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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacgées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagaées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Pesquisa MEDLINE, utilizando as palavras-chave: hepatitis A, hepatitis
A virus, hepatitis A vaccine, no periodo de janeiro/1992 a janeiro/
2002. Consulta as Normas dos Programas Nacionais de Imunizagoes
Brasil de 2001 e EUA de 2002; Red Book/Academia de Pediatria de
2000.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicagOes baseadas em consensos ou opinides de especilistas.

OBJETIVOS:
Orientar o médico generalista na prescricao e indicagdes da vacina
contra a hepatite A.
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Vacina contra Hepatite A

CoNCcEITo

A vacina contra llepatite A produz protegdo pré-exposigdo em
criangas e aclultos(D).

INDICACAO

Est4 indicada para criangas e adultos que vivem em locais de
alto risco para hepatite A, pessoas que viajam para locais de alta
prevaléncia da infecgdo, homens que fazem sexo com homens,
pessoas com exposigao profissional ao virus da llepa’cite A, pessoas

com &oenga hepética crdnica, coagulopatias e usudrios de

drogasl(D).
ComPOSICAO

Trés vacinas inativadas contra hepatite A estio disponiveis no
Brasil: Avaxim, Havrix e Vaqta. As trés vacinas sdo constituidas
por virus inativados por formalina e adsorvidos em hidréxido de
alumfnio e devem ser aplicadas por via intramuscular em esque-
mas de duas doses com intervalo de 6 a 12 meses entre elas; todas
induzem niveis protetores de anticorpos em mais de 90% clos va-
cinados 30 dias apés a aplicagéo da primeira dose da vacina e
praticamente em 100% dos que receberam as duas doses2(D). A
combinagio das vacinas contra hepa’tite Ae hepa’ti’ce B, num
mesmo produ’co, induz imunogenici&a&e semelhante é.quela obti-

da com os dois pro&utos aplica(los separadamente3(A).
EricAcia

A eficcia da vacina, avaliada através de estudos controlados ,
randomizados e cluplo—cegos na protegdo contra formas clinicas
de hepati’ce em criangas vivendo em regides com altos tndices da
doenga, foi superior a 90%*°(A). A vacina também po&e ser uti-
lizada no controle de surtos em comunidades com altos indices de
hepa’tite Aena prm[ilaxia pos-exposi¢do em contatos domiciliares
de casos primarios de infecgéo pelo virus da hepa’cite A%(A). A
duragéo da protegao induzida pela vacina em individuos que par-
ticiparam de ensaios clinicos e avaliada através de estudos mate-
maéticos é superior a 20 anos em criangas e adultos7'8'9(A).
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EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos pds-vacinagao sdo raros,
e em geral apenas locais; nos raros casos de even-
tos graves, a aplicagéo concomitante com outras
vacinas ndo permitiu a associagdao definitiva des-
ses eventos com a vacina contra hepa’citel(D).

CONTRA-INDICACAO

A vacina estd contra-indicada apenas em in-
dividuos com histéria de reagao severa a doses
prévias da vacina contra hepa’ti’ce A ou a seus
componentes(D).

IMUNIZAGAO PASSIVA

A imunoglobulina para uso intramuscular
(1G), quantlo aplica(la num intervalo ndo supe-
rior a duas semanas apés a exposigdo, previne
80% a 90% dos casos de doenga clinicam(B).
Embora a vacina seja preferivel 3IGna profilaxia
da hepa’ti’ce A, a IG ests indicada para indivi-
duos ndo vacinados e expostos ao risco de ad-
quirir a doenga e que nao possam receber a va-
cina: criangas menores de um ano e pessoas com
alergia a qualquer componente vacinal. A dose

de IG recomendada ¢ de 0,02 a 0,06 mg/lzg de

peso.
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