‘ Parte 3 : Doencas evitaveis por vacinagao

Hepatite A

1.Adoenca

A hepatite A @ uma infecao aguda, de notificacdo obrigatoria,” causada por um virus de RNA,
membro do género Hepatovirus, da familia dos Picornaviridae, designado por virus da hepatite A
(VHA). Pode provocar um quadro agudo inespecifico, quase sempre autolimitado, caracterizado
por febre, mal-estar geral, ictericia, coluria, astenia, anorexia, nauseas, vomitos e dor abdominal. A
infecao so é sintomatica em 30% dos casos com idade inferior a 6 anos. Em criangas mais velhas e
nos adultos, a infecao geralmente provoca doenca clinica (hepatite aguda) em mais de 70% dos
casos e, em cerca de 1% destes evolui para insuficiéncia hepatica aguda. A gravidade da doenga
aumenta acima dos 50 anos de idade e em pessoas com doenca hepatica cronica. Em mulheres
gravidas, a hepatite aguda provocada pelo VHA tem sido associada a ocorréncia de parto pre-
termo e outras complicagoes gestacionais.

O periodo médio de incubagao € de 28-30 dias, variando entre 15 e 50 dias. O periodo de
transmissibilidade maxima ocorre na segunda metade do periodo de incubacao (isto €, enquanto
a infecao e ainda assintomatica) e a maioria dos casos € considerada nao transmissivel apos a
primeira semana de ictericia.

O VHA é eliminado nas fezes, em elevadas concentracoes, de 2 a 3 semanas antes e até 1 semana
apos o aparecimento dos sintomas. Alguns doentes, em particular criangas ou imunodeprimidos,
podem eliminarvirus nas fezes durante periodos mais longos (varios meses).

O modo de transmissao e por via fecal-oral, atraves da ingestao de alimentos ou agua
contaminados ou por contacto proximo com pessoas infetadas.

A transmissao associada a contacto sexual tem sido descrita, desde a década de 70, em homens
que tém sexo com homens (HSH), decorrente de praticas sexuais que facilitam a transmissao
fecal-oral quando um dos parceiros esta infetado (sexo anal, com ou sem preservativo; sexo oro-
anal).

Apesar de raros, foram descritos casos de transmissao por transfusao de sangue e seus derivados.

O diagnostico deve ser considerado em doentes com quadro clinico e critérios epidemiologicos
sugestivos e e confirmado atraves da detecao de anticorpos IgM anti-VHA. Estes anticorpos sao
detetaveis no inicio da fase sintomatica, atingem o seu pico durante a fase aguda ou de
convalescenca e permanecem detetaveis aproximadamente durante 3 a 6 meses. Na sua forma
recorrente, os anticorpos IgM anti-VHA podem persistir durante toda a duracao da doenca. Os
anticorpos IgG anti-VHA aparecem na fase de convalescenca e mantém-se durante décadas,

1 Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro.



estando associados aimunidade protetora para todaavida.

Adetecao delgGanti-VHA naauséncia de IgM anti-VHA reflete uma infecao passada ou vacinagao
e nao infegao aguda. A detecao de IgM anti-VHA na auséncia de sintomas, pode refletir uma
infecao antiga com persisténcia prolongada de IgM, um falso-positivo, ou uma infecao aguda
assintomatica (mais frequente nas criancas comidades inferiores a 6 anos).

Nao existe tratamento especifico antivirico para a infecao provocada por VHA. Nas situagoes mais
graves, pode ser necessario tratamento sintomatico e de suporte ***

2.Complicacgoes

Até 10% dos casos pode apresentar um quadro recorrente de hepatite nos 6 meses a seguir ao
quadro inaugural da doenca (hepatite recorrente), com sintomas, que duram, geralmente, menos
de 3 semanas. Nestes casos, verificam-se, também, alteracées bioquimicas, que poderao manter-
sedurante 12 meses.

Em menos de 5% dos casos, pode ocorrer hepatite colestatica, caracterizada por um periodo
prolongado deictericia (>3 meses), acompanhada de prurido, febre, perda de peso, diarreia e mal-
estar geral. Nestes casos, a nivel laboratorial observa-se uma acentuada elevagao da bilirrubina
(geralmente, >10 mg/dL) e da fosfatase alcalina e moderada elevacao das aminotransferases
séricas (5a15vezes o limite superior da normalidade), bem como elevacao do colesterol sérico. De
uma forma geral, a hepatite colestatica resolve espontaneamente, sem sequelas.

A hepatite fulminante com insuficiéncia hepatica é rara, ocorrendo em menos de 1% dos casos. A
letalidade € de 0,3-0,6% (aumenta com aidade e atinge 1,8% em doentes com mais de 50 anos).

Ainfecao por VHA nunca evolui para a cronicidade e promove imunidade para toda a vida.® Nao
existe associacao entre ainfegao por VHA e cirrose ou cancro hepatico.

3.Epidemiologia

Em termos globais, a infegao por VHA € comum nos paises de baixo e méedio rendimento,
relacionando-se com sistemas de saneamento basico fracos ou inexistentes e com condigdes de
higiene precarias. Nestes paises, mais de 90% das criangas € infetada, a grande maioria sem
apresentar sintomas. Nos adolescentes e jovens adultos, a infecdo ocorre em grupos de maior
risco; HSH, pessoas consumidoras de drogas injetaveis, viajantes para areas endemicas e
comunidades ou populacdes residentes em aglomerados populacionais de elevada densidade
populacional (ex. campos de refugiados).’ Estima-se que mais de 100 milhdes de casos de
hepatite Aocorram, anualmente, em todo o mundo, sendo responsaveis por 15.000-30.000 mortes
porano. Deste total de casos estimados, cercade 1,5 milhdes sdo reportados todos os anos.”

Em paises de alto rendimento, devido a melhoria das condi¢gdes socioeconomicas, de higiene e
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implementacao de adequados sistemas de saneamento basico, bem como acesso a agua segura,
tem-se verificado uma diminuicao da incidéncia de hepatite A. Contudo, neste contexto,
adolescentes e jovens adultos constituem os grupos mais vulneraveis a manifestacées mais
graves dadoenca, se ndo vacinados.’

Segundo dados do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),° em 2022, 30 paises
europeus reportaram 4.548 casos de hepatite A, correspondendo a uma taxa de notificagao de 1
caso por 100.000 habitantes. Criancas com idades compreendidas entre os 5 € 0s 14 anos
corresponderam a maior proporcao de casos (20%), apresentando a maior taxa de notificacao (2
€asos por100.000 habitantes).

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Serologico Nacional de 2015-2016,” estima-se que cerca
de 58,1% da populacao nacional apresenta imunidade para a doenga. A populagao com menor
nivel de imunidade foi a das criancas com idades compreendidas entre 0s 2 e 4 anos (8,7%). Acima
dos 54 anos de idade, verificou-se a maior proporgao de casos imunes (93,5%). Ao longo dos
ultimos anos, tem-se verificado uma diminuicao da seroprevaléncia de IgG anti-VHA em Portugal,
resultado da diminuicao da incidéncia de hepatite A no pais, relacionada com a melhoria das
condigoes socioeconomicas. Este facto, pode aumentar a suscetibilidade em idades vulneraveis a
doenca sintomatica, se nao se mantiverem os esforgos de contencao e vacinagao emvigor.

Nos ultimos anos tém-se registado surtos ocasionais de hepatite Aem Portugal. Em 2017, ocorreu
um surto de hepatite A em Portugal, principalmente entre pessoas gay, bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens (GBHSH), a semelhanca do verificado noutros paises
europeus. Cerca de 86% dos casos ocorreram em homens e, em metade deles, a transmissao
ocorreu por contacto sexual. A maioria dos casos (68%) foi registada na regiao de Lisboa e Vale do
Tejo. Entre 2024 e 2025 registou-se um aumento de casos de hepatite A. A partir de 2024, a
transmissao associada a contacto sexual tornou-se mais frequente.
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Figuran.®1-Numero totalde casos de hepatite A, porano de notificagao, Portugal,2007-2023. Fonte: DGS/ECDC.
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4. Vacinagao

Em Portugal, a vacinagao contra a hepatite A € recomendada a grupos de risco acrescido de
exposicao e de gravidade da doenca.” Todas as vacinas disponiveis sdo altamente
imunogenicas. A imunidade decorrente da vacinagao persiste, virtualmente, durante toda a vida.

4.1. Caracteristicas das vacinas

Em Portugal, existem 2 vacinas monovalentes contra a hepatite A disponiveis: Vagta® e Havrix®,
ambas disponiveis em duas dosagens (dose de adulto e dose pediatrica). Tambem esta
disponivel uma opcao combinada com a vacina contra a hepatite B, Twinrix®, apenas com uma
dosagem disponivel (adulto). As caracteristicas das vacinas podem ser consultadas nos
Quadrosn1e 2.

Quadro n.° 1 - Caracteristicas das vacinas monovalentes contra a hepatite A™

(

-

\

Vacina contra Vagta® | Havrix®
a hepatite A

Dosagens 25U/05mL 720 UELISA/05mL
disponiveis 50U/1mL 1440 UELISA/1mL

Tipo de vacina

Virus da hepatite Ainativado

Indicagoes

Prevengao dainfegao pelo virus da hepatite A

- Havrix 720 Junior: indicada dos
212 meses aos 15 anos de idade,
inclusive. Pode também ser
utilizada ate aos 18 anos de idade,
inclusive

-25U/0,5 mL: indicada dos 212 meses
aos17anosdeidade

-50U/0,5 mL:indicada a partirdos 218
anosdeidade - Havrix 1440 Adulto: indicada a
partirdos 216 anos de idade.

Contraindicacoes

Precaucgodes e
outras notas

Historia de hipersensibilidade as substancias ativas, ou a qualquer dos excipientes, a
neomicina ou ao formaldeido. Hipersensibilidade apds administragao previa de
qualquer vacina contra a hepatite A - estas pessoas devem ser referenciadas para
consulta deimunoalergologia, para investigagao

A seguranga e eficacia em lactentes com idade inferior a 12 meses nao foram
estabelecidas

Deve ser administrada com precaugao em individuos com trombocitopenia ou
disturbio hemorragico

Avacinagao deve seradiada emindividuos com doenga febrilaguda grave

A administragado a individuos imunocomprometidos e/ou sob terapéutica
imunossupressora pode nao resultar na respostaimunologica esperada

Vagta®- Uma vez que a tampa do frasco contém borracha natural seca de latex, que
pode provocar reacdes alérgicas, recomenda-se precaugao ao vacinar individuos
sensiveis ao latex

Havrix®- Uma vez que contém fenilalanina nos seus excipientes, deve ser
administrada com precaugao em individuos com fenilcetonuria (a quantidade
administrada deve ser considerada na preparacao das refeigdes no dia da
administracao davacina) j

11 Diregao-Geral da Saude (2025), Norma n.° 007/2025, de 31/07/2025. Disponivel aqui.
12 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.


https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072025-de-31072025-estrategia-de-imunizacao-contra-a-hepatite-a-pdf.aspx
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/index.xhtml

Asreacdes adversas mais frequentes sao:

Reagées - Locais: eritema, dor/sensibilidade e edema no localdainjecao
adversas - Sistémicas: febre eiirritabilidade em criancas; cefaleia e fadigaemadultos
Conservarentre2’Ce8°C
Conservagao N&o congelar
Protegerdaluz

Utilizagcao na
gravidez e
amamentacao

Nao é recomendada a mulheres
gravidas ou durante o aleitamento, a
menos que exista um elevado risco
de infegao por hepatite A e que o
medico assistente considere que os
possiveis beneficios da vacinagao

Pode ser utilizada durante a
gravidez, se necessario

So deve ser utilizada durante o
periodo de amamentagao quando
absolutamente necessario

sa0 superiores aos potenciais riscos
para o feto

Local e via de
administracao

Via intramuscular - no musculo deltoide em criancas, adolescentes e adultos.
Naregiao antero-lateral da coxaem criangas pequenas

Pode ser utilizada a via subcutanea em situagdes excecionais, podendo resultar
numa respostaimunologica subotima

/

Quadro n.° 2 - Caracteristicas da vacina combinada contra a hepatite A e hepatite B*

(

Vacina contra
a hepatite A
e hepatite B

Twinrix®

Tipo de vacina

Virus da hepatite Ainativado e antigenio de superficie do virus da hepatite B

Indicagcdes

Prevencao dainfecao pelos virus da hepatite A e da hepatite Bem adolescentes
eadultoscom 216 anos deidade

Contraindicacgoes

-

Precaucoes e
outras notas

Historia de hipersensibilidade as substancias ativas, ou a qualquer dos
excipientes, e a neomicina. Hipersensibilidade apos administragao prévia de
qualquer vacina contra a hepatite A ou hepatite B - estas pessoas devem ser
referenciadas para consulta de imunoalergologia, para investigacao

Deve ser administrada com precaugao em individuos com trombocitopenia ou
disturbio hemorragico

Avacinagao deve seradiada em individuos com doenga febrilaguda grave

A administragao a individuos imunocomprometidos e/ou sob terapéutica
imunossupressora pode nao resultar na respostaimunologica esperada

Devido a escassa evidéncia existente, nao &€ recomendada a vacinagao a
mulheres gravidas ou durante o aleitamento, a menos que exista um elevado
risco de infecao e o médico assistente considere que os possiveis beneficios da
vacinagao sao superiores aos potenciais riscos

13 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.
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(

= Asreacdes adversas mais frequentes sao:
Reagoes - Locais: eritema, dor/sensibilidade e edema no localdainjegcao
adversas - Sistémicas: cefaleia, fadiga

_ Conservarentre2’Ce 8°C
Conservagao N&o congelar
Protegerdaluz

L L iad Viaintramuscular - no musculo deltoide
ocaleviade Pode ser utilizada a via subcutanea em situagdes excecionais, podendo resultar
administragéo numa respostaimunologica subotima

- /

4.2.Vacinagcao de grupos derisco

Em Portugal, a vacina contra a hepatite A esta recomendada: em contexto de pré-exposicao a
grupos de risco especificos; em contexto de pos-exposicao e gestao de surtos; no ambito do PNV
em situagoes especiais; e em contexto de viagem.

Neste ambito, consideram-se:

1. Pessoas imunes ao VHA: aquelas que se enquadram em, pelo menos, uma das seguintes
situagoes:

a.infecao preévia por VHA documentada;

b. uma dose de vacina monovalente contra a hepatite A, ou equivalente,” administrada ha <12
meses;

c. duas doses de vacina monovalente contra a hepatite A, ou equivalente, independentemente
dadata de administracao.

2. Pessoas nao imunes ao VHA: aquelas que se enquadram em, pelos menos, uma das seguintes
situacoes:

a.pessoas sem historia de infegao prévia pelo VHA,;
b. pessoas semregisto de vacinagao prévia contra a hepatite A;

c. pessoas comregisto de umaadministragcao de vacina contra a hepatite Aha mais de 122 meses e
com serologia negativa.

3. Pessoas emsituagao deimunidade desconhecida parao VHA:

a. pessoas com registo de 1 dose de vacina monovalente contra a hepatite A, ou equivalente,”
administrada ha mais de 12 meses;

b. pessoas semregisto de vacinacao e que cumpram pelo menos umas das condicdes seguintes:
i. nascidasantesde 1967,

ii. historia conhecida de ictericia de etiologia desconhecida;

16,17

ili. tenham vivido mais de um ano em paises de alta endemicidade.

14 Considera-se equivalente a vacinacao completa com a vacina combinada contra a hepatite A e hepatite B
15 Considera-se equivalente a vacinagao completa com a vacina combinada contra a hepatite A e hepatite B..

16 A lista de paises com elevada endemicidade de hepatite A pode ser consultada através do mapa da OMS, disponivel em:
https.//wwwwho.int/images/default-source/maps/global_hepa_ithriskmap.png?sfvrsn-a54529dd_o

17 Segundo a classificagao da OMS, os niveis de endemicidade sao definidos com base na seroprevaléncia: Alta: 290% ate aos 10 anos de
idade; Intermédia: 250% até aos 15 anos de idade e <Q0% até aos 10 anos; Baixa: 250% até aos 30 anos de idade e <50% até aos 15 anos; Muito
baixa: <50% até aos 30 anos de idade. Disponivel em: https:/iriswho.int/bitstream/handle/10665/363396/WERQ740-eng-
fre.pdf?sequence-1



c. para pessoas em situagao de imunidade desconhecida recomenda-se a realizagao de teste
serologico antes da decisao de vacinacao (Quadro n.° 3). Em contexto de surto ou risco de
exposicao continua, se os resultados serologicos nao estiverem disponiveis em 14 dias apos a
realizacao do teste serologico, a decisao de vacinacao deve ser definida pela Autoridade de
Saude, de acordo comaavaliacao dorisco.

Quadro n.° 3 - interpretagcao dos resultados serologicos e decisao de vacinagao

(" . ~ Decisao de )
anti-VHA IgM anti-VHA IgG Interpretacao vacinacéo
Positivo Positivo Infecao
aguda/convalescenca’ Nao recomendada
Positivo’ Negativo

) Positivo Imunidade adquirida }
Negativo através de infecdo passada| N&o recomendada

ou pela vacinagao

Auséncia de histoéria de Recomendada

Negativo
9 infecdo e sem imunidade )

Negativo

a. Nos individuos assintomaticos, particularmente em criangas pequenas ou em populagdes com baixa prevaléncia, a presenca de
anti-VHA IgM pode corresponder a uma infecao assintomatica recente, a persisténcia prolongada de IgM apds infecao anterior ou a um
resultado falso-positivo. Nestes casos, a interpretagao laboratorial deve ser criteriosa e integrada no contexto clinico e epidemiologico.
Se necessario, recomenda-se arepetigao da serologia ou a detecao do RNAviral portécnicas de amplificagao de acidos nucleicos.

4.2.1.Vacinagao em contexto de pré-exposicao:

Recomenda-se a vacinacao contra a hepatite A, em contexto de pre-exposicao, a pessoas nao
imunes,” que apresentem, pelo menos um dos seguintes critérios:

- Pessoas com multiplos parceiros sexuais e/ou historia de praticas sexuais em grupo;
- Pessoas com parceiros sexuais anonimos;

- Historia de praticas sexuais com uso de substancias psicoativas (Chemsex);

- Pessoas envolvidas em pratica de sexo comercial;

- Funcionarios(as) ou utilizadores(as) de espagcos onde se pratique sexo em grupo ou sexo
anonimo;

- Diagndstico recente de infegao sexualmente transmissivel(IST) (nos ultimos 6 meses);
- Pessoas em profilaxia pré-exposicao (PrEP) para o virus daimunodeficiéncia humana;

- Profissionais de salide com contacto direto e continuado com pessoas com hepatite A em fase
aguda;

- Profissionais envolvidos na colheita e processamento de produtos biologicos de casos suspeitos
ou confirmados de hepatite A;

- Pessoas com saneamento basico inadequado e/ou acesso limitado a agua potavel,

- Trabalhadores do setor dos servicos de aguas e residuos.

18 Sao consideradas pessoas nao imunes: 1. Pessoas sem historia de infecao prévia por VHA; 2. Pessoas sem registo de vacinacao previa
contra a hepatite A; 3. Pessoas com registo de 1 administracao de vacina contra a hepatite A ha mais de 12 meses e com serologia
negativa.



Em contexto de pré-exposicdo recomenda-se a administragdo de 1 dose de vacina monovalente™
de acordo com o esquema recomendado no Quadro n.° 4. Nestas situacoes, a administragao e
feitade forma gratuita.

Quadro n.° 4 - Esquema vacinal recomendado contra o VHA

é N N
Vacina Fa'(’;i g;")"a”a Dosagem Esquemavacinal | 12 Dose 22 Dose 32 Dose
1-17 25 U/05mL 12 visita - R
Vagta® 1 dose
218 50 U/1mL 12 visita - -
720 U o
+15 ELISA/0.5 mL 1° visita - -
Havrix® 1 dose
216 1440 ELISA/1 mL 1% visita - -
Twinrix 216 720 U/1mL+0.02 . 1 més depois 6 meses
Adulto® - mg/1mL 3 doses 12 visita da 12 dose® | depois da 12
. dose” J

a. Nos adultos, em caso de gravidez ou amamentagao, a vacinagao deve ter em conta a informagao especifica constante nos Quadro
n.°1e2, relativos as caracteristicas das vacinas.
b.Ointervalo entre doses é flexivel. Nao € necessario repetir doses se o intervalo recomendado for excedido.

Por forma a garantir o acesso a vacinagao contra a hepatite A aos grupos de risco definidos, a
identificacao das pessoas elegiveis para vacinacao pode ser realizada das seguintes formas:

1. Vacinagao autoproposta: pessoas que considerem que apresentam risco de contrair hepatite A
poderao contactar um ponto de vacinacao, autopropondo-se para vacinacao. Dada a
particularidade do acesso a vacinagao autoproposta, os profissionais de saude responsaveis pela
administracao da vacina devem, previamente a sua administracao, realizar uma avaliagao de risco
individual, nomeadamente:

- Informam sobre os destinatarios da vacina (critérios de elegibilidade - grupos com risco
acrescido);

- Efetuam avaliagao individual para detetar possiveis precaucdes ou contraindicacoes a sua
administragao.

2. Vacinacao através de declaracao de elegibilidade para vacinacao contra a hepatite A em
contexto de pré-exposicao, emitida pelo medico que identifica a elegibilidade A identificacdo de
elegibilidade e consciencializacao para a vacinacao deve ser realizada em consultas,
nomeadamente:™

- Consultasde PrEP para VIH, de tratamento de infecao por VIH, de tratamento de IST,

- Consultas clinicas em organizacdes de base comunitaria/nao governamentais para
populacoes-chave;

19 A vacina combinada contra a hepatite A e B (Twinrix Adulto® pode ser utilizada sempre que exista indicagdo para vacinagao contra
ambos os virus, como forma de otimizar o numero de doses e melhorar a adesdo ao esquema vacinal. Esta, especialmente, indicada para
viajantes ou turistas ndao imunizados para ambos os virus, que se desloquem para paises de elevada endemicidade ou para pessoas com
esquemas vacinais incompletos ou em atraso para a hepatite A e/ou B. A decisao entre utilizar a vacina combinada ou vacinas
monovalentes deve ser tomada pelo médico, com base na avaliagao clinica individual, no historico vacinal da pessoa e na disponibilidade
devacinas.

20 Adeclaragao pode serconsultadana Norman.® 007/2025, de 31/07/2025, atualizadaa15/10/2025. Disponivelaqui.

21 Esta lista ndo € exaustiva. Poderao ser identificadas pessoas elegiveis para vacinagao noutros momentos de contacto com os servigos
desaude.
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- Consultas de saude ocupacional/medicina do trabalho para os profissionais de saude;
- Consultas da area dos comportamentos aditivos e das dependéncias;
- Consultas dos cuidados de saude primarios.

As pessoas autopropostas e/ou as que detenham uma declaracao de elegibilidade deverao
agendar a vacinagao atraves do contacto com o ponto de vacinagao que lhes seja mais
conveniente.

Os servicos de Saude Ocupacional/Medicina do Trabalho organizam a vacinagao dos seus
trabalhadores, de acordo com os critérios de elegibilidade.

Em situagcdes excecionais, em que as Autoridades de Saude identificam a necessidade de
vacinacao em massa, dispensa-se o preenchimento da declaragcao de elegibilidade.

A utilizacdo de imunizagao passiva com imunoglobulina humana normal (IgHN)* pode ser
ponderada em situagcdes em que a vacina esteja indisponivel ou contraindicada, devendo ser
avaliada caso a caso, mediante decisao e prescricao medica e apos obtencao de consentimento
informado.

4.2.2.Vacinagao em contexto de pos-exposicao/surto de hepatite A

A vacinagao € uma das medidas mais importantes para controlo de surtos. Recomenda-se a
vacinacao contra a hepatite A, em contexto de pos-exposicao/surto, aos contactos proximos,”
nao imunes™ e assintomaticos de casos confirmados de hepatite A

Nestas situacoes, a vacinagcao deve ser feita 0 mais precocemente possivel apos a ultima
exposicao,” idealmente até 14 dias apds a exposicao, devendo ser implementada com caracter
prioritario.

Recomenda-se a administragao de 1 dose de vacina monovalente® contra a hepatite A, de acordo

com o esquema vacinal recomendado no Quadro n.° 4. A vacinagao nestes contextos é
administrada de forma gratuita.

A identificacao de pessoas elegiveis para vacinagao em contexto de pos-exposicao/surto
pressupoe que:

- Perante um caso suspeito, e aquando do inquérito epidemiologico, sejam identificados os
respetivos contactos proximos elegiveis para vacinagao;

- Os contactos proximos elegiveis para vacinagao sao contactados pela Autoridade de Saude
Local, informando sobre a sua elegibilidade para vacinacao e dos procedimentos para acesso a
vacinagao;

22UKHSA (2025), Hepatitis Aimmunoglobulin, Guidance. Disponivelaqui.

23 Considera-se contato proximo qualquer pessoa com risco elevado de exposicao a hepatite A por ter tido convivéncia ou interacao
equivalente a domiciliar com o caso indice, durante o periodo de transmissibilidade, incluindo quem compartilhou alimentos, instalagoes
sanitarias ou prestou cuidados pessoais.

24 Sao consideradas pessoas nao imunes: 1. Pessoas sem historia de infegao prévia por VHA; 2. Pessoas sem registo de vacinagao prévia
contra a hepatite A; 3. Pessoas com registo de 1 administragao de vacina contra a hepatite A ha mais de 12 meses e com serologia negativa.
25 A vacinagao pode ser considerada quando a exposigao ocorreu ha mais de 14 dias, apesar do efeito protetor poder ser inferior. Nestas
situacoes, pode ser ponderada a realizagao de testes serologicos previamente a decisao de vacinar. Estas situagcoes devem ser avaliadas
caso-a-caso, mediante avaliagao de risco, pelo médico assistente e/ou Autoridade de Saude.

26 A vacina combinada contra a hepatite A e B (Twinrix Adulto®) pode ser utilizada sempre que exista indicagao para vacinagao contra
ambos os virus, como forma de otimizar o numero de doses e melhorar a adesao ao esquema vacinal. Esta, especialmente, indicada para
viajantes ou turistas ndo imunizados para ambos os virus, que se desloquem para paises de elevada endemicidade ou para pessoas com
esquemas vacinais incompletos ou em atraso para a hepatite A e/ou B. A decisdo entre utilizar a vacina combinada ou vacinas
monovalentes deve ser tomada pelo medico, com base na avaliagao clinica individual, no historico vacinal da pessoa e na disponibilidade
devacinas.
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- Para cada contacto elegivel € emitida uma declaracao de elegibilidade para vacinagcao pos-
exposicao/surto.” Em situacdes excecionais, em que as Autoridades de Saude identificam a
necessidade de vacinacao em massa, dispensa-se o preenchimento da declaracao de
elegibilidade.

A utilizacao de imunizagao passiva com imunoglobulina humana normal (IgHN) pode ser
ponderada em situacdes em que a vacina esteja indisponivel ou contraindicada, devendo ser
avaliada caso a caso, mediante decisao e prescricao medica e apos obtencao de consentimento
informado. A IgHN deve ser considerada como alternativa ou complemento a vacinagao em
determinados grupos vulneraveis, como pessoas com compromisso imunitario, com doenca
hepatica cronica, contraindicacao vacinal ou idade inferior a 12 meses, sendo a sua administracao
realizada apods avaliacao individualizada pelo médico assistente.

4.2.3.Vacinacao ho ambito do PNV em situagoes especiais

A vacinagao contra a hepatite A no ambito do PNV é recomendada e gratuita, com vacina
monovalente,” hum esquema de 2 doses, de acordo com o Quadro n.° 5, aos seguintes grupos de
risco:

- Pessoas candidatas a transplante hepatico e pessoas com doenca hepatica cronica com
avaliagao serologica negativa;

- Pessoas sob tratamento com fatores de coagulacao derivados do plasma.

Quadro n.° 5 - Esquema vacinal recomendado contra o VHA no ambito do PNV

( ~
Vacina Fai();a:lsgria Dosagem Esquema vacinal 12 Dose 22 Dose 32 Dose
1-17 25 U/0.5 mL 12 visita 6 a 18 meses }
Vaqgta® 2 doses —————— |depois da dose
218 50 U/1mL 12 visita primaria” _
720 U - 6 a 12 meses
1-15 12 visita - -
ELISA/0. L
Havrix® SAjosm 2 doses dep0|ls d'aldbose
>16 1440 ELISA/1 mL 19 visita primaria -
Twinrix 720 U/1mL+0.02 . 1 més depois 6 meses
216 12 visita .
Adulto® mg/1mL 3 doses da 12 dose® | depois da 12
(& dose” J

a. Nos adultos, em caso de gravidez ou amamentagao, a vacinagao deve ter em conta a informagao especifica constante nos Quadros
n.°1e 2, relativos as caracteristicas dasvacinas.
b.Ointervalo entre doses e flexivel. Nao € necessario repetir doses se o intervalo recomendado for excedido.

4.2.4.Vacinagao no ambito da Medicina do Viajante

No ambito da Medicina do Viajante, a vacinagao contra a hepatite A e fortemente recomendada,
mas nao gratuita, a viajantes ou turistas que se desloquem ou que vao residir para paises de

27 Adeclaragao pode ser consultadana Norman.© 007/2025, de 31/07/2025, atualizadaa15/10/2025. Disponivelaqui.

28 A vacina combinada contra a hepatite A e B (Twinrix Adulto®”) pode ser utilizada sempre que exista indicacdo para vacinacdo contra
ambos os virus, como forma de otimizar o numero de doses e melhorar a adesao ao esquema vacinal. Esta, especialmente, indicada para
viajantes ou turistas nao imunizados para ambos os virus, que se desloquem para paises de elevada endemicidade ou para pessoas com
esquemas vacinais incompletos ou em atraso para a hepatite A e/ou B. A decisao entre utilizar a vacina combinada ou vacinas
monovalentes deve ser tomada pelo médico, com base na avaliagao clinica individual, no historico vacinal da pessoa e na disponibilidade
devacinas.
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elevada endemicidade™ para a hepatite A. Mesmo viagens curtas (definidas usualmente como
estadias < a 2 semanas) podem representar risco significativo de exposicao, independentemente
de o motivo da viagem corresponder a lazer, trabalho, voluntariado ou visitas a familiares e
amigos.*

Avacinagao e disponibilizada mediante prescricao medica e adquirida nas farmacias comunitarias.

Nestas situacdes, a vacina deve ser administrada, preferencialmente, 2 semanas antes da partida.
Setalnao for possivel, devera, aindaassim, seradministrada.

Avacinacao contra a hepatite A € recomendada com vacinas monovalentes,* num esquema de 2
doses, de acordo com o Quadron.® 5. Avacina combinada contra a hepatite A e B (Twinrix Adulto®)
pode ser utilizada sempre que exista indicacao para vacinagao contra ambos os virus, como forma
de otimizar o numero de doses e melhorar a adesao ao esquema vacinal. Arecomendagao para a
sua utilizacao encontra-se igualmente apresentada no Quadro 3.

Avacinagao combinada esta particularmente indicada para:

a) vigjantes ou turistas nao imunizados para hepatite A e B, que se desloquem para paises de

.32.33

elevadaendemicidade;
b) pessoas com esquemas vacinais incompletos ou em atraso para hepatite Ae/ou B.

A decisao entre utilizar a vacina combinada ou vacinas monovalentes deve ser tomada pelo
medico, com base na avaliagao clinica individual, no histérico vacinal da pessoa e na
disponibilidade de vacinas.

A utilizacdo de imunoglobulina humana normal (IgHN)* pode ser ponderada em situacdes em que

a vacina esteja indisponivel ou contraindicada, devendo ser avaliada caso-a-caso, mediante
decisao e prescricdo médica e apos obtencao de consentimento informado.®

Viajantes com mais de 40 anos, imunocomprometidos ou com doenga hepatica cronica devem ser
cuidadosamente avaliados. Quando apropriado, principalmente se a partida esta prevista num
periodo temporal< a 2 semanas, devem receber a combinagao de vacina e IgHN para maximizar a
protecao.”

29 Nomeadamente, areas da Asia, Africa, América Central e América do Sul, bem como em algumas zonas do Médio Oriente e Europa
de Leste. Os paises de elevada endemicidade de hepatite A encontram-se sinalizados no mapa da OMS, disponivel aqui.
30 Fiore AE., et al (2006), Prevention of hepatitis A through active or passive immunization: Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP). Disponivel aqui.

31 A vacina combinada contra a hepatite A e B (Twinrix Adulto®) pode ser utilizada sempre que exista indicagcdo para vacinacao contra
ambos os virus, como forma de otimizar o numero de doses e melhorar a adesdo ao esquema vacinal. Esta, especialmente, indicada
para viajantes ou turistas nao imunizados para ambos os virus, que se desloquem para paises de elevada endemicidade ou para pessoas
com esquemas vacinais incompletos ou em atraso para a hepatite A e/ou B. A decisao entre utilizar a vacina combinada ou vacinas
monovalentes deve ser tomada pelo medico, com base na avaliacao clinica individual, no histérico vacinal da pessoa e na
disponibilidade

de vacinas.
32 A lista de paises com elevada endemicidade de hepatite A pode ser consultada atraves do mapa da OMS, disponivel em:
https./www.who.int/images/default-source/maps/global_hepa_ithriskmap.png?sfvrsn-a54529dd_o

33 Segundo a classificagao da OMS, os niveis de endemicidade sao definidos com base na seroprevaléncia: Alta: 290% até aos 10 anos
de idade; Intermédia: 250% até aos 15 anos de idade e <90% até aos 10 anos; Baixa: 250% até aos 30 anos de idade e <50% até aos 15 anos;
Muito baixa: <50% até aos 30 anos de idade. Disponivel em: https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/363396/WERQ9740-eng-
fre.pdf?sequence-1

34 Consultar recomendacgdes da UKHSA disponiveis em: https:./ www.gov.uk/government/publications/immunoglobulin-when-to-use/
hepatitis-a-immunoglobulin-issued-2024

35 Consultar recomendagodes da UKHSA, disponiveis aqui.

36 CDC (2018), Update: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices for use of Hepatitis A Vaccine for
Postexposure Prophylaxis and for Preexposure Prophylaxis for International Travel. Disponivel aqui.
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5.Links uteis

« Direcao-Geral da Saude: Norma n.° 007/2025, de 31/07/2025, atualizada a 15/10/2025 -
Estrategia de imunizacao contra a hepatite A

»  World Health Organization: Hepatitis A
» European Center for Disease Prevention and Control: Hepatitis A

» Centers for Disease Control and Prevention: CDC Yellow Book 2024 Hepatitis A

» Direcao-Geralda Saude: Saude de AaZ - Hepatite A
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