novas infecgdes. O
teste anti-HAV total (IgG + IgM) determina o estado imunoldgico de uma pessoa depois de uma infec¢do
natural ou vacinacao, além de poder avaliar 0s riscos de uma pessoa que viaja para regioes onde possui
alta prevaléncia de HAV, quando o anti-HAV total esta presente e ha auséncia de IgM especifica mostra
infeccdo passada ou imunidade vacinal, e protegéo a infecgdo futura. Antes de apresentar sintomas 0 HAV
tem uma concentragio muito elevada nas fezes 10° virions/g no sangue corresponde a 10° virions
(SANTOS, et al., 2015).

Ainda ndo ha um tratamento especifico para hepatite A, no entanto individuos que tem contato

direto ou ficaram expostos a doenca podem ser administradas doses de imunoglobulina afim de garantir
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a protecao por alguns meses. Atualmente existem vacinas inativadas que séo indicadas para todos que
desejam viajar futuramente para regides endémicas da doenca, para grupos de riscos, até mesmo para
usuarios de drogas injetaveis (UDIs), embora hoje em dia a vacinacdo contra HAV ja faca parte do
calendario de vacinagdo infantil. E muito importante assim que qualquer individuo apresentar algum sinal
ou sintoma comum desta doencga procurar um clinico geral ou infectologista e nunca tomar nenhum

medicamento sem a orientagdo de um especialista (TORTORA, et al., 2017).
Sobre as vantagens da vacina em relacdo as imunoglobulinas (IG), pode afirmar que:

A vacina apresenta vantagens, com relacdo a IG, na profilaxia p6s-exposicéo,
incluindo a imunidade ativa que confere protecdo duradoura, maior facilidade na
administracdo, maior aceitagdo pelos pacientes e ampla disponibilidade. O ACIP
recomenda que um individuo, que tenha sido recentemente exposto ao HAV e que ndo
tenha recebido previamente a vacina contra hepatite A, deve receber uma Unica dose da
vacina monovalente ou a IG o mais réapido possivel, e dentro de 14 dias da exposicao.
Entretanto, essas recomendacdes sao estratificadas com base na idade e status clinico dos
individuos expostos. Para pessoas entre 12 meses e 40 anos de idade, é preferivel o uso
de 1 dose da vacina; para pessoas acima de 40 anos, a IG é preferivel, mas a vacina pode
ser utilizada caso a G ndo esteja disponivel; e para criangas menores de 12 anos de idade,
pessoas imunocomprometidas, pessoas com diagnostico de doenga hepética crénica e
pessoas com contraindicagdo da vacina a |G é recomendada. As pessoas que receberem a
vacina na profilaxia pds-exposi¢do devem receber a 22 dose no periodo recomendado pelo
fabricante para completar a série. (SANTOS, ROMANOS, & WIGG, 2015, p.877).

Para prevenir e controlar a transmissao pelo virus da hepatite A, € muito importante manter bons
habitos de higiene como lavar as méos apds ir ao banheiro e antes de comer, lavar bem os alimentos que
serdo consumidos crus, e cozinhar bem os outros principalmente frutos do mar e carne de porco. Aqueles
gue necessitam viajar para areas endémicas devem redobrar os cuidados, evitando a ingestao de alimentos
mal lavados e agua ndo filtrada (PAULA, et al., 2015) .

3 METODOLOGIA

Este trabalho buscou conhecer e analisar os artigos cientificos acerca da relacdo entre o virus da
Hepatite A e a contaminacao de corpos hidricos. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. Para a
coleta de dados foi utilizado levantamento de artigos nacionais indexados na base de dados SCIELO,
Google Académico e em livros. Foram utilizados na busca a intersecdo dos seguintes descritores:

Saneamento basico, contaminagdo da &gua, hepatite A, medidas de profilaxia para doenca e problemas
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hepaticos em decorréncia da patologia. Para ultima analise foram utilizadas revisdes bibliograficas da
participacdo de alguns autores que fizeram uma avaliacdo critica sobre a Hepatite A comparando-0s com
achados de estudos similares.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Soares (2019), a Hepatite A esta relacionada como uma doenca vinculada a parte hidrica,
na qual pode trazer varios problemas a satde se ndo for tratada corretamente. Com isso, as condicdes
sanitarias, higiene pessoal sdo de suma importancia. Todavia a garantia de tratamento adequado de
saneamento basico, podera evitar os casos de hepatite A e assim facilitar o diagndstico.

O virus HAV tem como principal via de contagio a fecal-oral, através da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados, por relacdo sexual e pelo contato direto ou indireto entre as pessoas. Os fatores
que contribuem para transmissdo séo a estabilidade do HAV no meio ambiente e a grande quantidade de
virus nas fezes de individuos infectados (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). As formas de contagio

podem ser observadas no fluxograma abaixo.

Figura 1- Hepatite A- Contégio
Hepatite A - Contagio
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A agua é um bem indispensavel a vida, o que se observa, entretanto, & que a apropriacdo da mesma
é realizada de forma desigual. Essa desigualdade na distribuicdo de agua potével e a falta de saneamento
geram injustica que refletem negativamente na qualidade de vida da populagdo. Portanto, questdes de

contetdo moral devem ser levadas em conta, guiada na igualdade em se preocupar com a qualidade de
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vida que é resultante de praticas humanas, sendo um fator essencial 0 saneamento basico para a obtencéo
da mesma (CESAR, et al., 2019).

A falta de saneamento bésico no Brasil expde a populacdo a muitos riscos a saide humana.
Segundo a pesquisa “Esgotamento Sanitario Inadequado e Impactos na Satide da Populagdo” feita pelo
Instituto Trata Brasil, doencgas referentes a sistemas de dgua e esgoto inadequados e a precariedade com a
higiene provocam a morte de milhdes de pessoas todos os anos, principalmente nos paises de baixa renda
(TRATA BRASIL, 2010).

O saneamento basico esta totalmente relacionado com o bem-estar, a qualidade de vida, a saide e
de fato com um desenvolvimento de uma sociedade. A falta de saneamento e 0 consumo de agua sem
tratamento prévio, constitui recorrentemente para o aumento das taxas de mortalidade infantil. Levando a

doencas parasitarias, tais como hepatite A, febre tifoide, leptospirose e entre outros (CESAR, 2019).

A falta de tratamento de 55% do esgoto causado, isso exprime gue nos dias de hoje, essa quantia
é despejada na natureza. Na qual os nimeros de tratamento de esgoto e coleta aumentaram mais rapido
que os de fornecimento e distribuicdo de agua, mas entre 2011 e 2016 foram apenas 3,8% de progresso
avancado na coleta e 7,4% no tratamento (EOS, 2019).

Figura 2- Saneamento Basico relagdo agua e esgoto
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Fonte:EOS (2019)
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Para Brito e Souto (2020) a hepatite A esta presente em todo o0 mundo, principalmente em paises
subdesenvolvidos, é uma infeccdo viral aguda de transmisséo oral fecal, no ano de 2014 o brasil adotou o
programa de imunizacdo universal contra hepatite A (HAV) o que diminuiu os casos em 60,13%, para
criancas a partir do segundo ano de vida, através de uma dose Unica do virus inativado, antes deste periodo

a vacinacao era realizada em individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca.

Dos anos de 2014 & 2018 os numeros de casos de Hepatite A, nas regides Norte e Nordestes do
pais sdo maiores, do que nas outras regides do Brasil. Constatou-se um alto nimero de casos nas regides
Norte e Nordeste do ano de 2014. Antes a concentra¢do nas duas regides juntas, é que vale a 56,2% de
todos os casos confirmados no periodo de 1999 a 2017 (SOARES, 2019).

Segundo dados coletados no SNIS (Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento) o acesso
a agua tratada e ao esgoto das cinco regifes do pais foram monitorados, uma vez que sdo partes dos
servigos essenciais do saneamento basico e sua insuficiéncia causa maior probabilidade dos casos de
Hepatite A.

Dados epidemioldgicos coletados pelo DataSUS entre os anos de 1999-2018 mostram os casos de
hepatite A e a taxa de incidéncia nas regides do pais. Evidencia-se a diferenca nos casos de Hepatite A e
nas taxas de incidéncia conforme o passar dos anos, apresentando uma melhoria relevante. No ano de
2006 os casos de hepatite A eram de 17.005 com uma incidéncia de 9,1, seguindo assim com uma
diminuig&o nos casos a cada ano, em 2018, os casos foram para 2.149 com taxa de incidéncia de 1,0. O
DataSus salienta também a prevaléncia da Hepatite A em Homens, uma vez que, no ano de 2006 0s casos
de hepatite em homens tinham uma incidéncia de 9,7 e em mulheres uma incidéncia de 8,5, € no ano de

2018 a incidéncia no sexo masculino era de 1,5, enquanto no sexo feminino era de 0,7.
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Figura 3- Taxa de incidéncia de Hepatites virais no Brasil
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE( 2020)

No Brasil os casos de hepatite A estdo diminuindo gradativamente, as regides Norte e Nordeste
eram as que mais apresentavam incidéncia do virus HAV, no entanto com melhorias no saneamento
béasico, e com a implantacdo da vacina de hepatite A no calendario de vacinacdo infantil a partir de 2014
essa situacdo foi revertida, a regido sudeste teve um aumento significativo em 2017 e 2018, relacionados
a transmissdo oral-fecal associados a pratica sexual e aos outros mecanismos como a ingestdo de agua e
alimentos contaminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Nestes Ultimos anos os casos de hepatite causados pelo virus HAV estdo diminuindo
gradativamente em todas as regiGes brasileiras, através deste estudo foi possivel demonstrar a relagdo da

falta de saneamento basico com a hepatite A, também é importante ressaltar que as areas menos

desenvolvidas e com condicGes sanitarias precarias sdo as que apresentam os maiores indices da doenca.

A vacinacdo é a forma mais eficaz no combate da hepatite A, o programa de imunizagdo pode ser
considerado bem-sucedido, pois a partir do ano de 2014 o numero de contaminados pelo virus HAV tem
reduzido de forma significativa.

O presente estudo sugere investimentos em infraestrutura sanitaria como medidas de prevencao,
reforga a importancia da educacgdo sanitéria e dos cuidados de higiene basica, e espera contribuir com

possiveis pesquisas da area.
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