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Ampliacio da indicagio do uso da vacina de Hepatite A para pessoas que
tenham pratica sexual com contato oral-anal (com priorizacdo de gays e
homens que fazem sexo com homens (HSH)

1- PROPOSITO

Ampliar a indicagdo de vacina para Hepatite A para pessoas que tenham pratica sexual com
contato oral-anal, com priorizagdo de gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), considerando o
aumento de casos de Hepatite A no Estado de Sdo Paulo (ESP), dos quais alguns evoluiram para quadro
fulminante e obito.

II - DA INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE A

A infecgao aguda pelo virus da Hepatite A geralmente ¢ assintomatica. Os quadros sintomaticos
caracterizam-se pela presenga de astenia, tonturas, ndusea e/ou vomitos, febre, dor abdominal, ictericia, coluria
e fezes acolicas. A sintomatologia costuma aparecer de 15 a 50 dias apos a exposi¢do ao virus da Hepatite A
(HAV).

De 1999 a 2016, o nimero de casos notificados de Hepatite A no Brasil representou 30% dos
casos de hepatites virais. Entre os anos de 2003 e 2007, a taxa de incidéncia desse agravo era superior
quando relacionada com as demais etiologias (Hepatites B, C e D) (BRASIL, 2017).

O Inquérito Nacional de Hepatites Virais, realizado nas capitais brasileiras entre 2004 ¢ 2009,
demonstrou que o Brasil encontrava-se em fase de transicao epidemiologica da Hepatite A, apresentando dois
padrdes distintos: area de média endemicidade, referente as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, nas
quais 56,0% a 67,5% das criangas de 5 a 9 anos e adolescentes entre 10 e 19 anos apresentam anticorpos
anti-HAV, respectivamente; e area de baixa endemicidade, referente as regides Sul e Sudeste, onde 34,5% e
37,7% das criangas e adolescentes das mesmas faixas etdrias apresentam anticorpos anti-HAV (BELTRAO,
2010). As areas em transi¢do epidemiologica t€ém como caracteristica a melhora das condigGes sanitarias e da
agua, que pode resultar na diminuigdo da infecgdo na infincia, aumentando o risco de surtos entre criangas
maiores, adolescentes e adultos. Nestes, a doenga apresenta uma manifestacdo clinica considerada grave,
aumentando a importadncia da Hepatite A como problema de satde publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000; NOTHDUREFT, 2008).

III - DA NECESSIDADE DE AMPLIAR A COBERTURA VACINAL DE HEPATITE A EM
DECORRENCIA DA PRATICA SEXUAL QUE POSSIBILITA O CONTATO ORAL-ANAL

A Vigilancia Epidemiologica do Municipio de Sao Paulo informou a Vigilancia Epidemiologica
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo sobre um aumento de casos de Hepatite A no municipio,
relatando que, de junho de 2017 até novembro do mesmo ano, ocorreram 656 notificagdes de Hepatite A.
Destes registros, 87% pertenciam ao sexo masculino, 80% entre 18 e 39 anos (média: 28 anos e mediana: 30
anos) e 45% (295) dos casos relataram contato sexual desprotegido. Dentre os casos identificados, ocorreram
4 (quatro) casos de hepatite fulminante e 2 (dois) 6bitos (SAO PAULO, 2017). No ano de 2018, foram
registrados, até o momento (07 de maio de 2018), 301 novos casos de Hepatite A, sendo 80% (240) em
individuos do sexo masculino, 68% (206) com idade entre 18 € 39 anos. Em relagéo a via de infecgdo, em
31% dos casos (92) esteve relacionada a pratica sexual (SAO PAULO, 2018).

A forma mais comum de transmissdo da Hepatite A é por meio de agua e alimentos
contaminados; no entanto, muitos surtos tém sido relatados desde os anos 70, entre homens que fazem sexo
com outros homens (HSH), homossexuais ou bissexuais, por meio de praticas sexuais que possibilitam a
transmissdo oral-anal (HENNING et al,, 1995; BELL et al, 1998; COTTER et al, 2003; NAINAN et al,
2005). Alguns estudos identificaram praticas sexuais especificas associadas a Hepatite A (HENNING et al,
1995; VILLANO et al, 1997; NAINAN et al, 2005). De qualquer forma, essa populagdo especifica de
HSH tem apresentado grande vulnerabilidade a infecgdo causada pelo virus da Hepatite A e, desta forma,
desde 1996, o Center for Disease Control and Prevention (CDC/USA) recomenda a vacinagdo contra a
Hepatite A para HSH (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1996). Ja OMS
recomenda a vacinagdo para a populagdo em locais com baixa endemicidade da doenga, grupos de alto risco,
como viajantes para areas endémicas, homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e pacientes com
doengas hepaticas cronicas (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Segundo dados da OMS, houve um aumento no nimero de casos de Hepatite A entre junho de
2016 e meados de maio de 2017, em paises com baixa endemicidade da doenga na Regido Europeia ¢ na
Regifo das Américas (Chile e Estados Unidos), relacionado a praticas homossexuais e bissexuais. Até 16 de
maio de 2017, 15 paises da Regido Europeia (Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovénia, Espanha,
Finlandia, Franga, Irlanda, Italia, Noruega, Holanda, Portugal, Reino Unido e Suécia) notificaram 1.173 casos
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017). No Chile, 706 casos de Hepatite A foram relatados até 5 de
maio de 2017. Nos Estados Unidos, o Departamento de Saude da Cidade de Nova York observou um
aumento no numero de casos de Hepatite A em homens homossexuais, sem historia de viagem para outros
paises (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017). As medidas tipicamente usadas para prevenir a
transmissdo de outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis-IST (por exemplo, uso de preservativos) niao
impedem a transmisséo da Hepatite A. Neste caso, a OMS indica a vacina como estratégia de prevengéo.

Um estudo realizado em Taiwan relatou a realizagdo de uma campanha de vacinagdo para
Hepatite A em pacientes infectados pelo HIV, e naqueles individuos que procuraram atendimento médico em
decorréncia de infeccdo sexualmente transmissivel, diante da necessidade de resposta ao surto de infecgdo
pelo virus da Hepatite A. A agdo levou a uma diminuigdo do nimero de casos de individuos infectados pelo
virus da Hepatite A (CHEN et al., 2017).



IV - DA VACINA DE HEPATITE A

A vacina Hepatite A inativada (HA) ¢ altamente eficaz e de baixa reatogenicidade, com taxas de
soroconversao de 94% a 100%. A protegdo ¢ de longa duragdo apds a aplicagdo de duas doses. A recente
experiéncia argentina com a aplicagdo de apenas uma dose no primeiro ano de vida foi de controle da
incidéncia de Hepatite A, principalmente em creches e instituigdes assemelhadas, mas com imunidade de
rebanho para a populacdo geral As vacinas de Hepatite A atualmente em uso e licenciadas no Brasil sdo
preparadas a partir de culturas celulares em fibroblastos humanos e inativadas pela formalina. O conteudo de
antigenos de cada vacina ¢ expresso em unidades Elisa (EL.U.) ou unidades (U), de acordo com o laboratorio
produtor; tem como adjuvante hidroxido de aluminio e ndo contém antbidticos. Na dependéncia da
apresentagdo, pode ter o fenoxietanol como conservante.

Composi¢io:
A vacina que sera distribuida, neste momento, para esta agdo de vacinagdo ¢ do laboratorio produtor Merck
Sharp & Dohme (MSD), formula¢ao pediatrica, que possui a seguinte composicao:
e Formulagdo para pacientes pediatricos e adolescentes: cada dose de 0,5 mL contém aproximadamente
25 U do antigeno do virus da hepatite.
e Excipientes: sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo, borato de sddio, cloreto de sddio e agua para
mjetaveis.
Doses e via de administra¢ao

A vacina hepatite A deve ser administrada em duas doses, sendo de 0,5 mL (aproximadamente
25U) quando administrada em criangas/adolescentes (12 meses a 17 anos, 11 meses e 29 dias) e de 1,0 mL
(aproximadamente 50 U) quando aplicada em adultos (> 18 anos).

Deve ser aplicada pela via IM, no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa.

O esquema de vacinagdo ¢ em duas doses, sendo que a segunda dose deve ser aplicada com
intervalo minimo de 6 meses, conforme descrito no quadro 1:

Quadro 1 - Esquema da vacina Hepatite A

Intervalo entre as
Idade Dose (U) Volume (mL) |N°de doses  |d9S€S

(meses)
12mesesal7 gy, 0,5 mL 2 6 a 18 meses
anos
> 18 anos 50 U 1,0 mL 2 6 a 18 meses

Fonte: Bula da vacina Hepatite A registrada na ANVISA.

Observacio: Adolescentes que atendam as especificagdes desta Nota Informativa devem seguir a regra da
dose estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) para a respectiva faixa etaria (0,5 ml).

V - OPERACIONALIZACAO DO USO DA VACINA DE HEPATITE A DE ACORDO COM A
ESTRUTURA DOS SERVICOS DO ESTADO DE SAO PAULO

No Brasil, a vacinagdo contra a Hepatite A em adultos ¢ realizada nos Centros de Referéncia
para Imunobiologicos Especiais (CRIE), com recomendagdes para populagdes especificas. Entretanto, para
atender a atual necessidade de ampliar a indicagdo do uso da vacina de Hepatite A para pessoas que tenham
pratica sexual com contato oral-anal, com prioridade para a populagao gay e HSH, o Ministério da Satde, por
meio do Programa Nacional de Imunizag¢des, ira adquirir as vacinas programadas e que foram calculadas para
atender as necessidades iniciais da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Foi definido, entdo, que a operacionalizagdo do uso da vacina ocorrera nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e nos Servigos que ofertam Profilaxia Pos-Exposicao (PEP), Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) ou que atendem IST, e que tenham sala de vacina, disponiveis no Estado de Sao Paulo
(Anexo 1).

Nestes servicos, serdo ofertadas 21 mil doses de vacina Hepatite A (duas doses por pessoa,
com intervalo de no minimo de 6 (seis) meses entre a primeira ¢ a segunda dose) para cada ano,
correspondendo ao periodo de 2018 a 2020. As doses aplicadas serdo devidamente registradas no SIPNI.

O calculo do quantitativo de vacinas e a previsao de custos pode ser verificado no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2- Proje¢io de custos para a aquisicio de 21.000 doses de vacina da Hepatite A.

e | . [catomn s
Vaci taca Dola
acina Apresentacdo dose (orientacao | 10% de reserva a(f]:ric:n:)
OPAS) técnica
Hepatite "A" $13.2 (Dolar
1d 23.100 304.920
Adulto ose americano) s

Fonte: PNI/Geréncia Técnica de Gestdo de Insumos, maio, 2018.

Observacgéao: nao foi possivel realizar o orgamento para os proximos dois anos, em fungéo da
variagéo da moeda.

VI-CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Diante do exposto, torna-se de extrema relevancia estender a indicagao da vacina de



Hepatite A, no Estado de Sao Paulo, para a populagéo que tenha pratica sexual que possibilite o
contato oral-anal. A maioria dos casos dessa forma de transmissao ocorre entre gays e homens
que fazem sexo com outros homens, embora também tenha sido observada entre mulheres. A
magnitude da transmissao por via sexual é provavelmente subestimada (WERBER et al., 2017;
FREIDL etal., 2017; CHEN et al., 2017; BEEBEEJAUN et al., 2017; LANINI, 2017).

Assim, o Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais e o Programa Nacional de Imunizagdo do Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis recomendam a indicagéo do uso da vacina de Hepatite A para a
populagéo que tenha pratica sexual que possibilite o contato oral-anal, com priorizagao dos grupos
acima mencionados que procuram os Centros de Testagem e Aconselhamento e os Servigos que
ofertam PEP, PreP ou outros que atendam IST, e que tenham sala de vacina disponivel.

Ressalta-se que as demais recomendacgdes para a prevengao da Hepatite A em
adultos permanecem vigentes e devem ser reforgadas em todos os servigos:

e Usar preservativo nas relagdes sexuais;

e Usar barreiras de latex durante o sexo oral-anal, luvas de latex para dedilhado ou "fisting";

e Reforcgar a pratica higiénica pessoal e sexual, a lavagem de maos e da regido genital e anal
antes e depois do ato sexual, bem como, a higienizagéo de vibradores, plugs anais e
vaginais;

e Aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica da Hepatite A,
melhorando o conhecimento entre os profissionais de saude para detectar e notificar casos
da doenga;

e Sensibilizar a populagéo sobre os surtos e sobre as praticas sexuais de maior risco, assim
como sobre as medidas higiénicas necessarias.
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ANEXO 1

Quadro - 3. Relagao de servigos que aplicarao a vacina contra Hepatite A para pessoas
que tenham pratica sexual com contato oral-anal, prioritariamente homens que fazem
sexo com homens (HSH), estado de Sao Paulo, junho/2018

Nome do Servico - - E_\'DIERE CO Telefone Municipio
Centro de Referéncia DST/ Aids-AMDA Rua Regente Feijo. 637 — Centro 19 3234 5000 |Campinas
CRT/DST/Aids/Hepastites Virais Rua Oriente Monti. 28 — Centro 114053 5302  |Diadema
SAE/CTA Ubiratan Marcelino Santos Eaua Piracicaba, 114 — Gopouva 112451 3052 |Guarnlhos
SAE de Infectologia Rua da Saudade. 100 112183 0763 |Osasco
putros municipios CEDIC Eaua do Trabalho, 634 — Vila Independéncia 19 3437 7500 |Piracicaba
Centro de Referéncia Maria Conceiglio da Silva Fua Prudente de Morais, 35- Centro 16 3632 2664  |Ribeirdo Preto
Ambulatério de Referéncia para MI Rua das Silveiras, 37- Vila Giomar 114427 6110 |Santo André
SECRAIDS Rua Silva Jardim. 94-Vila Mathias 13 3320 8797 |Santos
Ambulatorio de Especialidades Médicas Av. Armando Italo Setti, 402-Centro 1143397110 |S&o0 Bemnardo
Ambulatorio de Especialidades Rua do Rosario. 1903 — Vila Fsplanada 173235 6667 |Sdo José do Rio Preto
[R=zizo Centro SAE DST/AIDS Campos Elisecs Al Cleveland, 374- Santa Cecilia 3331-1216 Sao Paulo
Leste SAE ci.d.ad.e Li.d.er. 1T Rua Mefdio Iguacn, S§- C'i.d.adre I_i.d.elz 2748-0255 Sio Paulo
SAE Fidelis Ribeiro Faua Peixoto, 100 - Vila Fidelis Ribeiro 2621-4753 Sio Paulo
Norte SAE Marcos Lottenberg - Santana Fua Dr® Luis I_usto_sa da Sil\':?. 339 - Mandaqui 29?0 -0217 Sao Paulo
C'R'_E DST Nossa Senhora do O Av. Itaberaba. 1377- Freguesia do O 3975-2032 Sido Paulo
SAE Paulo Cesar Bonfim / Lapa Fua Tomé de Souza. 30- Lapa 3832-2551 Séo Paulo
Oeste SAE DST/AIDS Butantd Av. Corifeu de Azevedo Marques, 3.596 - Butantd 3768-1323 Sdo Paulo
CRIE Emilio Ribas Av. Dr® Amaldo, 165 3896-1366 Séo Paulo
CEIE HCFMUSP Fua D+® Enéas de Carvalho Agupiar, 135- Prédio dos Ambulatorios 2661-6392 Sao Paulo
SAE Herbert de Sonza - Betinho Av. Arquiteto Vilanova Astigas. 515-Teoténio Vilela 2704-0833 Sao Paulo
SAE José Francisce de Araijo - Ipiranga Fua Gongalves Ledo. 606- Ipiranga 2273-5073 Séo Paulo
AE Vila Prudente Praga Centenario de Vila Pudente, 108- Vila Prudente 2061-7836 Séo Paulo
Sudeste AE Dr° Alexandre Kalil Yasbeck (SAE Ceci)* Av. Ceci, 2.249 _ Planalto Paulista 5072-1954 Sdo Paulo
CE.Penha Praca Nossa Senhora da Penha, 55 - Penha 2295-0391 Séo Paulo
CERT DST /AIDS -SES -SP Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana 5087-9911 Sdo Paulo
CERIE UNIFESP Rua Borges Lagoa, 770 - Vila Clementino 5376-4993 Sio Paulo
CE. Santo Amaro Eua Padre José de Anchieta 640 - Santo Amaro 5686-1613 Séo Paulo
Sul SAE Cidade Dutra Bua Cristina de Vasconcelos Ceccato, 109 - Cidade Dutra 5666-8386 Séo Paulo
SAE Jardim Mitsutani / CTA Parque Ipé Fua Vittorie Emanuel Rossi, 97 - Jd. Bom Refiigio 53841-0020 Sdo Paulo
SAE M Boi Mirim Fua Deocleciano de Oliveira Filho, 641 - Parque Santo Amaro 5515-6207 Sao Paulo
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