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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 2/2026-CGHV/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacdes sobre vacina¢do contra hepatite A e outras medidas de prevencao e vigilancia
em contexto de aumento de casos de hepatite A concomitante a calamidade publica por chuvas intensas
em Juiz de Fora — MG.

2. CONTEXTO

2.1. A hepatite A é uma inflamacdo no figado causada por uma infeccdo viral, que pode resultar
em complicacdes, geralmente autolimitadas. A hepatite A ndo evolui para cronificagdo, mas pode causar
sintomas debilitantes e, raramente, faléncia hepatica aguda.

2.2. A transmissdo do virus da hepatite A (HAV) ocorre predominantemente por via fecal-oral,
podendo acontecer por meio da ingestdo de agua ou alimentos contaminados, bem como por praticas
sexuais que envolvem contato oroanal.

2.3. Em cenarios com circulagdo ativa do virus, enchentes e inundag¢es podem acarretar maior
risco de transmissdo por veiculacdo hidrica, particularmente em cendrios com registro de aumento de
casos ou surtos no periodo anterior as chuvas intensas.

2.4, Surto de hepatite A é definido pela ocorréncia de dois ou mais casos da infec¢do, expostos
a uma fonte comum em determinado lugar e periodo, ou que apresentem vinculo epidemiolégico entre
si. Para a confirmag¢do do surto, é necessario que pelo menos um dos casos possua confirmagao
laboratorial para o virus da hepatite A (IgM anti-HAV reagente). A partir do caso confirmado por critério
laboratorial, os demais casos suspeitos com vinculo epidemiolégico poderao ser confirmados por critério
clinico-epidemioldgico.

2.5. O estado de calamidade publica ainda impde outras situa¢des de vulnerabilidade que
influenciam o risco de transmissdo, como a interrupcdo do fornecimento de agua potavel e segura, o
desabrigamento e a concentragcao de pessoas em abrigos temporarios.

2.6. A deteccdo oportuna de casos, associada a implementacdo imediata de medidas de
contencdo de surtos, a priorizacdo de agBes preventivas e a organizacao de fluxos assistenciais e de
vigilancia que assegurem a continuidade do diagnodstico laboratorial, do tratamento e do seguimento dos
casos, é essencial para uma resposta adequada e oportuna no periodo subsequente as chuvas intensas.

3. ORIENTACOES

3.1. No que se refere a vacinacdo contra a hepatite A em situacdes de calamidade publica
decorrentes de chuvas intensas, simultdneas a surto ou pds-surto, as orientacdes a seguir visam
minimizar o risco de ocorréncia de doenga imunoprevenivel, especialmente em grupos populacionais com
maior risco de agravamento clinico. Ademais, visam subsidiar a adocdo de estratégias de bloqueio vacinal,
com foco na interrup¢do da cadeia de transmissdao por meio da imunizagdo oportuna de contactantes.
Nessas situagdes, o publico-alvo para vacinagao da hepatite A esta pautado nas:



3.2 IndicagGes vigentes:

e Criancas: Conforme Calendario Nacional de vacinacdo, aos 15 meses e pode ser
administrada até a idade de 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

e Pessoas com condi¢cdes clinicas especiais — seguir as orientacdes do Rede de
Imunobioldgicos para Pessoas com Situacdes Especiais/Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (RIE/CRIE): hepatopatias cronicas de qualquer etiologia,
inclusive portadores do virus da hepatite C; portadores cronicos do do virus da hepatite
B; coagulopatias; pessoas vivendo com HIV/aids; imunodepressdo terapéutica ou por
doenga imunodepressora; doencas de depdsito; fibrose cistica (mucoviscidose);
trissomias; candidatos a transplante de 6rgdo soélido, cadastrados em programas de
transplantes; transplantados de érgdo sdlido (TOS); transplante de células-tronco
hematopoiéticas (THCT); doadores de orgdao sdélido ou de células-tronco
hematopoiéticas  (TCTH), cadastrados em programas de transplantes;
hemoglobinopatias; asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas;

e Pessoas que fazem uso da Profilaxia Pré-exposicdo de infec¢do pelo HIV (PrEP);

3.3. IndicagGes para reduc¢ao do risco de transmissao, o bloqueio de surtos e a protegdo de
pessoas com alto risco de complicagdes clinicas:

e Bloqueio vacinal em caso de surto (conforme o item 2.4), para populacdo a partir de 10
anos ou mais, em abrigamento e/ou em instituicbes com alto risco de transmissdo
(como creches, unidades prisionais, instituicdes de longa permanéncia, dentre outros);

e Gestantes;
e Contactantes sexuais dos casos confirmados de hepatite A;

e Contactantes domiciliares de casos confirmados de hepatite A, na faixa etaria entre 11
e 39 anos;

3.4. Para administracdao pds-exposi¢do, a vacina devera ser aplicada o quanto antes, em dose
Unica, em um periodo maximo de até 14 dias apds o contato com caso confirmado, em pessoas que
atendam as indicag¢Ges para vacinacdo, ndo vacinadas ou sem registro de vacinacgao.

3.5. Para pessoas que tém comprovacdao vacinal em esquema completo ou anti-HAV IgG
documentado em exame prévio, a vacinacdo ndo é indicada, mesmo em situacdes de surto.

3.6. Estratégias de vigilancia devem ser intensificadas em popula¢des consideradas prioritarias
pela situacdo de vulnerabilidade e/ou maior risco de exposicdo (incluindo socorristas e forcas de
seguranca expostos as aguas de enchente, por exemplo), para a identificacdo oportuna de casos com
suspeita clinica e investigacdo epidemioldgica e diagndstica, assim como a adog¢do de medidas de
vacinagao considerando as indicagdes acima.

3.7. Outras medidas de prevencdo para reducdo da disseminacdo da hepatite A devem ser
adotadas:

e Restabelecer o abastecimento de dgua potavel e segura, com prioridade para abrigos,
unidades de saude e &areas mais afetadas, incluindo fornecimento emergencial e
orientacdo para tratamento da dgua no domicilio com fornecimento de hipoclorito de
sodio (2,5%).

e Garantir o saneamento emergencial, com o descarte seguro de esgoto e dejetos,
incluindo agdes provisorias quando a rede estiver comprometida, bem como a limpeza
e 0 manejo adequado de dejetos nos locais destinados ao alojamento de pessoas
desabrigadas, especialmente em banheiros e dreas de manipulag¢do de alimentos.

e Reforcar praticas de higiene pessoal em contexto de emergéncia, com foco em lavagem
das maos (antes das refeicGes, apds usar o banheiro, apds contato com lama/agua de



enchente) e acesso a insumos (sabdo, alcool 70%, dgua para higiene), especialmente
em abrigos e locais de grande circulacao.

e Orientar sobre praticas sexuais, garantindo distribuicdo e acesso a preservativos
internos e externos, além de orientar sobre boas praticas de higiene antes e apds o
contato sexual, considerando as limitacdes de agua e saneamento em abrigos e
moradias temporarias.

e Orientar e realizar acdes de comunicacdo e educacdao em saude sobre a hepatite A,
seus modos de transmissdo, sinais e sintomas, medidas de prevencao e informacdes
sobre os fluxos e locais de atendimento, tanto para a populagdo geral, quanto para
profissionais de saude, socorristas, forcas de seguranca e demais envolvidos na
resposta a calamidade publica.

4. DISPOSI(,'()ES FINAIS

4.1. Diante do exposto, colocamo-nos a disposicdo para fornecer quaisquer informacoes
adicionais que se fizerem necessarias.
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