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• Hepatite A

• Surto na Europa

• Surto em Portugal

• E depois…



Hepatite A

• Picornavirus

• RNA, sem invólucro 

• Isolado em 1979

• Quase todos os que infetam o homem pertencem aos Genotipos I (IA e IB) e III

• O homem é o único hospedeiro natural

• Estável no ambiente durante meses

• Inativado a altas temperaturas (85ºC), formaldaído e cloro



Hepatite A

• Transmissão fecal-oral

• Água e alimentos; pessoa a pessoa, incluindo sexual; agulhas e seringas 

• 10-12 d após a infeção é excretado nas fezes (2 sem antes do início dos sintomas) até 1 sem (1 a 3 

sem) após o início da sintomatologia

• Crianças excretam vírus por mais tempo

• Período de incubação 28 d (15-50d)

• Assintomática (70% até aos 6 anos)

• Febre, mal estar geral, anorexia, náuseas, vómitos, desconforto abdominal, colúria, icterícia, 

falência hepática (rara)

• Manifestações atípicas



Concentration of Hepatitis A Virus
in Various Body Fluids 

Source: Viral Hepatitis and Liver Disease 1984;9-22

J Infect Dis 1989;160:887-890
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Hepatitis A Virus Transmission

• Close personal contact
(e.g., household contact, sex contact, child day 
care centers)

• Contaminated food, water
(e.g., infected food handlers, raw shellfish)

• Blood exposure (rare)
(e.g., injecting drug use, transfusion)
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Global Patterns of 
Hepatitis A Virus Transmission

Endemicity
Disease

Rate
Peak Age

of Infection Transmission Patterns

High Low to 
High

Early 
childhood

Person to person;
outbreaks uncommon

Moderate High Late 
childhood/ 

young adults

Person to person;
food and waterborne 
outbreaks

Low Low Young adults Person to person;
food and waterborne 
outbreaks

Very low Very low Adults Travelers; outbreaks 
uncommon









Hepatite A - Europa

• Evento 1 – 06.12.2016

• O RU notificou 15 casos do mesmo genótipo IA (VRD_521_2016); 

• 4 clusters (3 Inglaterra e 1 na Irlanda do Norte); 

• Homens (23-63 anos); 12/15 HSH; 5 com hx de viagem a Espanha

• De 16 a 19.12.2017 foram notificados mais 3 casos com o mesmo genótipo em 

mulheres (Irlanda; Suécia; Luxemburgo)

• Estirpe filogeneticamente relacionada com isolados da América Central e do Sul

ECDC. Hepatitis A outbreaks in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men, Stockholm, December 2016. 

Beebeejaun K, et al. Outbreak of hepatitis A associated with MSM, England, Jul 2016 to Jan 2017. Euro Surveill. 2017; 22(5): 30454.



Hepatite A - Europa

• Evento 2 – 14.10.2016

• A Holanda notifica 2 casos em HSH com genótipo IA (RIVM-HAV16-090)  

que participaram em Agosto no Europride em Amesterdão

• A 12.12.2016 Dez o RU notificou 3 casos (2 HSM e 1 mulher) geneticamente 

idênticos, com hx de viagem a Espanha

• Estirpe filogeneticamente relacionada com isolados da Ásia (Japão, China, 

Taiwan; identificada 2015 num viajante do RU regressado de Hong Kong)

Freidl GS, et al. Hepatitis A outbreak among MSM predominantly linked with the EuroPride, the Netherlands, Jul 2016 to Feb 2017. Euro Surveill. 2017;22(8):30468

ECDC. Hepatitis A outbreaks in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men, Stockholm, December 2016. 



Hepatite A - Europa

• De Fev a Dez 2016 foram notificados em cinco países da EU clusters 
ou casos esporádicos de HVA destas duas estirpes, a maioria em HSH

• Três países reportaram aumento de casos em HSH ou em homens 
adultos

• Estas duas estirpes não estão filogeneticamente relacionadas o que 
sugere tratar-se de dois eventos independentes

• A transmissão pessoa-a-pessoa por contacto sexual parece ser o mais 
provável





Hepatite A - Europa

• Evento 3 – 11.01.2017 

• A Alemanha notifica 3 clusters de casos de HVA, em Berlim, predominantemente em homens

• 2 clusters dos relacionados com os eventos 1 e 2 (RU e Holanda)

• 1 cluster novo, relacionado com casos em Munique e Frankfurt (desde Agosto de 2016) com um 

genótipo diferente (V16-25801)

• Estirpe não relacionada com os clusters anteriores, tinha sido previamente descrita em Itália, 

numa viajante proveniente do Equador

• A 22.02.2017 tinham sido notificados 27 casos em 7 países, predomínio de homens (5/19 HSH)

Werber D, et al. Ongoing outbreaks of hepatitis A among MSM, Berlin, Nov 2016 to Jan 2017. Euro Surveill. 2017; 22(5):30457. 

ECDC. CDTR Week 2, 8-14 January 2017 



Phylogenetic analysis of hepatitis A 

viruses, outbreak among men who have sex 

with men, Berlin, Germany, 14 November 

2016–20 January 2017

Werber D, et al. Ongoing outbreaks of hepatitis A among MSM, Berlin, 

Nov 2016 to Jan 2017. Euro Surveill. 2017; 22(5):30457. 







ECDC. Hepatitis A outbreaks in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men – third update, 28 June 2017. Stockholm: ECDC; 2017. 



ECDC. Hepatitis A outbreaks in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men – third update, 28 June 2017. Stockholm: ECDC; 2017. 



Distribution of hepatitis A outbreak-confirmed cases, by month of onset and genetic sequence, 

June 2016 to September 2017, as of 27 September 2017, EU/EEA (n=2 863*)
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12.638 casos confirmados em 20 países

* Where date of onset was unavailable we used date of sampling or date of receipt by the reference laboratory. An additional 16

cases with missing dates are not included. A total of 308 additional cases have sequencing pending in Spain.

Countries included: Austria, Belgium, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Ireland, Italy, Latvia, Luxembourg,

Malta, the Netherlands, Norway, Portugal, Slovenia, Spain, Sweden and the United Kingdom.

Outbreak-confirmed cases for Germany, Scotland and Spain are reported until June 2017. ECDC. CDTR, 01.10.2017



Distribution of hepatitis A cases by gender and male-to-female ratio 

January 2012 to August 2017, as of 27 September 2017, EU/EEA*
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* Where date of onset was unavailable we used date of sampling or date of receipt by the reference laboratory. The 2017

data from the UK are only for England and Wales and data from April are provisional. Data from Belgium are missing for

2015 and 2016. Countries included: Austria, Belgium, the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany,

Greece, Ireland, Iceland, Italy, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Slovenia, Spain, Sweden and the United Kingdom.
ECDC. CDTR, 01.10.2017





PORTUGAL

A nationwide serosurvey from the early 1980s found an age-standardized prevalence of 84.9%, with nearly all adults immune 

[Lecour, 1984]. Surveys from the 1990s and 2000s found that at leastone-third of 20-year-olds had anti-HAV, with 

considerably higher rates in some areas [Antunes, 2004; Barros, 1999; Cunha, 2001; Macedo, 1998; Marinho, 1997].
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DGS. Inquérito sorológico nacional 2001-2002.
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Hepatite A – Portugal

• 21.02.2017 

• Portugal notificou ao ECDC 23 casos de HVA

• 9 estirpe VDR_521_2016

• Todos homens; média das idades de 31 anos; 10 HSH













• Estão em maior risco de adquirir VHA as pessoas que: 

➢Se desloquem para áreas endémicas; 

➢ Ingiram alimentos/água contaminados; 

➢Homens que fazem sexo com homens (HSH), com um ou mais dos seguintes 

comportamentos, quando um dos parceiros está infetado: 

• Sexo anal (com ou sem preservativo); 

• Sexo oro-anal. 

• Sexo anónimo com múltiplos parceiros; 

• Sexo praticado em saunas e clubes, entre outros locais. 

• Pessoas que apresentem défices de fatores da coagulação, utilizadores de drogas injetáveis 

e não injetáveis, entres outros, têm maior risco de desenvolver a doença, ao entrarem em 

contacto com o vírus. 

• O médico assistente, através de prescrição médica, pode recomendar a vacinação das 

pessoas nas circunstâncias referidas. 
Orientação_004_2017 Hepatite A 31-03-2017



5. Tendo em atenção a localização do surto, sobretudo verificado na região de Lisboa e Vale do Tejo, 

foram adotadas as seguintes medidas organizativas especiais a fim de facilitar os procedimentos: 

a. Os cidadãos deverão deslocar-se à Unidade de Saúde Familiar da Baixa (à Rua da Palma, 43 A, r/c, Loja 6), 

munidos de prescrição médica em suporte impresso em papel, entre as 14h e as 19h, nos dias úteis, sem 

agendamento e isento de pagamento de taxa moderadora. 

6. A Direção-Geral da Saúde requisitará parte do stock de vacinas existentes em Portugal nos termos 

previstos no Decreto-Lei nº82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei nº135/2013, de 4 de outubro; 

7. Portugal dispõe de recursos suficientes para controlar o problema identificado pelo que, sublinha-se, não 

há motivo para desnecessários alarmismos; 

4. Através de prescrição médica, os cidadãos com os 

critérios definidos na Orientação nº004/2017, de 31 de 

março, podem ser referenciados para uma Unidade de 

Cuidados de Saúde Primários no sentido de receberem 

proteção preventiva; 



3. Em contexto pós-exposição: 

a. São elegíveis para vacinação os contactos de pessoas 

com hepatite A (coabitantes e contactos sexuais) que 

deverão ser vacinados até duas semanas após a última 

exposição; 

b. Os contactos serão preferencialmente identificados 

pelo médico que diagnosticou a infeção e que deverá 

prescrever a vacina, indicando no campo posologia da 

receita “pós-exposição”; 

c. Deve ser administrada dose única de vacina em 

formulação adequada à idade; 

d. No caso de ultrapassado o limite de duas semanas a 

seguir à exposição, a vacina não está indicada. 

1. Reforço das medidas gerais de prevenção

2. Não são administrados reforços da vacina

3. Vacinação em contexto de pós-exposição

4. Vacinação em contexto de pré-exposição

Norma 003/2017; 09/04/2017



Norma 003/2017; 09/04/2017



4. Vacinação em contexto de pré-exposição

• A título excecional, são apenas elegíveis, após validação por parte da DGS, os viajantes com destino a países 

endémicos para HVA. 

• Para obter esta validação, o médico prescritor deve contactar a DGS através do endereço eletrónico 

hepatiteA@dgs.pt, indicando: 

• Duas primeiras consoantes do último nome do viajante; 

• Local e data de nascimento; 

• Concelho de residência do viajante; 

• Antecedentes pessoais do viajante; 

• País ou países de destino; 

• Local da estadia (meio Urbano ou Interior); 

• Atividades previstas (ex: caça, pesca, campismo, ou outras que envolvam riscos); 

• Tipo de viagem (lazer, profissional, oficial, outra); 

• Data da partida e duração da estadia; 

• Profissão do viajante; 

• Endereços eletrónicos do médico e do viajante (em Cc); 

• A DGS, até ao dia útil seguinte, enviará resposta por e-mail para o médico e para o viajante, bem como (em 

caso de autorização) para o serviço público onde será administrada a vacina.

Norma 003/2017; 09/04/2017















Hepatite A – Recomendações

• A Comissão de Vacinas da SIP/SPP recomenda a vacinação de crianças e adolescentes:

• Candidatos a transplante hepático conforme norma 016/2016 da DGS (PNV);

• Hemofílicos conforme norma 023/2015 e 016/2016 da DGS (PNV); 

• Que viajem para países com endemicidade intermédia ou alta;

• Com doença hepática crónica;

• Com infeção VIH;

• Que pertençam a comunidade onde seja detetado um surto.



Hepatite A - Portugal

• Foi uma grande confusão

• Cedência clara a um grupo de pressão

• Risco de surtos de HVA 

• Vacinar crianças e adolescentes que pertencem a grupos de risco






