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Objectivo: determinar a prevalência do anticorpo contra o vírus da hepatite A numa população do
Norte de Portugal.
Material e Métodos: durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 1996, foi proposto, com a colaboração
de dez Clínicos Gerais, o doseamento do anticorpo contra o vírus da hepatite A aos doentes que
necessitaram de colheita de sangue por qualquer motivo excepto suspeita de hepatite aguda. Em
todos os casos foi obtido consentimento informado e preenchido protocolo onde constava: idade,
sexo, área de residência, número de habitantes por casa e tipo de saneamento.
Foram obtidas 381 amostras, tendo sido determinado por método de ELISA a presença do anticorpo
da hepatite A, imunoglobulina G total.
O dados foram analisados utilizando o teste de Mantel-Haenszel para as associações lineares
através do programa SPSS®.
Resultados: a distribuição por idade das 381 amostras de sangue analisadas foi categorizada em oito
grupos: 1(1-4 anos)— 57; 11(5-9 anos) 57; III (10-14 anos)— 26; IV (15-19 anos)—41; V (20-29
anos) —55; VI (30-39 anos) — 51; VII (40-49 anos) —41; VIII (≥ 50 anos) — 53.
A prevalência do anticorpo da hepatite A por grupo — percentagem (número), (intervalo de confiança):

- 7.0% (4), (3-17%); II - 15.8% (9), (9-27%); III - 26.9% (7), (14-46%); IV -51.2% (21), (37-
-67%); V - 85.5% (47), (74-92%); VI - 72.5% (37), (59-83%); VII - 87.8% (36), (75-95%); VIII —

88.7% (47), (80-93%).
Conclusão: A prevalência do anticorpo contra o vírus da hepatite A parece traduzir uma melhoria
das condições sanitárias desta população.
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PREVALENCE OF HEPATITIS A VIRUS ANTIBODY IN A NORTH PORTUGUESE
POPULATION

Aim: To find the prevalence of antibody to hepatitis A virus in the population of the North of
Portugal.
Material and Methods: Ten General Practitioners were asked to provide blood samples from
patients who would need blood tests for any reason other than acute hepatitis, during January and
February 1996. In this way, 381 samples were obtained for assessment of anti hepatitis A virus
antibodies using a commercial radioimmunassay ELISA. All subjects gave their informed consent
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and answered to a protocol regarding age, sex, geographic area, number of people per household and
sewage systems. The statistics were performed using SPSS.
Results: The 381 subjects were distributed into eight age groups: 1(1-4 years) - 57; 11(5-9 years)
-57; 111(10-14 years) -26; IV (15-19 years) -41; V (20-29 years) -55; VI (30-39 years) -51; VII
(40-49 years) - 41; VIII - (equal or more than 50 years) - 53.
The prevalence of anti HAV antibodies per group - percentage (number), (confidence intervais),
were: 1- 7.0%(4) (3-17%); II - 15.8% (9), (9-27%); III - 26.9% (7) (14-46%); 1V—Si .2% (21) (37-
66%); V - 85.5% (47) (74-92%); VI - 72.5% (37) (59-83%); VII - 87.8% (36) (75-95%); VIII -

88.7% (47) (80-93%).
Conclusion:The comparision with previous data (Lecour et ai.) shows improvement in sanitary
conditions of population, with associated iower prevalence of anti hepatitis A virus antibody.

Key-words: hepafilis A, prevalence, home sanirary conditions, hepati! is A virus antibody

INTRODUÇÃO
A hepatite A é uma das mais comuns doenças

infecciosas, apresentando-se como um importante
problema de saúde pública. A sua distribuição geográfica
determina a categorização em três tipos de área endémicas,
alta, intermédia e baixa1.

O ressurgimento do interesse pela hepatite A nos
últimos anos deve-se principalmente a duas razões: a
modificação do seu padrão epidemiológico em muitos
países’ e o aparecimento e comercialização de uma vacina
eficaz2’3.

A melhoria das condições sanitárias e sócio-económicas
implicam uma infecção mais tardia das populações com
aumento importante da morbilidade, deixando de ser
considerada como apenas uma doença, geralmente
benigna, da infância.

As melhoria das condições de vida em Portugal
provavelmente levaram como em outros países europeus4’5
a uma diminuição da imunidade natural contra a hepatite
A.

O objectivo deste estudo foi determinar a actual
prevalência do anticorpo contra o vírus da hepatite A (anti
-VHA) numa população do Norte de Portugal.

MA’H~RIALEMÉTODOS
Durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 1996, com a

colaboração de dez Clínicos Gerais da área do Hospital de
São Marcos — Braga, foi proposto o doseamento anti-VHA
aos doentes que necessitaram de colheita de sangue por
qualquer motivo excepto suspeita de hepatite aguda.

Em todos os casos foi obtido consentimento informado
e preenchido protocolo onde constava: idade, sexo, área
de residência, número de habitantes por casa e tipo de
saneamento.

A determinação do anti-VHA, imunoglobulina O total,
foi efectuado pelo método de ELISA.

A distribuição por idade das amostras de sangue
analisadas foi categorizada em oito grupos: 1(1-4 anos);
11(5-9 anos); III (10-14 anos); IV (15-19 anos); V (20-29
anos); VI (30-39 anos); VII (40-49 anos); Vifi (≥50 anos).

Os dados foram analisados utilizando o teste de Man
tel-Haenszel para as associações lineares através do
programa SPSS®.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Hos
pital de São Marcos.

RESULTADOS
Das trezentas e oitenta e uma amostras estudadas,

39.9% pertenciam a indivíduos do sexo masculino e 60.1%
do sexo feminino.

A distribuição por tipo de saneamento foi: urbano
33.2%, rural 54.7% e sem saneamento 12.1%. A diferença
entre a prevalência do anti-VHA e o tipo de saneamento foi
altamente significativa, p < 001. A prevalência foi menor
nas amostras dos indivíduos com saneamento tipo urbano.
O número de pessoas por habitação foi menor ou igual a 4
em 57.8% da amostra, a diferença entre a prevalência do
anti-VHA e o número de pessoas por habitação não mostrou
significado estatístico.

A distribuição por idade das 381 amostras de sangue
analisadas foi categorizada em oito grupos: 1 (1-4 anos) —

57; 11(5-9 anos)—57; III(l0-l4anos)—26; IV (15-19 anos)
—41; V (20-29 anos) —55; VI (30-3 9 anos) —51; VII (40-49
anos) —41; VIII (≥50 anos) —53.

A prevalência do anti-VHA por grupo — percentagem
(número), (intervalo de confiança) foi: 1 — 7.0% (4),
(3-17%); 11—15.8% (9), (9-27%); ffl—26.9% (7), (14-46%);
IV—51.2% (21), (37-67%); V—85.5% (47), (74-92%);
VI — 72.5% (37), (59-83%); VII — 87.8% (36), (75-95%);
Vifi — 88.7% (47), (80-93%) - figura 1.

A figura 2 compara a prevalência actual com a
prevalência encontrada em 1981 por Lecour et ai.
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DISCUSSÃO
Estes resultados mostram uma menor prevalência do

anti-VHA em comparação a dados prévios de Lecour et a16.
Estes autores, foram responsáveis pelo primeiro

trabalho português sobre prevalência do anti-VHA
efectuado em 1980. Nesse estudo, foram incluídas 1770
amostras equitativamente distribuídas por todos os distritos
portugueses e a prevalência para Braga foi de 86.8%6. Por
tugal seria classificado como um país de alta endemicidad&
pois a prevalência em indivíduos abaixo 20 anos era de
934%6

Mas os padrões epidemiológicos não são estáticos, e
o melhoramento das condições sócio-económicas,
distribuição de água potável, melhoria no saneamento e
restantes condições higiénicas nos últimos 20 anos foi
determinante na mudança para um padrão epidemiólógico
intermédio. Resultados semelhantes foram obtidos por
outros autores em estudos efectuados em Portugal, quer
no Sul em l992~ quer no Centro em 19938.

A hepatite A é tradicionalmente considerada uma
infecção benigna, pois mais de 90% das crianças infectadas
abaixo dos cinco anos de idade são assintomáticas. Contudo
a severidade clínica aumenta com a idade e 70 a 80% dos
adultos tomam-se sintomáticos quando infectados9’10.

Ao contrário das outras formas de hepatite (B, C, D) a
hepatite A não evolui para a cronicidade. No entanto parece
haver uma associação entre a mortalidade e a idade, com
taxas de mortalidade de doença sintomática de 1.5/1000
entre as crianças abaixo dos cinco anos de idade e de
27/1000 nas pessoas com mais de 50 anos11. Também os
doentes com patologia hepática subjacente estão mais
predispostos a apresentar-se com uma evolução menos
favorável12’13.
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Fig. 1 — Prevalência do anticorpo contra o vírus da hepatite A na população
em estudo - 1996
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Fig. 2 — Prevalência do anticorpo da hepatite A

CONCLUSÃO
A vacina contra a hepatite A tem sido altamente eficaz

na prevenção da infecção’4. Em Portugal a vacina está
comercialmente disponível desde 1998.

Todos estes estudos reafirmam que a hepatite A se
está a tornar uma infecção cada vez mais sintomática e
potencialmente mais severa, incluindo em Portugal. Deve
ser feito um sério esforço no sentido de diminuir o impacto
económico, social e de saúde, nesta altura em que temos

v v v uma arma eficaz para combater esta infecção.III IV
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