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Assunto: Vacinac¢do contra a hepatite A Para: Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos em
funcdes nas Unidades de Sadde integradas no
Sistema Regional de Saade, Autoridades de
Satide, Servicos de Medicina do Viajante e
Médicos afetos as Unidades de Hotelaria da RAM

No ambito do assunto em epigrafe, o IASAUDE, IP-RAM procede a adaptagio integral 4 RAM da norma n.?
019/2018 de 12/12/2018 da Dire¢do-Geral da Satde (DGS), em anexo.

Assim, a presente circular normativa revoga a circular normativa do IASAUDE, IP-RAM n. S14 de
16/08/2017 que adapta a norma da DGS n.? 016/2017 de 14 de Agosto.

O Presidente do Conselho Diretivo
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Herberto Jesus
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NORMA

NUMERO:  019/2018

DATA: 12/12/2018

ASSUNTO: Vacinac¢do contra a hepatite A

PALAVRAS-CHAVE:  Vacina contra a hepatite A; Virus da hepatite A

PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Programa Nacional para as Hepatites Virais (Dra. Isabel Aldir)

ialdir@dgs.min-saude.pt

No inicio de 2017 foi identificado, em Portugal, um surto de hepatite A, que afetou principalmente
homens que fazem sexo com homens (HSH), a semelhanca do que se verificou noutros paises da
Europa. Foram implementadas varias medidas de saude publica para controlo do surto, incluindo
a constituicdo de Reserva Estratégica Nacional de vacinas contra a hepatite A e a vacinagdo gratuita
de individuos com maior risco de exposi¢ao ao virus.

Uma vez que o surto estd controlado, a Dire¢do-Geral da Saude, nos termos da alinea a) do n° 2
do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, emite a seguinte:

NORMA
1. Recomenda-se a vacinagdo contra a hepatite A, com dose e esquema vacinal adequados a
idade, das seguintes pessoas:
A. Em contexto de pos-exposicao:
i. Contactos de pessoas com hepatite A.
B. Em contexto de pré-exposicao:
ii. Homens que praticam sexo anal ou oro-anal com outros homens;
iii. Os viajantes com destino a paises endémicos para hepatite A.
C. No dmbito do Programa Nacional de Vacinagdo:
iv. Candidatos a transplante hepético;
v. Criancas sob terapéutica com fatores de coagulacdo derivados do plasma.
2. Os grupos referidos em A e B tém acesso a vacina por prescri¢do médica, devendo adquiri-
la nas farmacias comunitarias, uma vez que o circuito comercial se encontra restabelecido.
3. Os grupos referidos em C sdo vacinados gratuitamente no ambito do Programa Nacional
de Vacinagdo.
A presente Norma revoga a Norma 016/2017, de 14 de agosto.

Graca Fre|tas
Diretora-Geral da Saude
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CONCEITOS, DEFINICOES E ORIENTACOES

A. Ahepatite A é umainfecdo aguda, causada por um virus ARN, membro do género Hepatovirus,
da familia dos Picornaviridae, designado por virus da hepatite A (VHA).

Manifestacdes Clinicas e Tratamento

B. A infecdo por VHA pode ser assintomatica, subclinica ou provocar um quadro agudo, quase
sempre autolimitado, associado a febre, mal-estar, ictericia, coldria, astenia, anorexia,
nauseas, vémitos e dor abdominal.

C. A frequéncia e gravidade de sinais e sintomas depende, em regra, da idade do doente. A
infecdo sé é sintomatica em 30% dos casos com idade inferior a 6 anos. Em crian¢as mais
velhas e nos adultos a infe¢do provoca, em regra, doenca clinica (hepatite aguda) em mais de
70% dos casos.

D. A gravidade da doenca aumenta com a idade sobretudo em pessoas que tenham
concomitantemente doenca hepatica cronica (cirrose hepatica associada a hepatite B ou C, ou
de outra etiologia).

E. Num quadro classico, a hepatite fulminante com insuficiéncia hepatica é rara, ocorrendo em
menos de 1% dos casos. A letalidade é de 0,3-0,6% (aumenta com a idade e atinge 1,8% em
doentes com mais de 50 anos). Em geral, a infecdo ndo evolui para a cronicidade e promove
imunidade para toda a vida. Algumas formas de hepatite aguda A podem prolongar-se
durante mais tempo, até um ano, por vezes com recorréncia do quadro clinico e laboratorial
(hepatite colestatica).

F. Nao existe tratamento especifico para a hepatite A para além de medidas de suporte e alivio
sintomatico, devendo ser considerada a farmacodindmica dos medicamentos prescritos,
dada a eventual hepatotoxicidade. Quase sempre, o quadro agudo evolui para a cura com
restitutio ad integrum.

Modos de Transmissao

G. O principal modo de transmissao é por via fecal-oral através da ingestao de alimentos ou agua
contaminados (pode ocorrer em pessoas que viajam para zonas endémicas), ou por contacto
proximo com pessoas infetadas.

H. Atransmissdo através de contacto sexual tem sido descrita, nomeadamente, desde a década
de 70, associada a surtos em homens que fazem sexo com homens. O principal fator de risco
esta relacionado com as varias formas de contacto associadas a praticas sexuais que facilitam

Norma n°®019/2018 de 12/12/2018 2/5

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

REPUBLICA s
PORTUGUESA -‘-O ssmwr\cloﬁcm ' QGSd ==

DE SAUDE EEE=mm
SAUDE

a transmissdo fecal-oral quando um dos parceiros esta infetado (sexo anal, com ou sem
preservativo; sexo oro-anal). Estima-se que uma taxa de imunizagdo superior a 70% entre HSH
impediria a transmissdo sustentada e futuros surtos.

I.  Avacinacdo contra a hepatite A é eficaz na prevencdo da infecdo em mais de 85% dos casos,
guando administrada até 2 semanas ap0s a exposicao.

Periodo de incubagao e de infecciosidade maxima

J. O periodo médio de incubacdo é de 28-30 dias, variando entre 15 e 50 dias. A infecciosidade
maxima ocorre na segunda metade do periodo de incubacgdo (isto é, enquanto a infe¢do é
ainda assintomatica) e a maioria dos casos é considerada ndo infeciosa apo6s a primeira
semana de ictericia.

K. O virus da hepatite A é eliminado nas fezes em elevadas concentracbes desde duas a trés
semanas antes até uma semana apds o aparecimento dos sintomas. Alguns doentes, em
particular crian¢as ou imunodeprimidos, podem eliminar virus nas fezes durante periodos
mais longos (varios meses).

Diagnéstico

L. O diagnostico é estabelecido através da detecdo de anticorpos anti-VHA IgM. Estes anticorpos
sdo 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. Os
anticorpos anti-VHA IgG aparecem na fase de convalescenca e mantém-se durante décadas,
estando associados a imunidade protetora para toda a vida. A detecdo de anti-VHA IgG na
auséncia de anti-VHA IgM reflete uma infe¢do passada ou vacina¢do e ndo infecdo aguda. A
detecdo de anti-VHA IgM na auséncia de sintomas pode refletir uma infecdo antiga com
persisténcia prolongada de IgM, um falso-positivo, ou uma infe¢do aguda assintomatica (mais
frequente nas criancas com idades inferiores a 6 anos).

M. Os métodos analiticos aprovados para uso em diagnéstico de rotina ndo tém sensibilidade
suficiente para detetar as concentrac¢es baixas de anticorpos obtidas pela vacinacao que,
ainda assim, sdo suficientemente protetoras.

N. O recurso a técnicas de biologia molecular esta indicado, em situagdo de surto, por facilitar a
caracterizacdo epidemiolégica da natureza do mesmo, permitindo a caracterizacdo de
clusters.
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