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Resumo

Este trabalho sobre a vacinagdo contra o virus da hepatite A é o Ultimo de uma série de cinco, que compGem as recomenda-
¢Oes da Comissdo de Vacinas da Sociedade de Infeciologia Pediatrica e da Sociedade Portuguesa de Pediatria, atualizadas em
2018, para vacinas ndo incluidas no programa nacional de vacinagdo. Os restantes quatro trabalhos, publicados também na
Acta Pediatrica Portuguesa, abordam as vacinas contra Neisseria meningitidis, contra o virus do papiloma humano no género

masculino, contra rotavirus e contra a varicela.
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Abstract

This paper on vaccination against hepatitis A virus is the
last of a series of five on the recommendations of the
Vaccine Committee of the Portuguese Society of Paedia-
tric Infectious Diseases and the Portuguese Society of
Paediatrics, updated in 2018, for vaccines not included
in the Portuguese national vaccination programme. The
other four papers, also published in Acta Pediatrica Por-
tuguesa, discuss the recommendations for vaccination
against Neisseria meningitidis, human papillomavirus in
males, rotavirus and varicella.
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Introducao

A hepatite A é uma infegdo aguda do figado causada
pelo virus da hepatite A (VHA), um virus de acido ribo-
nucleico (RNA) pertencente ao género Hepatovirus da
familia Picornaviridae.* Na crianca, a doenca é geral-
mente benigha e muitas vezes assintomatica, sendo a
prevaléncia de faléncia hepatica aguda inferior a um em
1000 casos.>* No entanto, no adulto e em determinados
grupos de risco, a doenga pode ter importante morbili-
dade e até mortalidade significativas.* A transmissdo do

VHA faz-se quase exclusivamente por via fecal-oral, pelo
que a melhoria do saneamento e higiene pode diminuir
drasticamente a endemicidade para o VHA.** A preva-
Iéncia de seropositividade para o VHA tornou-se assim
um marcador das condigdes sanitarias do pais.

O tipo de endemicidade condiciona a epidemiologia
da infecdo. Nos paises de alta endemicidade (Africa,
sudoeste da Asia) a infe¢do atinge as criancas desde os
primeiros anos de vida e é habitualmente assintomatica.
A maior parte da populagdo adulta tem anticorpos pro-
tetores, sendo os surtos raros.** Nos paises com boas
condigGes sanitarias, a endemicidade é baixa ou muito
baixa e os casos sdao habitualmente esporddicos, com
maior probabilidade de ocorréncia de surtos e aumento
dos casos sintomaticos.*® A doenca pode ocorrer em
adolescentes e adultos, sobretudo de grupos de risco,
incluindo viajantes para zonas de elevada endemici-
dade, homens que tém sexo com homens (HSH), utiliza-
dores de drogas intravenosas e comunidades fechadas.®
Os individuos com doenca hepatica crénica, embora ndo
tenham maior risco de adquirir esta infe¢do, poderdo ter
doenga mais grave.

Na Europa Ocidental, segundo os dados da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e do European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) o nivel de ende-
micidade é baixo, ou muito baixo, com uma taxa elevada
de adultos suscetiveis.®
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Epidemiologia em Portugal

Os primeiros estudos serologicos de prevaléncia da
infecdo VHA em Portugal foram efetuados no inicio dos
anos 80.” Nesses estudos, estimou-se que 84,5% da
populagdo geral e 93,4% dos individuos abaixo dos 20
anos tinham anticorpos, o que colocava Portugal como
um pais de alta endemicidade. Nos anos 90, em Lisboa
(1992),% Coimbra (1995),° Braga (1996),'° Porto (1996)*
e regido Norte do pais (1996),'? a seroprevaléncia deter-
minada mostrava ja um padrdao de endemicidade inter-
média. Os dados nacionais mais representativos sdo os
do segundo inquérito seroldgico nacional, efetuado em
2001-2002 e referente a populagdo de Portugal conti-
nental, que mostram uma taxa de imunidade de 57,7%
na populacdo geral e de 22,6% nos individuos com
menos de 20 anos.® Em Braga, em 2003 e 2004, num
estudo que envolveu criancas e adolescentes, verificou-
-se pela primeira vez no pais seroprevaléncia de baixa
endemicidade.* Mais recentemente (2012-2014), em
Coimbra, confirmou-se a baixa prevaléncia, num estudo
realizado em adultos na consulta do viajante, onde 49%
dos utentes com menos de 50 anos eram suscetiveis
a infecdo VHA.® Os dados mais recentes do inquérito
serolégico nacional 2015-2016 (Palminha P, comunica-
¢do pessoal) mostram uma taxa de imunidade de 58,1%
na populagdo geral e de 16,7% nos individuos com
menos de 30 anos, seroprevaléncia que evidencia ja um
padrdo de endemicidade muito baixa.®

Nos ultimos 10 anos, entre 2007 e 2016, foram noti-
ficados em Portugal 224 casos de hepatite A, 48 dos
quais abaixo dos 15 anos de idade.’ Desde fevereiro de
2016 foi reconhecido um surto na Europa com trés clus-
ters identificados, envolvendo mais de 15 040 casos em
24 paises da Unido Europeia (UE), incluindo Portugal.'” A
maioria dos casos ocorreu entre HSH, sendo o contacto
sexual o principal modo de transmissdo. Em Portugal, de
1 de janeiro a 17 de dezembro de 2017, foram confirma-
dos 542 casos de hepatite A, 74,2% em adultos jovens,
a maioria do sexo masculino e residentes na regido
de Lisboa e Vale do Tejo (68%); a estirpe prevalente
foi a VRD_521_2016. Apenas 41 dos casos notificados
tinham idade inferior a 18 anos.®

Vacina contra VHA

A vacina contra o virus da hepatite A existe desde
1992.° E uma vacina de virus inativado, segura, com
elevado grau de imunogenicidade, confere protegdo
duradoura e ndo interfere com as outras vacinas. Dado
o VHA ter reservatério quase exclusivamente humano,
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a erradicacdo da doenca sera possivel com a vacinagdo
universal associada a melhoria das condigdes sanitérias
dos paises mais desfavorecidos.

Em Portugal, embora sujeitas a flutua¢des de mercado,
existem duas vacinas disponiveis: Havrix® 720 Junior
(GSK),® para criancas e adolescentes dos 12 meses até
aos 15 anos de idade, sendo aceitavel a sua administra-
¢do até os 18 anos de idade, e Vaqta® (MSD),** comer-
cializada em 2015, para individuos entre os 12 meses
aos 17 anos na dose 25 U/0,5 mL. Devem ser adminis-
tradas duas doses, por via intramuscular, preferencial-
mente, com seis a 12 meses de intervalo. No caso de se
verificar atraso na administracdo da segunda dose ndo é
necessdrio recomecar o esquema vacinal. A experiéncia
da Nicaragua e Argentina parecem demonstrar a eficacia
de uma dose Unica da vacina, contudo sdo necessarios
mais estudos para perceber a persisténcia da prote¢do.?
A administragdo de uma sé dose de vacina demonstrou
ser suficiente para controlo de surtos.??

Os efeitos adversos destas vacinas sao sobretudo no
local da injegdo. A vacinagdo ndo esta recomendada
abaixo dos 12 meses de idade uma vez que os anticor-
pos maternos, caso existam, poderao interferir com a
resposta imunoldgica a vacina.®® No entanto, em lac-
tentes de 6 meses, mesmo na presenga de anticorpos
maternos, obtiveram-se titulos de anticorpos protetores
apds a primeira dose de vacina.”® Os dados do estudo de
Coimbra (2012-2014) mostraram uma seroprevaléncia
de 38,6%, em adultos dos 20 aos 39 anos, o que sugere
gue muitas gravidas ndo passam anticorpos aos seus
filhos. Na pediatria ndo se justifica efetuar serologia pré-
via para decisdo de vacinagdo e ndo had risco acrescido
de vacinagdo em individuo com infe¢do natural prévia.
Apds completar o esquema vacinal, ndo é necessaria
qualquer dose de refor¢co nem a confirmagdo de res-
posta seroldgica.?®

A vacina da hepatite A pode ainda ser usada na profi-
laxia pds-exposicdo, com resultados sobreponiveis aos
da imunoglobulina.?® Poderd ser efetuada em individuos
suscetiveis até 14 dias apds exposi¢cdo, com as vantagens
de ndo ser um derivado do sangue e ser mais barata.
Existe ainda a possibilidade de administracdo da vacina
combinada anti VHA e anti VHB (Twinrix®, GSK), mas
neste caso a imunizagdo completa requer trés doses
(0, 1 e 6 meses). Com a vacinagdo universal dos recém-
-nascidos e adolescentes contra o VHB, o interesse desta
vacina em Portugal tende a desaparecer.

A monitorizagdo do grau de endemicidade da popula-
¢cdo portuguesa e os gendtipos de VHA circulantes em
Portugal deve ser reforgada, assim como a importancia
da notificagdo de todos os casos de hepatite A e suas
complicagdes.
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Recomendacoes

A Comissdo de Vacinas recomenda a vacinagao de crian-
¢as e adolescentes:

1. Candidatos a transplante hepatico conforme norma
016/2016 da Dire¢do Geral da Saude (programa nacio-
nal de vacinagdo);”

2. Hemofilicos, conforme normas 023/2015 e 016/2016
da Diregdo Geral da Saude (programa nacional de vaci-
nagdo); ¥

3. Que viajem para paises com endemicidade intermé-
dia ou alta;

4. Com patologia hepatica crénica;

5. Com infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH);

6. Com contacto proximo com doente com hepatite A
(profilaxia pds-exposicdo);

7. Com comportamentos sexuais de risco para transmis-
sdo do virus da hepatite A, em particular no contexto
de surtos.

A Comissdo de Vacinas nao estabelece preferéncia entre
as duas vacinas.
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