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Atualizacao das indicacOes especiais de uso da vacina hepatite A

I. Introducao:

A hepatite A é uma doenca ocasionada pela infeccdo aguda do virus da hepatite A
(HAV), que ocorre frequentemente em locais com saneamento basico precario. Em regidoes
com melhores condigdes de saneamento, a incidéncia se desloca para faixas etarias mais

altas e pode ser grave. E uma doenga habitualmente benigna na infancia. Mais de 75%

dos adultos com hepatite A sao sintomaticos.
Sdo suscetiveis os individuos sorologicamene ndo reagentes para o anti-HAV IgG.

A vacina hepatite A é altamente imunogénica. Nao é recomendado controle soroldgico

apods a vacinacao, nem revacinacao.

Il. Caracteristicas Epidemioldgicas de Transmissao:
A hepatite viral A é transmitida pela via fecal-oral.

O HAV é encontrado nas fezes e no sangue de pessoas infectadas. O HAV se espalha
guando alguém ingere o virus (mesmo em quantidades muito pequenas para serem vistas)

através de:

. Contato pessoa a pessoa.

A hepatite A pode ser transmitida através do contato direto com pessoas
infectadas através de: troca de fraldas e/ou cuidado de individuo doente,
compartilhamento de talheres, copos ou outros objetos que possam estar
contaminados com fezes, praticas sexuais que envolvem contato oral-anal e
utilizagdo de drogas, em especial as que compartilham utensilios para consumo.
Ingestao de agua e alimentos contaminados.

A contaminacdo dos alimentos com o HAV pode ocorrer em qualguer momento:

cultivo,colheita, processamento, manuseio e até mesmo apds o cozimento.
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. Indicacoes especiais de uso da vacina hepatite A

Surtos da doencga tém sido relatados na populagao adulta, com predominio de casos
entre homens que fazem sexo com homens (HSH). Assim, pessoas que fazem uso da
profilaxia pré-exposicao a infeccao pelo HIV (PrEP) podem apresentar um risco aumentado
para a aquisicao da hepatite A, especialmente devido a possibilidade de contato oro-anal

durante a atividade sexual.

Portanto, além das condicdes clinicas especificas, a vacina hepatite A passa a ser
recomendada também para pessoas que fazem uso de PrEP. A PrEP no Brasil esta
indicada para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal =35 kg, sexualmente ativas
e que apresentam contextos de risco aumentado para aquisicao da infeccao pelo HIV. A
PrEP no servico publico de salde pode ser prescrita por enfermeiros, farmacéuticos e
médicos da atencdo primaria a salde ou dos servigos especializados (SAE). O usuario de
PrEP devera apresentar qualquer tipo de comprovacdo de que faz PrEP (formulario de
prescricdo do imunizante, prescricdio de PrEP, por meio fisicoou digital, cartdo de
seguimento, medicamento).

O monitoramento dos casos notificados de Hepatite é realizado pela area técnica
de Vigilancia de Doencgas Transmissdao Hidrica e Alimentar (VE DTHA). Além disso, é
realizado monitoramento por meio da vigilancia laboratorial de exames positivos, tanto
das redes publica e privada. Assim, considerando-se o cenario epidemioldgico atual, a
vacina hepatite A estd indicada, de maneira extraordinaria, para o grupo HSH, quando
suscetiveis, a partir de 04/06/2025, até término dos estoques.

A vacinacao para este grupo sera realizada conforme os seguintes critérios:

> Usuarios (as) sem comprovacgao vacinal: Vacinar com duas doses,

conforme faixa etaria, utilizando intervalo minimo de 6 meses entre as doses.

> Usuarios (as) com comprovacao vacinal (duas doses): Nao
vacinar.
> Usuarios (as) com comprovacao vacinal (uma dose): Vacinar com

mais uma dose, conforme faixa etaria (intervalo minimo de 6 meses entre as

doses).

> Usuarios (as) com comprovacao soroldgica (anti-HAV total ou anti-

HAV IgG reagente(s): Nao vacinar.
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Iv. Indicagdes para a vacina hepatite A

1.

Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da

hepatite C(VHC);

2.
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10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Portadores cronicos do virus da hepatite B (VHB);

Coagulopatias;

Pessoas vivendo com HIV/AIDS;

Imunodepressao terapéutica ou por doenca imunodepressora;

Doencas de deposito;

Fibrose cistica (mucoviscidose);

Trissomias;

Candidatos a transplante de érgao sélido, cadastrados em programas de
transplantes;

Transplantados de 6rgao sélido (TOS);

Transplante de células-tronco hematopoiéticas (THCT);

Doadores de 6rgdo solido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH),
cadastrados em programas de transplantes;

Hemoglobinopatias;

Asplenia anatémica ou funcional e doencgas relacionadas;

Usuarios de PrEP;

HSH.

Esses grupos podem ser vacinados nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos

especiais (CRIE) listados abaixo:

. CRIE do Instituto de Infectologia Emilio Ribas — Avenida Dr.
Arnaldo, 165;

J CRIE do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - Avenida Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 155 - Prédio dos Ambulatérios;

J CRIE da Universidade Federal de Sao Paulo - Rua Borges
Lagoa, 770.
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Os pacientes que vivem com HIV/AIDS e hepatopatia cronica ou portadores dos
virus B e C da hepatite, pacientes que usam PrEP e aqueles que fazem parte do
grupo HSH, além dos CRIEs, podem ser vacinados nos Servicos de Atendimento
Especializado da capital e no Centro de Referéncia e Treinamento DST AIDS Sao
Paulo.

Regiao Central

- SAE Campos Eliseos - Alameda Cleveland, 374

Regiao Leste

- SAE Cidade Lider II - R. Medio Iguacu, 86

- SAE Fidelis Ribeiro -R. Peixoto, 100

- SAE Sao Mateus- Av. Mateo Bei, 838

- CTA IST AIDS Cidade Tiradentes - Rua Milagre dos Peixes, 357
- CTA IST AIDS Sao Miguel — Rua José Aldo Piassi, 85

Regiao Norte
- SAE Nossa Senhora do O Av. Itaberaba, 1377
- SAE Santana Marcos Lutemberg R. Dr LuisLustosa da Silva, 339

Regiao Oeste
- SAE Lapa Paulo César Bonfim - R. Tomé de Souza, 30

- SAE Butanta - Rua Dr. Bernardo Guertzenstein, 45

Regiao Sul

- SAE Jardim Mitsutani R. Vittorio EmanueleRossi, 97

- SAE Cidade Dutra R. Cristina Vasconcelos Ceccato, 109

- SAE M Boi Mirim R. Deocleciano de Oliveira Filho, 641

- SAE Santo Amaro - Dra. Denize Dornelas deOliveira R. Padre José de Anchieta,
640

Regiao Sudeste

- SAE Ipiranga Dr. José Francisco de Araujo - R. Gongalves Ledo, 606

- SAE Penha - Praca Nossa Senhora da Penha, 55

- SAE Herbert de Souza Betinho - Av. Arquiteto Vilanova Artigas, 515

- SAE Vila Prudente Shirlei Mariotti Gomes Coelho - Praca Centenario de Vila Prudente
- SAE Jabaquara - Rua dos Comerciarios, 236

- CTA MOOCA - Rua Taquari, 549

- CRT DST AIDS Sao Paulo - Rua Santa Cruz, 81
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V. Esquema vacinal

Estd indicada em esquema de duas doses, com intervalo minimo de 6 (seis) meses
entre elas.
Observar as recomendacoes do item III para os usuarios de PrEP e HSH.

V.I. Volume da dose

O volume da dose depende do laboratério produtor e estd detalhado no Quadro 1
abaixo.

Quadro 1 - Volume da dose por idade e laboratorio

VOLUME DA DOSE DE VACINA HEPATITE A POR IDADE E
LABORATORIO PRODUTOR
TIPO DE DOSE IDADE \ VOLUME
LABORATORIO I. BUTANTAN/MSD
DOSE PEDIATRICA 12 MESES A 17 ANOS 0,5mL
LABORATORIO GSK
DOSE PEDIATRICA DE 1 A 18 ANOS 0,5 mL
DOSE ADULTO A PARTIR DE 19 ANOS 1,0 Ml
LABORATORIO SINOVAC BIOTECH
DOSE PEDIATRICA DE 1 A 16 ANOS 0,5 mL
DOSE ADULTO A PARTIR DE 17 ANOS 1,0 mL

Fonte: PNI, adaptado
VI. Contraindicacoes

Histéria de reacao anafilatica a algum dos componentes da vacina e idade inferior a
12 meses.

Vil. Registro de aplicacao

Deve ser registrada na estratégia especial, como D1 e D2.

Para os usuarios de PrEP e HSH, utilizar o CID Z268 (necessidade de imunizagdo contra
doencas infecciosas especificadas uUnicas). Considerar grupo de atendimento FAIXA ETARIA
e especialidade ENFERMEIRO.

Para as demais condicOes clinicas, utilizar o CID especifico da comorbidade.
> Registro no sistema SIGA Saude - usuarios de PrEP e HSH

- Selecionar a categoria “Faixa Etaria”

- Grupo de atendimento “Faixa Etaria”

- Estratégia de vacinagao “Especial”

-Vacina "HEPATITE A ADULTO (PrEP)” ou “"HEPATITE A ADULTO (HSH)”
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* Estabalacimants da Rafardneia
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* Catagaria

+ Grupa Atendimento

tandimanto Vacinas

Transcricho da Cadarnata da vacinagio 5im ) o @ stabalacimanto da Saddat =1} outro
Profissional qus aplica & yacin [ Il ="~ * Local do Atendimants [
[ =%

Sdiga du Equipa
scinacio

Estratagia de Vacinagso * Via de Administragio ~ * Local de Aphicagio -~

Vacina ~) = cio EZTT) =] * CRO do Prascritar 323505 (=3}
| Data & Hora da Aplicagio

Estratégia caio Vacina Tipe Dose Dose Lote cnos cid Fornecedor
Feor

FEBRE TIFOIDE (POLISSACARIDICA)

pramamanta HEMSFILG b (k) |

Dats da Ratorns

Vacina

> Registro no sistema SIGA Saude - demais condicdes clinicas
- Selecionar a categoria "Comorbidades”

- Grupo de atendimento - selecionar a comorbidade

* Categoria 2 v

* Grupo Atendimento

endimento Vacinas

Franscricio de Caderneta de Vacinacdo

g —— Estabelecimento de Sadde: Q Outro

* Local do Atendimento B
Prematuridade ala 5

Pneumopatias Crénicas Graves

Obesidade Grave (IMC 40) l

Obesidade (score-Z acima de +2) acdo — 2 S ineal e Aphcac o v
Imunocomprometios | I— % * CBO do Prescritor \ o
iper

o de Dificil Controle ou com Complicagdes/les3o de Orgio Alvo

Data e Hora da Aplicacio

Ec Dose Dose Tote 2= = -
rrazamento 1 i
i i
Data de Retorno [ Diabetes Mellitus
Vacina [— Anomalias de Vias Aéreas

> Registro no SI-PNI - usuarios de PrEP e HSH

- Selecionar estratégia “Especial”
- Categoria “Faixa Etaria”
- Grupo de atendimento “Faixa Etaria”

Utilizar o CID Z268 (necessidade de imunizacdao contra doencas infecciosas
especificadas Unicas).
> Registro no SI-PNI - demais condigdes clinicas
- Selecionar estratégia “Especial”

- Categoria "Comorbidade”
- Grupo de atendimento - selecionar a comorbidade
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