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Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Divisdo de Hidricas

NOTA TECNICA

Nota Conjunta n2 01 /2025 - Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e Divisdo de Imunizagdo
(DDTHA/DVIMUN/CVE/CCD/SES-SP)

N2 do Processo: 024.00119774/2023-21

Interessado: Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Divisdo de Hidricas, Centro de Vigilancia Epidemioldgica -
Divisdo de Hepatites, Centro de Vigilancia Epidemioldgica - Divisdo de Imunizagao

Assunto: O atual cendrio epidemiolégico da Hepatite A no Estado de Sdo Paulo, e as orientagGes de procedimentos
de investigacdo de casos e/ou surtos e medidas preventivas que devem ser adotadas no territério paulista.

O virus da Hepatite A (HAV) é transmitido pela via fecal-oral, seu periodo de incubagdo esta entre 15 e 45 dias, com
média de 30 dias e seu periodo de transmissdo ocorre de duas semanas antes do inicio dos sintomas até o final da segunda
semana da doenca. Ademais, a transmissdo estd relacionada as condi¢des de saneamento basico, higiene pessoal, pratica sexual
com contato oral-anal e qualidade da 4gua e dos alimentos.

1. SINAIS E SINTOMAS

Cabe ressaltar que ao que se refere os principais sinais e sintomas eles sdo geralmente inespecificos, quando
presentes, podendo se manifestar inicialmente como: fadiga, mal-estar, febre, dores musculares. Esses sintomas iniciais podem
ser seguidos de sintomas gastrointestinais como: enjoo, vomitos, dor abdominal, constipacdo ou diarreia. A presenga de urina
escura (coluria) ocorre antes do inicio da fase onde a pessoa pode ficar com a pele e os olhos amarelados (ictericia).

Os sintomas costumam aparecer de 15 a 50 dias apds a infeccdo e duram menos de dois meses. Além disso, sabe-
se que a idade na qual se da o contato com o virus é crucial a aten¢do na evolugdo clinica: em criangas menores de 6 anos, tende
a ser pouco sintomatico, enquanto a infeccdo em individuos acima de 50 anos pode evoluir de forma mais grave e sintomatica,
apresentando como evolugdo para hepatite fulminante, insuficiéncia hepatica aguda e encefalopatia hepatica.

2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

E importante destacar que para o diagndstico especifico de Hepatite A aguda sé é considerado quando tem-se a
detec¢do, no sangue, de anticorpos anti-HAV da classe IgM. Sendo assim, é necessario que sejam observados atentamente os
marcadores soroldgicos para sua correta interpretagao, a saber:

Anti HAV Total ou  Anti-HAV ~
Interpretagdo

IgG IgM
Infecgdo aguda pelo virus da
) ) peooo SBuaap
epatite A
+) ) Infecgdo passada/imunidade (por contato prévio com o virus da hepatite A

ou por vacina)
(-) (-) Auséncia de contato com o virus da hepatite A (ndo imune - suscetivel)

Ressaltamos que ndo ha nenhum tratamento especifico para hepatite A. O mais importante é evitar a
automedicagdo para alivio dos sintomas, uma vez que, o uso de medicamentos desnecessarios ou que sdo toxicos ao figado
podem piorar o quadro. Somente mediante atendimento médico deve-se indicar o medicamento mais adequado para melhorar o
conforto e garantir o balango nutricional adequado, incluindo a reposi¢do de fluidos perdidos pelos vomitos e diarreia. A
hospitalizagdo esta indicada apenas nos casos de insuficiéncia hepatica aguda (OMS, 2023).

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO ESTADO DE SAO PAULO

Ao que se refere os casos de Hepatite A no Estado de Sdo Paulo é importante destacar que dados de 2016 ao
momento atual, nos mostram que apos o ano de 2017 (total de 1.448 casos) no qual foi evidenciada epidemia no municipio de
Sdo Paulo, onde constatou-se que a fonte de infec¢do dos casos era majoritariamente por via sexual, especialmente em populagdo
de homens que fazem sexo com homens (HSH), o Estado de Sdo Paulo apresentou uma queda do nimero de casos de Hepatite A
até o ano de 2022 (Gréfico 1).

No entanto, de 2023 em diante é possivel observar um aumento significativo dos casos de Hepatite A, de modo que
em 2025 ja observamos a confirmacdo de 950 casos (Grafico 1), com registro de maior incidéncia nos Grupos de Vigildncia
Epidemioldgica(GVE) de Sorocaba (8,30/100.000 habitantes), seguido do GVE Santos (6,87/100.000 habitantes) e GVE
Capital (4,16/100.000 habitantes)(Mapa 1).
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Grafico 1 - Casos confirmados de Hepatite A por ano de inicio dos sintomas, residentes do Estado de Sao Paulo,
2016 a 2025*.
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Fonte: SINAN. DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 02/07/2025, sujeitos a alteragdo.

Mapa 1 - Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de casos de Hepatite A por GVE de residéncia, Estado de Sao
Paulo, 2025*.

Fonte: SINAN. DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 02/07/2025, sujeitos a alteragdo.

Ademais, destaca-se maior concentragdo dos casos no sexo masculino nas faixas etarias de 20 a 29 anos (217) e de
30 a 39 anos (231) (Grafico 2), e muito embora os dados de provavel infecgdo em sua maioria sdo ignorados (69,5%), observa-se
provavel infecdo por agua ou alimento contaminado em 14,2% dos casos, e por meio de pratica sexual em 6,3% dos casos (Grafico
3). Dito isto, para se realizar uma investiga¢do epidemioldgica qualificada e com medidas e agées mais assertivas, é necessario
definir se a transmissdo ocorreu por contato oral-anal ou por via hidrica e alimentar.

Grafico 2 - Casos confirmados de Hepatite A por sexo ao nascer e faixa etdria, residentes do Estado de Sdo Paulo,
2025%*.
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Fonte: SINAN. DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 02/07/2025, sujeitos a alteragdo.

Grafico 3 - Casos confirmados de Hepatite A segundo provavel fonte de infec¢do, residentes do Estado de Sao
Paulo, 2025*.
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Fonte: SINAN. DDTHA/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 02/07/2025, sujeitos a alteragdo.

Sendo assim, alertamos para a necessidade de qualificacdo das acbes de vigilancia para casos de Hepatite A no
Estado de Sdo Paulo, para correta e oportuna detecgdo de casos e surtos, e garantia da correta assisténcia dos pacientes,
buscando o melhor desfecho possivel e redugdo do nimero de casos.

Visando a divulgagdo de dados, os casos confirmados de Hepatite A
estao disponiveis através do link:

https://nies.saude.sp.gov.br/ses/publico/dtha.

4. DEFINIGAO DE CASO CONFIRMADO DE HEPATITE A

e Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente.

¢ Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente (anti-HAV IgM
reagente) de hepatite A.

e Individuo que evoluiu ao ébito com mengdo de hepatite A na Declaracio de Obito.
e Individuo que evoluiu ao dbito com mencdo de hepatite sem etiologia especificada na Declaracdo de Obito, mas que tem

confirmacgdo para hepatite A apds investigagdo.

5. A IMPORTANCIA DA INVESTIGACAO

Na investigacdo, é necessario coletar informagbes para a identificagdo da fonte de infecgdo, que pode ser: transmissdo hidrica e
alimentar ou por contato oral-anal.

ATENCAO!

Diante da identificagdo de um caso de Hepatite A(confirmado laboratorialmente com anti-HAV reagente), deve
ser realizada a busca ativa de casos: dois casos ou mais, com vinculo epidemiolégico definido, caracteriza-se um SURTO.

5.1 TRANSMISSAO - HiDRICA E ALIMENTAR

A transmissdo via hidrica ocorre quando agua contaminada por fezes infectadas com o virus da hepatite A é
ingerida. Isso pode acontecer através do consumo de agua ndo tratada ou insuficientemente tratada, bem como alimentos
lavados ou preparados com agua contaminada. A transmissdo alimentar envolve a ingestdo de alimentos que foram manuseados
por pessoas infectadas e ndo foram adequadamente higienizados.

Em caso de surto de hepatite A por transmissdo hidrica e alimentar, é importante adotar medidas rapidas e eficazes
para conter a disseminac¢do da doenca e proteger a saude publica. Dentre as a¢des que devem ser consideradas estdo:
¢ Identificagao e Confirmagao:
o Confirmar a fonte de contaminacdo através de investigacdo epidemiolégica e analises laboratoriais.
o Identificar os casos confirmados e suspeitos de hepatite A e rastrear vinculos entre eles.

e Comunicagao e Notificagdo:
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o Notificar no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando a Ficha de Investigacdo das
Hepatites Virais (CID 10 = B19);

o Encaminhar as fichas ao nivel hierarquicamente superior ou ao 6rgdo responsavel pela vigilancia epidemiolégica
municipal, regional, estadual ou federal;

o Notificar imediatamente as autoridades de saude publica sobre o surto;

o Notificar a Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof?
Alexandre Vranjac” para acompanhamento e auxilio que se fizer necessdrio na investigacdo do surto;

o Informar a populagdo sobre os riscos associados a transmissdo hidrica e alimentar da hepatite A e as medidas de
precaugao.

¢ Isolamento (de contato) e Tratamento:

o Isolar os pacientes infectados (isolamento de contato), principalmente em ambientes comunitdrios como escolas,
creches e instituicdes de cuidados de saude;

o Fornecer tratamento adequado e monitoramento médico aos pacientes afetados.
¢ Higiene e Saneamento:

o Reforgar as praticas de higiene pessoal, especialmente lavagem adequada das maos apds o uso do banheiro e antes
de manusear alimentos;

o Promover a melhoria das condigdes de saneamento basico e o tratamento adequado da agua para evitar a
contaminagao.
e Vacinagao:

o Oferecer a vacinagdo contra hepatite A para individuos suscetiveis a partir de 12 meses de idade. Na rotina, é
recomendada sua aplicagdo para criangas com 15 meses de idade. No entanto, para criangas que tenham perdido a
oportunidade de se vacinar na idade recomendada, pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

o Durante as Campanhas de Multivacinagdo buscar as criangas ndo vacinadas para diminuir o nimero de suscetiveis e
reduzir a propagacdo do virus.
o 0O esquema é diferenciado para pacientes suscetiveis a hepatite A, a partir de 12 meses de idade (ver item 6.1 deste
documento).
e Restricdes Alimentares e Inspecoes:
o Realizar inspegdes rigorosas em locais de preparo de alimentos e estabelecimentos de alimentos;
o Restringir temporariamente a venda ou o consumo de produtos alimenticios que possam estar relacionados ao surto.
e Educagdo Permanente:

o Divulgar informacGes sobre a prevencdo da hepatite A, incluindo a importancia de dgua e alimentos seguros, praticas
de higiene adequadas e vacinagao.

o Orientar os profissionais de saude e a populacdo em geral sobre os sintomas da doenca e as medidas a serem
adotadas em caso de suspeita.

¢ Monitoramento e Avaliagao:
o Monitorar ativamente os casos de hepatite A e avaliar a eficacia das medidas implementadas.
o Fazer ajustes nas estratégias de controle conforme necessario com base nas informagdes atualizadas.

o Vale salientar que a colaboragdo entre as autoridades de salde publica, profissionais de saide, comunidade e
institui¢des é fundamental para conter um surto de hepatite A por transmissdo hidrica e alimentar. As medidas de
prevencdo e controle devem ser coordenadas de forma abrangente para garantir uma resposta eficaz e rapida. A
prevencdo da hepatite A inclui a promogdo de higiene pessoal adequada, saneamento basico, vacinagdo (a vacina
contra hepatite A estd disponivel e é altamente eficaz na prevencdo da doenga) e garantia de agua e alimentos
seguros.

5.2 TRANSMISSAO - POR CONTATO ORAL-ANAL

Apesar da forma mais comum de transmissdo da hepatite A se dar através de 4gua e alimentos contaminados,
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 o contato com areas contaminadas por fezes, especialmente, na pratica
sexual oral-anal (HENNING et al., 1995; BELL et al., 1998; COTTER et al., 2003; NAINAN et al., 2005).

Segundo dados da OMS houve um aumento no numero 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 e na Regido das Américas (Chile e Estados
Unidos), relacionado a praticas homossexuais e bissexuais. Nos Estados Unidos, o Departamento de Saude da Cidade de Nova
York observou um aumento no nimero de casos de hepatite A em homens homossexuais, sem histéria de viagem para outros
paises (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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No Brasil, entre os casos notificados de Hepatite A no Municipio de S3o Paulo, de 2016 a 2019, destaca-se surto
entre 2017-2018, com predominio de casos no sexo masculino, idade entre 18 e 39 anos, afetando pessoas que se auto-referiram
HSH (S&o Paulo, 2019).

Dessa forma, a investigacdo de casos de hepatite A deve, além de todas as orientagGes listadas anteriormente neste
documento para investigacdo de surto por transmissdo hidrica e alimentar, incluir dados das caracteristicas da pratica sexual, bem
como de parceiros, nos casos assim identificados.

O uso de preservativos e a higieniza¢do das maos, da genitalia, do perineo e da regido anal antes e apds as relagGes
sexuais é medida indicada na prevengdo da transmissdo do virus da Hepatite A por contato oral-anal.

6. MEDIDAS PREVENTIVAS

Ao que tange as medidas de prevencdo e recomendacdes realizadas pelo estado aos municipios e populacgdo,
destacamos:

e Lavar bem as mdos apds o uso do sanitario, troca de fraldas e antes do preparo de alimentos;

e lavar frutas, verduras e legumes em agua corrente. Os alimentos que serdo consumidos crus devem ser
colocados em uma solugdo clorada com 1 litro de agua, adicionando 10 ml (1 colher de sopa rasa) de
agua sanitaria a 2,5% por 15 minutos. A agua sanitaria ndo deve ter perfume e deve vir com
recomendagbes para uso em alimentos;

e N3o tomar banho ou brincar perto de valdes, riachos, chafarizes, enchentes ou préoximo de onde haja
esgoto (risco potencial de agua contaminada);

e Cozinhar bem os alimentos antes de consumi-los, principalmente mariscos, frutos do mar, peixes e carne
suina;

e lavar adequadamente pratos, copos, talheres e mamadeiras, preferencialmente utilizando a agua da
rede publica de abastecimento;

e No caso de creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e instituicdes fechadas, adotar medidas
rigorosas de higiene, tais como a desinfec¢do de objetos, bancadas e chdo utilizando hipoclorito de sodio
a 2,5% ou agua sanitaria;

e Usar preservativos internos e externos;
e Realizar a higienizagdo das maos, genitalia, perineo e regido anal antes e apds as relagdes sexuais;

e Avacina contra a hepatite A é altamente eficaz e segura, sendo a principal medida de prevengao contra
a infecgdo.

6.1 VACINACAO CONTRA HEPATITE A

A vacina Hepatite A inativada provou estar entre as mais imunogénicas, seguras e bem toleradas. Anticorpos contra
o virus da Hepatite A em niveis protetores sdo detectado em 95 a 97% dos vacinados no prazo de um més apds a primeira dose da
vacina.

Em relagdo aos resultados do estudo de custo-efetividade para a vacina hepatite A, eles mostraram que um
programa nacional de vacina¢do universal contra hepatite A na infancia teria importante impacto na epidemiologia da doenca,
podendo levar a redugdo de 64% no numero de casos ictéricos de hepatite A aguda, reducdo de 59% no numero de mortes e
diminui¢do de 62% dos anos de vida perdidos em decorréncia da doenga.

A vacina adsorvida hepatite A (inativada) foi disponibilizada no ESP a partir de agosto de 2014, e passando a partir
de 2016, com a modifica¢dao do calendario vacinal, a ser recomendada aos 15 meses em esquema com uma dose (podendo ser
utilizada a partir dos 12 meses até 5 anos incompletos — 4 anos, 11 meses e 29 dias).

Além disso, a vacinagdo também estda disponivel no esquema de 2 doses — com intervalo minimo de 6 meses — para
pessoas acima de 1 ano de idade com as seguintes condig¢bes:

e Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive infec¢do cronica pelo HBV e/ou pelo HCV (hepatite
C);

e Portadores cronicos do HBV (hepatite B);

e Coagulopatias;

e Pessoas vivendo com HIV ou Aids;

e Pessoas em uso da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP);

e Imunodepressdo terapéutica ou por doenga imunodepressora;

e Doengas de dep0sito;

e Fibrose cistica (mucoviscidose);
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e Trissomias;
e Candidatos a transplante de 6rgdo sélido, cadastrados em programas de transplantes;
e Transplantados de 6rgdo sélido (TOS);
e Transplante de células-tronco hematopoiéticas (THCT);

e Doadores de 6rgdo solido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), cadastrados em programas de
transplantes;

e Hemoglobinopatias;

¢ Asplenia anatomica ou funcional e doengas relacionadas.

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

Alessandra Lucchesi de Menezes Xavier Franco
Diretor Técnico em Saude I
Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar

Maria Ligia Bacciotte Ramos Nerger
Diretor Técnico em Saude |
Divisdo de Imunizagdo

Tatiana Lang D'Agostini
Diretor Técnico em Saude Il
Diretoria Técnica - Centro de Vigilancia Epidemiolégica Prof. "Alexandre Vranjac"
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1.7 Ett '-'.|'-I- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
&= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0073561300 e o cédigo CRC

2 95C66877.
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