Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"”

NOTA TECNICA SESAU N° 2/SESAU/CGVS/DVE/DSTAIDS

NOTA TECNICA CONJUNTA: Niicleo de Controle de DST/AIDS, Niicleo de Controle das Hepatites
Virais e Nucleo Estadual do Programa Nacional Imunizacgio

ASSUNTO: Trata-se da disponibilizagdo da vacina Hepatite A para publico que faz uso da profilaxia pré-exposicao de
infecgdo pelo HIV (PrEP) no estado de Roraima.

1.CONTEXTO

A hepatite A ¢ uma infec¢do viral aguda que, embora geralmente autolimitada, pode
ocasionar quadros graves, como insuficiéncia hepatica aguda, ainda que raramente. Nos ultimos anos, surtos
da doenga foram registrados, especialmente entre Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), como
evidenciado em Sao Paulo, em 2018, refor¢ando a necessidade de acdes preventivas especificas para essas
populagdes vulneraveis (BRASIL, 2025).

Considerando a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 184/2025-DPNI/DATHI/SVSA/MS, que
se trata da disponibilizacdo da vacina contra hepatite A para publico que faz uso da profilaxia pré-exposi¢ao
de infeccdo pelo HIV (PrEP).

Considerando que a PrEP representa uma estratégia consolidada de prevencao do HIV,
recomendada para pessoas que apresentam maior vulnerabilidade a infec¢ao e, que usuarios desse método
profilatico registram taxas mais elevadas de infec¢do pelo HAV, o que justifica a ampliagdo da cobertura
vacinal para esse publico.

Considerando que a oferta da vacina contra Hepatite A, visa reduzir a morbimortalidade
associada e ampliar as a¢des preventivas no ambito da satide publica.

Considerando a necessidade de estabelecer fluxo para a vacinagdo contra Hepatite A para
usuarios de PrEP no estado de Roraima.

2.CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre, predominantemente, pela via fecal-oral, mas também pode acontecer
por praticas sexuais que envolvam contato oro-anal, sendo mais frequente entre gays e HSH e pessoas
usuarias de drogas (BRASIL, 2025).

3.RECOMENDACAO

Considerando o perfil epidemiologico da Hepatite A e suas formas de transmissdo, o
Ministério da Saude incluiu pessoas que utilizam a profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) entre os grupos
indicados para receber a vacina contra a Hepatite A, devido ao maior risco de infec¢do. A imunizagdo deve
seguir o esquema de DUAS DOSES, ADMINISTRADAS POR VIA INTRAMUSCULAR (IM), uma vez
que essa populacdo pode apresentar resposta imunolédgica reduzida, elevando a vulnerabilidade a infec¢des
sexualmente transmissiveis. Assim, a vacinagdo representa uma estratégia preventiva fundamental para a
protecdo e o bem-estar desse grupo (BRASIL, 2025)



4.INDICACOES ESPECIAIS DE USO DA VACINA CONTRA HEPATITE A

Além das condi¢des clinicas especificas, a vacina contra Hepatite A passa a ser
recomendada também para pessoas que fazem uso de PrEP. A vacinacdo para este grupo serd realizada
conforme os seguintes critérios:

e Usuarios (as) SEM COMPROVACAO VACINAL: Vacinar com duas doses, conforme faixa etaria,
utilizando intervalo minimo de 6 meses entre as doses.

e Usuarios (as) COM COMPROVACAO VACINAL (DUAS DOSES): NAO VACINAR.

e Usuarios (as) COM COMPROVACAO VACINAL (UMA DOSE): Vacinar com mais UMA DOSE,
conforme faixa etaria (intervalo minimo de 6 meses entre as doses).

o Usuarios (as) COM COMPROVACAO SOROLOGICA (anti-HAV total ou anti-HAV IgG reagente(s):
NAO VACINAR.

o Para a faixa etaria de 15 a 17 anos deve ser utilizada a vacina pediatrica na dose de 0,5 ml (a cada dose
aplicada). Para usuarios com idade > 18 anos utilizar a vacina de uso adulto na dose de 1,0 ml (a cada
dose aplicada).

5.FLUXO DE ATENDIMENTO
A vacina deve ser garantida a todos os usuarios de PrEP.

Pode ser solicitada em qualquer sala de vacina publica vinculada ao Nucleo Estadual do
Programa Nacional Imunizagdes (PNI/DVE/CGVS/SESAU) fisico ou virtual. Assim, a vacina pode ser
realizada em qualquer servico, a depender da organizag¢do local.

Nao ¢ necessaria a validagdo especializada, a apresentagdo da receita de PrEP ¢ suficiente
para comprovar a indicagdo. Como sugestdao aos prescritores, pode-se utilizar o formulario de “Prescrigao de
Imunizantes”, disponivel em: http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php

6. ESQUEMA VACINAL

Esta indicada em esquema de duas doses, com intervalo minimo de 6 (seis) meses entre
elas. Observar as recomendagdes do item 4 para os usuarios de PrEP.

7. CONTRAINDICACOES

Histoéria de reacdo anafildtica a algum dos componentes da vacina. Os efeitos adversos
relacionados a vacina podem ser locais (dor, eritema, edema) ou sistémicos (febre e fadiga) (BRASIL, 2023).

8. REGISTRO DE APLICACAO

Os registros das doses aplicadas da vacina hepatite A deverdo ser feitas no SIPNI, no e-SUS
APS ou em sistemas proprios ou terceiros integrados com a RNDS.

O registro da dose aplicada deverd garantir a identificagdo do cidaddo vacinado pelo
numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartao Nacional de Saude (CNS).

Deve-se observar se o0 CPF ou o CNS foram devidamente validados no Sistema de
Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS).

O registro da dose aplicada devera garantir, também, a identificagdo da vacina, do lote, do
fabricante e da dose aplicada.

A dose de vacina hepatite A para usuarios de PrEP devera ser registrada na estratégia
especial, como D1 e D2, com o seguinte CID: Para usuarios de PrEP: CID 10 - Z268 (Necessidade de
imunizac¢ao contra outras doencas infecciosas especificadas inicas)

Para registros realizados no SIPNI ou nos sistemas proprios e terceiros que ja utilizam
o novo Modelo Informacional considerar grupo de atendimento FAIXA ETARIA e Especialidade
ENFERMEIRO.

Registros realizados no e-SUS APS utilizar o grupo de atendimento FAIXA ETARIA.



9. RECOMENDACOES

Realizar a¢cdes de comunicacdo efetiva dessa nova recomendacdo junto aos profissionais de
saude, gestores e organizacdes da sociedade civil, de modo a possibilitar a ampliacdo do acesso ao publico-
alvo, em conformidade com as diretrizes do SUS, mitigando a desinformacao e a hesitagdo vacinal.
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