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Atualizacao dasindicacoes especiais de uso da vacina hepatite A

I. Introducgao:

A hepatite A é uma doenca ocasionada pela infeccao aguda do virus da hepatite A
(HAV), que ocorre frequentemente em locais com saneamento basico precario. Em regioes
com melhores condicOes de saneamento, a incidéncia se desloca para faixas etarias mais
altas e pode ser grave. E uma doenca habitualmente benigna na infancia. Mais de 75%

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

A vacina hepatite A é altamente imunogénica. Ndao é recomendado controle

soroldgico apds a vacinagao, nem revacinagao.

Il. Caracteristicas Epidemiologicas 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 alguémingere 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
utilizacdo de drogas, em especial as que compartilham utensilios para consumo.
Ingestdo de agua e alimentos contaminados.

A contaminacao dos alimentos com o HAV pode ocorrer em qualquer momento:

cultivo,colheita, processamento, manuseio e até mesmo apds o cozimento.
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. Indicagoes especiaisde uso davacina hepatite A

Surtos da doenca 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 infecgao pelo HIV (PrEP) podem apresentar um risco aumentado
para a aquisicdo 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 vacinacdo para este

grupo sera realizada conforme os seguintes critérios:

> Usuarios (as) sem comprovacao 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 comprovagao vacinal (uma dose): Vacinar com

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

doses).

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

HAV IgG reagente(s): Nao vacinar.

Para a faixa etaria de 15 a 17 anos deve ser utilizada a vacina pediatrica na dose de
0,5 mL (a cada dose aplicada). Para usuarios com idade = 18 anos utilizar a vacina de uso
adultona dose de 1,0 mL (a cada dose aplicada).

Iv. IndicacOes paraa vacina hepatiteA

1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da
hepatite C(VHC);

2. Portadores crénicos do virus da hepatite B (VHB);
3. Coagulopatias;
4, Pessoas vivendo com HIV/AIDS;

5. Imunodepressao terapéutica ou por doenca imunodepressora;
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6. Doencas de depdsito;
7. Fibrose cistica (mucoviscidose);
8. Trissomias;
9. Candidatos a transplante de érgao sélido, cadastrados em programas de

transplantes;
10. Transplantados de érgao sélido (TOS);
11. Transplante de células-tronco hematopoiéticas (THCT);

12. Doadores de 6rgao solido ou de células-tronco hematopoiéticas

(TCTH), cadastrados em programas de transplantes;
13. Hemoglobinopatias;
14. Asplenia anatomica ou funcional e doengas relacionadas;
15. Usuarios de PrEP.

Esses grupos podem ser vacinados nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos

especiais (CRIE) listados abaixo:

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

. CRIE do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo - Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - Prédio dos
Ambulatorios;

. CRIE da Universidade Federal de Sao Paulo — Rua Borges Lagoa, 770.

Os pacientes que vivem com HIV/AIDS e hepatopatia crénica ou portadores
dos virus B e C da hepatite, 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

Regido Leste
- SAE Cidade LiderII - R. Medio Iguacu, 86
- SAE Fidelis Ribeiro -R. Peixoto, 100
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- SAE Sao Mateus- Av. Mateo Bei, 838
- CTAIST AIDS Cidade Tiradentes - Rua Milagre dos Peixes, 357
- CTAIST AIDS Sao Miguel - Rua José Aldo Piassi, 85

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

Regiao Oeste
- SAE Lapa Paulo CésarBonfim - R. Tomé de Souza, 30
- SAE Butanta - Rua Dr. Bernardo Guertzenstein, 45

Regiao Sul

- SAE Jardim MitsutaniR. Vittorio Emanuele Rossi, 97

- SAE Cidade Dutra R. Cristina Vasconcelos Ceccato, 109

- SAE M Boi Mirim R. Deocleciano de OliveiraFilho, 641

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

Regiao Sudeste

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

- SAE Penha - Praga Nossa Senhora da Penha, 55

- SAE Herbert de Souza Betinho - Av. Arquiteto VilanovaArtigas, 515

- SAE Vila Prudente Shirlei Mariotti Gomes Coelho - Praca Centenario de Vila Prudente
- CRT DST AIDS Sao Paulo - Rua Santa Cruz, 81

V. Esquema vacinal
Estd indicada em esquema de duas doses, com intervalo minimo de 6 (seis) meses
entre elas.
Observar as recomendacdes do item III para os usuarios de PrEP.
VI. Contraindicagoes
Histdria de reagdo anafilatica a algum dos componentes da vacina.

Vil. Registrode aplicacao

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

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

Para as demais condigdes clinicas, utilizar o CID especifico da comorbidade.

> Registro no sistema SIGA Saude - usuarios de PrEP
- Selecionar a categoria “Faixa Etaria”
- Grupo de atendimento “Faixa Etaria”
- Estratégia de vacinacao “Especial”
- Vacina “"HEPATITE A ADULTO PrEP”

* Estabelecimento de Referéncia [sms cameTe 1) Il
* Categoria [ Faiez etdria |
* Grupo Atendimenta
tendimento Vacinas
o de Cadi de Vacinacs sim () nio (@) Estabelecimento de Satde: g Gutra
e e e e TR [ I | ) ] * Local do Atendimento [—

Vinculo [ 1

acinacio

f =i e Espacial v * Via de Administrags v * Local de Aplicagdo

= = v ccm al + B0 do Praseritor gy
= [~ A
‘ Lote ‘Orﬂera oral

edor

} DTP ACELULAR INFANTIL (DTPA)

* Data e Hora da Aplicagio |

DUPLA INFANTIL
Estratégia ‘ |la;s- Vacina Tipo Dose Dose Lote cBOS cid Fornecedor

DTP+Hib+Polio inativa (PENTA 2)

FEBRE TIFOIDE (ATENUADA)
FEBRE TIFOIDE (POLISSACARIDICA)
| == HEMOFILO b [Hib)

* Data de Retorno |
HEPATITE A (CRIE)

* Vacina ‘ zl

HEPATITE A (PEDIATRICA)

HEPATITE A ADULTO

HEPATITE A ADULTO (HSH) I
HEPATITE A ADULTO (PrEP)

> Registro no sistema SIGA Saude - demais condigdes clinicas
- Selecionara categoria "Comorbidades”

- Grupo de atendimento - selecionara comorbidade

* Categoria

* Grupo Atendimento

endimento Vacinas
Franscricio de Caderneta de Vacinacio - Estabelecimento de Sadde: QJ Outro
=3l =] * Local do Atendimento B
acs — v| * Local de Aplicagdo —v]
Vacina =~ | — * CBO do Prescritor [
Dose [—v
Lot =3 - .
Hemaglobinopatia Grave
srnecedor | < ?
slidade |
Data e Hora da Aplicacio 0
Estratégia po Dose Dose Lote cBos cid Fornecedor
\razamento |
Data de Retor
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