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PREFEITURA

BELO HORIZONTE

Nota Técnica n° 04/2025 — DPSV/DAPS
Assunto: Ampliag¢ao de vacinagao contra Hepatite A diante do

surto da doenga no municipio de Belo Horizonte

Atualizagao: item 1.

Belo Horizonte, 25 de agosto de 2025.

A hepatite A é uma doenga viral aguda, que pode ser assintomatica ou
apresentar-se com quadro de astenia, tonturas, nauseas, vémitos, febre, dor abdominal,
ictericia (pele e olhos amarelados), coluria (urina escura) e acolia fecal (fezes claras). O
quadro clinico inicia entre 15 a 50 dias (mediana de 28 dias) apds a exposi¢ao ao virus da
hepatite A (HAV). Embora seja uma doenga auto-limitada e sem evolugdo para doenca
cronica, ha risco de evolugdo para formas graves, algumas vezes com indicacdo de
transplante hepatico e até mesmo risco de ébito.

A transmissdo da hepatite A é fecal-oral (contato de fezes ou material contaminado
com fezes com a boca), frequentemente ocorrendo por ingestdo de agua ou alimentos
contaminados. Outras formas de transmisséo sao o contato pessoal proximo (intradomiciliar,
pessoas em situagdo de rua ou entre criangas em creches) e o contato sexual (transmissao
sexual anal-oral). Mesmo nos casos assintomaticos, durante a fase aguda os pacientes
podem transmitir o virus.

A imunizacdo é a melhor forma de prevengao contra a infeccdo. Outras medidas
preventivas sdo: higiene frequente das maos, saneamento basico, consumo de agua
filtrada/fervida, higienizacao e manipulagao adequada de alimentos. A higienizagdo das
maos, genitalia, perineo e regido anal antes e apds as relagbes sexuais, bem como a
higienizagdo de vibradores e plugs anais e vaginais sdo importantes medidas para a
prevencao da transmissao sexual da hepatite A.

Recentemente, algumas cidades, incluindo Belo Horizonte, tém apresentado
significativo aumento de casos de hepatite A. Para contengdo do numero de casos, em
maio de 2025 foi ampliada a estratégia de vacinagao contra hepatite A no municipio.

A presente nota técnica atualiza as indicacbes de vacinagao contra hepatite A no
municipio de Belo Horizonte para os usuarios de Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP) a Infeccao



pelo HIV (independentemente de contexto de surto) e para os contatos de casos
confirmados de hepatite A em contexto de surto.

1. Grupos com indicacdao de vacinagao contra hepatite A no municipio de Belo
Horizonte.

A vacina contra hepatite A esta disponivel no municipio de Belo Horizonte para os
grupos descritos abaixo:
- De forma permanente, para pessoas usuarias de PrEP, residentes e/ou
usuarios em Belo Horizonte;
- Enquanto houver manutencédo de surto de hepatite A no municipio E diante
da disponibilidade de vacinas:
- Contactantes® sexuais dos casos confirmados de hepatite A,
independentemente da idade;
- Contactantes* domiciliares, na faixa etaria entre 11 e 44 anos, de
casos confirmados.

*Os contactantes dos casos confirmados sdao aqueles que tiveram contato
domiciliar ou intimo com o caso durante o periodo de transmissibilidade da doenga,
ou seja, entre duas semanas antes do inicio dos sintomas até o final da segunda
semana da doencga. A vacinacao contra a hepatite A para os contatos suscetiveis é
recomendada em até 14 dias apds o ultimo contato dentro do periodo de
transmissibilidade, desde que o contato esteja assintomatico. Os contatos com
indicacao de vacinagado serao identificados pela Equipe de Rastreamento de
Contatos da SMSA.

Usuarios que tenham sorologia anterior anti-HAV-IgG reagente ou anti-HAV
total reagente n&o precisam ser vacinados, pois esse resultado indica imunidade
contra a doenga. Porém, a indisponibilidade da sorologia para pesquisa de
anticorpos anti-HAV NAO é impeditiva para a vacinagao.

A vacina hepatite A inativada (HA) é altamente eficaz e de baixa
reatogenicidade, com taxas de soroconversao de 94% a 100%.

2. Orientagdes sobre a vacina hepatite A
2.1 - Esquemas de vacinagao

- Usuarios de PrEP e/ou imunossuprimidos:
- Sera considerado imunizado se tiver 2 doses, com intervalo de 6 meses entre
elas.
- O tipo de vacina (adulto ou infantil) e o volume da dose deverdao ser
avaliados de acordo com a faixa etaria.
- Usuarios sem comprovagao vacinal: indicagdao de duas doses (D1 e D2),
vacina/volume de acordo com a faixa etaria



Usuario com comprovacdo vacinal de 1 dose: administrar a segunda dose
(D2), com intervalo minimo de 6 meses apds a primeira, vacina/volume de
acordo com a faixa etaria (item 2.2)

Comprovagao vacinal de 2 doses OU anti-HAV total reagente OU anti-HAV
IgG reagente: nao vacinar.

- Contactantes de casos de hepatite A, nao imunossuprimidos, elegiveis para
vacinagao conforme definicdes do item 1:

Observagao:

Indicada uma dose (DU) da vacina hepatite A para aqueles nédo vacinados
previamente, em até 14 dias apos a ultima exposi¢gdo com o caso confirmado
durante o periodo de transmissao.

O tipo de vacina (adulto ou infantil) e o volume da dose deverdao ser
avaliados de acordo com a faixa etéria do contactante (item 2.2)

Usuarios imunocompetentes com comprovagao vacinal de UMA dose da
vacina contra hepatite A ndo tém indicacao de outra dose nesta estratégia de
vacinacgao para contencéo de surto.

Usuarios imunocompetentes sem comprovacgao vacinal devem receber UMA
dose (DU).

A vacina contra hepatite A pode ser aplicada simultaneamente as outras

vacinas do PNI, com qualquer intervalo.

2.2. Orientagoes de acordo com a faixa etaria

Considerando os publicos alvo desta agdo, a vacina hepatite A devera ser
administrada de acordo com a faixa etaria:

Faixa etaria Vacina Laboratério Volume da dose
11 anos a 17 anos, 11 | Vacina Hepatite A Butantan 0,5 ml

meses e 29 dias infantil

A partir de 18 anos Vacina Hepatite A adulto | Sinovac 1,0 ml

2.3. Via de administragao

A vacina deve ser aplicada pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide ou
aplicagao ventro-glutea ou vasto lateral da coxa. Excepcionalmente, pode ser realizada pela
via subcutanea em criangas com coagulopatias.

2.4. Conservagao da vacina

A vacina contra hepatite A deve ser conservada entre +2°C e +8°C. O congelamento
provoca agregagcao das particulas de aluminio, situagdo em que a vacina deve ser
descartada. O prazo de validade para aplicagdo ¢é indicado pelo fabricante e deve ser
rigorosamente respeitado. A bula do produto deve sempre ser consultada.



3. Usuarios com indicagao da vacina hepatite A e locais de vacinagao
3.1. Pessoas usuarias de PrEP

Para os usuarios de PrEP acompanhados no SUS, em Servigos de Atencgao
Especializada (SAE), a vacina sera ofertada preferencialmente no mesmo local de
acompanhamento.

Para os usuarios de PrEP acompanhados na atengdo primaria ou em servigos
privados, a vacina sera ofertada preferencialmente no servigo onde o usuario retira a PrEP.

Observagao:

1) Quando o usuario buscar a vacinagdo em um servigo que nao seja sua unidade
de acompanhamento ou dispensacao de PrEP, o mesmo devera apresentar alguma
comprovacao do uso da profilaxia: prescricdo de PrEP ou relatério médico.

2) Usuarios que sdo acompanhados ou retiram PrEP no SAE/UDM UNIFENAS
devem procurar preferencialmente o CRIE. Para estes usudarios também sera necessario a
apresentacao de prescricdo de PrEP ou relatério médico.

As unidades para aplicacédo da vacina estdo descritas no quadro abaixo:

Local de atendimento Local para Enderego De segunda a
ou de dispensagdo da | aplicagado da vacina sexta-feira
PrEP Horario de
funcionamento
CTA Hipercentro CTA Hipercentro Rua dos Caetés, 466, 3° andar - Centro 09as17h
CTR Orestes Diniz CTR Orestes Diniz Alameda Vereador Alvaro Celso, 241 - 08as17h

Santa Efigénia

URS Centro-Sul Servigo de Atengéo Rua Paraiba, 890 - Funcionarios 08 as 16:30 h
ao Viajante
CTA/SAE Sagrada CTA/SAE Sagrada Rua Joaquim Felicio, 141 - Sagrada 08 as 17 h
Familia Familia Familia
SAE Hospital Eduardo SAE Hospital Rua Doutor Cristiano Rezende, 2.213 - 09as 17 h
de Menezes Eduardo de Bonsucesso
Menezes
SAE Unifenas CRIE Rua Domingos Vieira, 488, 2. andar - | 07:30as 18 h

Santa Efigénia.

3.2. Contactantes sexuais e domiciliares dos casos confirmados de hepatite A

Os casos confirmados de hepatite A notificados a SMSA poderao receber ligacbes
e/ou mensagens escritas da equipe de rastreamento de contatos de Belo Horizonte,
solicitando o nome e telefone dos contatos sexuais e domiciliares ocorridos durante o
periodo de transmissdo. Estas informagdes serao utilizadas pela Equipe de Rastreamento



de Contatos, que ligara para os contatos para melhor compreensdo da época da exposi¢ao
e avaliacado da indicacao da vacina. Os contatos elegiveis poderao ser vacinados em até 14
dias apo6s a ultima exposi¢cao ocorrida no periodo de transmissao viral.

As listas com os nomes dos contatos residentes em Belo Horizonte serado
repassadas para os locais de vacinagao listados abaixo. Os contatos com indicagao
de vacinagao que sejam residentes em outros municipios receberao orientagoes
especificas sobre o local de vacinagao.

Os locais de aplicagdo da vacina para residentes de Belo Horizonte, para esta
estratégia, serdo os seguintes:

Regional Centros de Saude

Barreiro CS Eduardo Mauro de Araujo (CS Miramar)
Centro-Sul Servigo de Atengdo ao Viajante

Leste CS Séo Geraldo

Nordeste CS Alcides Lins

Noroeste CS Jardim Montanhés

Norte CS Aaréo Reis

Oeste CS Palmeiras

Pampulha CS Dom Orione

Venda Nova CS Rio Branco

4. Registro das doses de vacina hepatite A nos sistemas

As vacinas hepatite A aplicadas deverao ser registradas conforme as orientagdes abaixo:

Sistema de | Estratégia Grupo de Grupo de Descrigao da Sigla da | Especialidade | Motivo da
registro categoria atendimento dose dose indicagao*
SIGRAH Especial Faixa etaria | Faixa etaria Dose Unica DU ou - OBRIGATORIO
(contactantes D1ou INCLUIR UM DOS
imunocompetentes) | D2 CIDs NO CAMPO
OBSERVACAO
ou
720.2
D1/D2 se usuario ou
de PrEP e/ou Z20.5
imunocomprometid ou
o 726.8
SIPNI Especial Faixa etaria | Faixa etaria D1/D2 se usuario DU ou Enfermeiro 720.2
de PrEP e/ou D1 ou ou
imunocomprometid | D2 Z20.5
o ou
726.8




*CIDs para utilizagdo no campo “Observagao” (SIGRAH) ou "Motivo de indicagao” (SIPNI):

- Para contactantes sexuais dos casos confirmados: CID 10 - Z20.2 (Contato com e
exposicao a infecgdes de transmissao predominantemente sexual)
- Para os contactantes domiciliares: CID 10 - Z20.5 ( contato com exposicdo a
hepatite
viral)
- Para usuarios de PrEP: CID 10 - Z26.8 (Necessidade de Imunizagao contra outras
doengas infecciosas especificadas unicas)

Para maiores informacdes, consultar a NOTA TECNICA CONJUNTA N°
184/2025-DPNI/DATHI/SVSA/MS, disponivel no link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-t
ecnica-conjunta-no-184-2025-dpni-dathi-svsa-ms.pdf
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