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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, following the hepatitis A outbreak in 2017, an unexpected increase in cases was
observed from 2024, persisting into 2025. During this period, person-to-person transmission became
predominant, highlighting the need for preventive strategies and vaccination targeting healthcare
professionals (HCPs) in hospital settings. Objectives: This protocol aims to review the clinical aspects that
characterize the hepatitis A virus (HAV) and establish standardized procedures, based on scientific
evidence, for the management of healthcare workers exposed to the hepatitis A virus, with a focus on their
occupational protection and the prevention of intra-hospital transmission. Methodology: The protocol was
developed based on a narrative review of the current literature, including national and international
guidelines and scientific articles indexed in PubMed. Results: Hepatitis A is a viral infection transmitted
via the fecal-oral route, with an average incubation period of 28 days. It is generally a self-limiting disease,
and prevention is based on vaccination and the management of exposed professionals by Occupational
Health Services (OHS). Conclusions: The recent outbreaks in Portugal, with distinct profiles, reinforce the
need for urgent and standardized measures by the OHS. The implementation of this protocol contributes to
greater protection of HCWs and a more effective response to future outbreaks in a hospital setting.

Keywords: Hepatitis A, Occupational Exposure, Healthcare Workers, Risk Groups, Vaccination.

RESUMO

Introducdo: Em Portugal, ap6s o surto de hepatite A em 2017, observou-se, a partir de 2024, um aumento
inesperado de casos que se manteve até 2025. Durante este periodo, a transmissdo pessoa-a-pessoa tornou-
se predominante, evidenciando a necessidade de estratégias preventivas e de vacinagdo direcionadas a
profissionais de satde (PS) em ambiente hospitalar. Objetivos: Este protocolo visa rever os aspetos clinicos
que caracterizam o virus de hepatite A e estabelecer procedimentos padronizados, para a gestdo de PS
expostos ao virus da hepatite A, com foco na sua protecdo ocupacional e na prevencdo da transmissao intra-
hospitalar. Metodologia: A elaboracdo do protocolo baseou-se numa revisdo narrativa da literatura
atualizada, incluindo orienta¢fes nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados da PubMed.
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Resultados: A hepatite A é uma infe¢do viral transmitida por via fecal-oral, com incubacdo média de 28
dias. Trata-se de uma doenca geralmente autolimitada e a prevencao baseia-se na vacinagéo e na gestao de
profissionais expostos, pelos Servigos de Saude Ocupacional (SSO). Conclusdes: Os surtos recentes em
Portugal, com perfis distintos, reforcam a necessidade de medidas urgentes e uniformizadas pelos SSO. A
implementacao deste protocolo contribui para uma maior prote¢éo dos PS e para uma resposta mais eficaz
a futuros surtos em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Hepatite A, Exposi¢do Ocupacional, Profissionais de Satde, Grupos de Risco, Vacinagao.

1. INTRODUCAO

A hepatite A é causada pelo virus da hepatite A (VHA). O VHA é um virus do género Hepatovirus
da familia Picornaviridae. Foi identificado pela primeira vez em 1973 e os seres humanos séo o
Unico reservatdrio conhecido. Geralmente é transmitido pela via fecal-oral (por contato pessoa a
pessoa ou consumo de alimentos ou agua contaminados). A infecdo por VHA é geralmente uma
doenca autolimitada que ndo evolui para cronicidade. A insuficiéncia hepatica fulminante ocorre
em menos de 1% dos casos. A infecdo confere imunidade vitalicia e pode ser prevenida por
vacinagdo. A hepatite A pode ocorrer esporadicamente ou de forma epidémica™?3,

A hepatite A na Europa e em Portugal tem adquirido cada vez mais relevancia em termos de salde
publica e salude ocupacional devido ao aumento da sua incidéncia e do nimero de surtos que tém
vindo a ocorrer nos Ultimos anos.

Globalmente, estima-se que ocorram anualmente cerca de 159 milhdes de novas infecdes pelo
VHA, resultando em 39.000 mortes. Em 2017, ocorreu um surto de hepatite A em Portugal,
principalmente entre pessoas gay, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens
(GBHSH), como também aconteceu noutros paises europeus. Cerca de 86% dos casos ocorrem
em homens e, em metade deles, a transmissdo ocorreu por contacto sexual. Embora o maior
surto tenha ocorrido em 2017, entre 2024 e 2025 registou-se um aumento inesperado de casos
de hepatite A. A partir de 2024, a transmissdo pessoa-a-pessoa tornou-se mais frequente, sendo
a principal forma de transmissdo em 2025. O aumento de casos de hepatite A em 2025 esteve
associado a dois surtos distintos: um associado a condi¢des deficitarias de salubridade, que tem
afetado, particularmente, a populagéo infantil, com origem no Algarve e propagagédo para o
Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo; e outro no Norte, relacionado com transmissdo sexual,
sobretudo entre HSH™.

Embora qualquer pessoa possa ser infetada pelo VHA, certos individuos correm um risco
acrescido de infecdo e doenca grave (como insuficiéncia hepéatica fulminante), nomeadamente,
viajantes internacionais; HSH; consumidores de drogas ilicitas injetaveis ou ndo injetaveis;
pessoas cujos empregos aumentam o risco de exposicdo e pessoas em situacdo de sem-abrigo.
Outras condigdes, também podem colocar pessoas com maior risco de desenvolver doenga grave,
como individuos com doenga hepatica cronica (incluindo hepatite B e hepatite C) e virus da
imunodeficiéncia humana (VIH)?34. A protecdo contra a infecdo pelo VHA é proporcionada pela
vacinacdo como profilaxia pos-exposicdo até duas semanas ap0s 0 contacto®. Através da
imunizacgdo, os grandes objetivos da DGS e da WHO s&o a redugéo da incidéncia de hepatite A
em grupos vulneraveis e/ou com maior risco de exposi¢do, a diminuicdo da morbi-mortalidade
associadas a infecdo e sobretudo a prevencdo de surtos em contextos de risco acrescido e 0
controlo da transmissibilidade do virus durante surtos, com vista a interrupcdo de cadeias de
transmissao’678910.11,
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Neste sentido, torna-se emergente o desenvolvimento de um protocolo de atuacdo em caso de
exposicdo a VHA por parte de profissionais de salde. A caréncia de procedimentos uniformizados
e protocolados de gestdo em caso de surto intra-hospitalar torna este documento ainda mais
relevante no controlo das cadeias de transmisséo por parte dos Servicos de Saude Ocupacional
(SSO). Assim, o principal enfoque deste protocolo é a revisdo dos aspetos clinicos que
caracterizam a infecdo pelo VHA, o desenvolvimento de orientagdes sobre a gestdo de
profissionais de salde em caso de surto intra-hospitalar e a atuagdo em caso de pré e pés-
exposicdo ao VHA por parte de PS. A principal finalidade foi produzir um protocolo replicavel e
adaptado ao contexto dos hospitais portugueses.

2. MATERIAIS E METODOS

Este protocolo foi elaborado com base na revisdo narrativa da literatura mais atualizada das
principais orientagBes internacionais e nacionais sobre prevencdo, controlo e gestdo pos-
exposicdo da infecdo por Hepatite A. Foram consultadas as hormas e guias da Dire¢do-Geral da
Saude (DGS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) e Organiza¢do Mundial da Saide (OMS). Adicionalmente, foi
efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE/PubMed, utilizando as
palavras-chave “hepatitis A” e “occupational exposure”. Definiram-se como critérios de inclusdo
artigos cientificos (revisdes e estudos originais) e normas de orientagdo clinica que abordassem
aspetos diagndsticos e a gestdo de contactos em ambiente hospitalar, com aplicabilidade préatica
a salde ocupacional. Excluiram-se publicacbes desatualizadas face as recomendacdes
internacionais mais recentes ou sem aplicabilidade ao contexto hospitalar portugués. Dos 20
artigos cientificos selecionados e analisados, foram incluidos no total, 5 fontes documentais,
publicadas entre 2016 e 2026. A evidéncia recolhida foi sintetizada de forma a fundamentar os
algoritmos de decisdo e as recomendagdes de gestdo de aptiddo laboral apresentadas neste
protocolo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Clinica

A hepatite A tem um periodo de incubacdo médio de 28 dias (14-50 dias) e é transmitida
principalmente por via fecal-oral, através de contacto pessoa-a-pessoa ou ingestéo de alimentos
ou &gua contaminados. Os individuos séo contagiosos desde o final do periodo de incubacéo até
cerca de uma semana apds o aparecimento de ictericia. Em mais de 70% dos adultos surgem
sintomas como nauseas, vomitos, febre, dor abdominal e posteriormente ictericia, acompanhados
por elevacdo acentuada das aminotransferases e bilirrubina. A maioria dos doentes recupera
completamente em 2 a 6 meses e a infecdo ndo evolui para doencga cronica nem permite reinfecéo.
Em casos raros pode ocorrer insuficiéncia hepatica fulminante, sobretudo em pessoas com mais
de 50 anos ou com doenca hepatica prévia®2®,

Diagnostico

O diagnostico da infecdo por VHA é estabelecido pela detecdo de anticorpos IgM anti-VHA no
soro. Os anticorpos IgM no soro sdo detetaveis no inicio dos sintomas, e permanecem detetaveis
por aproximadamente trés a seis meses. Os anticorpos séricos 1gG aparecem precocemente na
fase de convalescenga da doenca, permanecem detetdveis por décadas e estdo associados a
imunidade protetora vitalicia. A detecdo de IgG anti-VHA na auséncia de IgM anti-VHA reflete
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infecdo ou vacinagdo prévia. Exames de imagem geralmente ndo sdo indicados para o diagnostico.
Analiticamente a ALT e a bilirrubina total podem ajudar a suportar o diagnéstico®>,

O CDC néo recomenda a realizacdo de exames de rotina para hepatite A. No que concerne a
serologia para VHA pré-vacinacdo, na maioria dos casos, ndo € recomendado realizar testes
seroldgicos a hepatite A antes da vacinacdo. No entanto, pode- se considerar essa possibilidade em
casos especificos, quando o custo da vacinacao de pessoas que ja estdo imunes € uma preocupacao
2,34

Como a hepatite A constitui uma doenca de declaracdo obrigatéria em Portugal, todos 0s casos
suspeitos ou confirmados devem ser notificados a autoridade de salde através do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)!.

Tratamento

O tratamento consiste em cuidados de suporte (reforco da hidratacdo, dieta leve, repouso durante
a fase sintomatica, tratar sintomas como nauseas, febre, prurido...). Devem ser evitados
medicamentos que possam causar danos hepaticos ou que sdo metabolizados pelo figado. Em
alguns casos, individuos com sintomas severos podem necessitar de internamento. Doentes com
insuficiéncia hepatica fulminante geralmente requerem transplante hepatico®.

Prevencéo

Atualmente, existem 3 vacinas contra a hepatite A disponiveis em Portugal, nos contextos de pré-
exposicéo, pos-exposicao e de surto: 2 vacinas monovalentes, disponiveis em duas dosagens (dose
de pessoa adulta e dose pediatrica): Vagta® e Havrix® e 1 vacina combinada contra a hepatite A
e B, disponivel em dose de pessoa adulta: Twinrix Adulto®, que pode ser utilizada sempre que
exista indicag&o para vacinagao contra ambos os virus, como forma de otimizar o niamero de doses
e melhorar a adesdo ao esquema vacinal®.

Em todos os exames médicos de admissdo, o médico de trabalho deve averiguar a existéncia de
registos de vacinagdo prévios, bem como a existéncia de histéria prévia de infegdo por VHA
(historia credivel ou presenca de 1gG anti-VHA).

Se 0 PS ndo apresentar registo vacinal e ndo apresentar histéria de infecdo, deve realizar o
esquema vacinal em contexto de pré-exposi¢cdo se apresentar pelo menos um dos seguintes
critérios (segundo as guidelines mais recentes™?3#):

- PS com contacto direto e continuado com pessoas com hepatite A em fase aguda;

- PS com risco ocupacional aumentado no que concerne ao contacto com fezes ou a prestacéo de
cuidados de higiene a doentes (como por exemplo, médicos, enfermeiros e técnicos auxiliares de
salde do Servigo de Gastrentereologia, Servico de Cirurgia Geral/Proctologia; Servigo de
Medicina Interna, Servico de Pediatria; auxiliares de lavandaria, entre outros)

- PS envolvidos na colheita e processamento de produtos biolégicos de casos suspeitos ou
confirmados de hepatite A (como por exemplo, técnicos de laboratérios de
microbiologia/virologia).

Em contexto de pré-exposicdo e face ao contexto epidemiol6gico nacional recomenda-se a
administracdo de 1 dose da vacina monovalente contra hepatite A a pessoas ndo imunes®.

A utilizacdo de imunoglobulina humana normal (IgHN)1 pode ser ponderada em situagdes em
que a vacina esteja indisponivel ou contraindicada, devendo ser avaliada caso-a-caso*?.
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Investigacdo de Surto

Em contexto de po6s-exposicdo/surto torna-se, portanto, fulcral, em primeiro plano, definir o
periodo de contagiosidade do doente indice (definido pelo final do periodo de incubacéo até cerca
de uma semana apds o aparecimento de ictericia).

Em segundo lugar, é importante definir quais sdo 0s contactos de risco com o caso indice, em
ambiente hospitalar. Assim, sdo definidos como contactos de risco/contactos proximos de casos
confirmados de Hepatite A em ambiente hospitalar, os PS:

- assintomaticos em contacto direto com fezes ou material bioldgico contaminado do caso indice
(como por exemplo, os técnicos auxiliares de salde e enfermeiros que prestaram cuidados
pessoais ao doente sem EPI’s adequados);

- assintomaticos durante manipulacéo de amostras laboratoriais com VHA sem EPI’s adequados
(como por exemplo, trabalhadores do laboratério que manipulem amostras de fezes).

Em caso de confirmacéo de hepatite A num doente ou PS, as chefias de servigo devem fornecer ao
SSO a lista de PS considerados contactos proximos de acordo com as defini¢des acima descritas.
Perante a decisdo de vacinagdo como medida preventiva apds exposi¢éo a um caso confirmado de
Hepatite A, é necessario em terceiro lugar, definir o estado imunitario do PS.

O PS é considerado imune ao VHA se cumprir pelo menos 1 das seguintes condices:

- Infegdo prévia por VHA documentada;

- 1 dose de vacina monovalente contra a hepatite A, ou equivalente, administrada ha < 12 meses;

- 2 doses de vacina monovalente contra a hepatite A, ou equivalente, independentemente da data
de administragéo®.

S&o considerados PS ndo imunes ao VHA:

- PS sem historia de infecéo prévia pelo VHA;

- PS sem registo de vacinagdo prévia contra a hepatite A,

- PS com registo de uma administracdo de vacina contra a hepatite A ha mais de 12 meses e com
serologia negativa®.

Apds investigacdo do estado imunitério dos PS, deve ser definida a abordagem pds-exposi¢éo:
e PSimunes:
- N&o necessita de PPE;

e PSnéoimunes:

- A vacinacao deve ser feita 0 mais precocemente possivel apds a Gltima exposi¢do, idealmente até
14 dias apds a exposicao, devendo ser implementada com carécter prioritario. Recomenda-se a
administracdo de 1 dose da vacina monovalente contra hepatite A aos contactos préximos de
casos confirmados, ndo imunes, desde que assintomaticos. A administracdo de imunoglobulina
humana normal (IgHN) pode ser ponderada, em situacdes especificas, nomeadamente quando a
vacina esteja indisponivel ou contraindicada. Quando indicada, a administracdo também devera
ser efetuada até 14 dias apds a exposi¢ao.

¢ PS em situacao de imunidade desconhecida

- S8o consideradas pessoas em situacdo de imunidade desconhecida aquelas com registo de 1 dose
de vacina monovalente contra a hepatite A, ou equivalente, administrada ha mais de 12 meses e
sem serologia que comprove imunidade. Nestas situacdes, recomenda-se a realizacdo de teste
seroldgico antes da decisdo de vacina¢do ou imunoglobulina.
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Aptidéo para o Trabalho
Perante um PS com hepatite A clinicamente sintomatica devera ser emitida uma ficha com
inaptidao temporaria em média durante o periodo de 1 semana ap0s o surgimento da ictericia.
Apobs este timing, devera ser reavaliado pelo Médico do Trabalho para decisdo da aptiddo
mediante evolucdo clinica.

PS imunes - N&o sdo necessérias restricbes laborais, sendo considerado aptos para a funcao.
Podem manter a sua atividade assistencial, incluindo cuidados diretos a doentes. Deve ser
promovida a autovigilancia de sinais ou sintomas.

PS ndo imunes - N&o sdo necessarias restri¢des laborais, sendo considerados aptos para a funcéo.
Podem manter a sua atividade assistencial, incluindo cuidados diretos a doentes, com reforgo das
medidas de higiene e autovigilancia de sinais e sintomas.

PS em situacd@o de imunidade desconhecida - N&o sdo necessérias restri¢des laborais, sendo
considerados aptos para a fungdo. Podem manter a sua atividade assistencial, incluindo cuidados
diretos a doentes, com reforco das medidas de higiene e autovigilancia de sinais e sintomas.

CONCLUSAO

A atividade epidemioldgica da hepatite A tem vindo a crescer cada vez mais, quer a nivel europeu,
guer em Portugal. Nos Ultimos anos, registamos surtos de hepatite A com diferentes vias de
transmissibilidade, diferencgas geogréficas e até sociodemogréficas, verificando-se desde o0 ano de
2024 uma alteragdo consideravel no padrédo de ocorréncia da doenca. Estas diferencas, bem como
a existéncia medidas de prevencao e PPE eficazes, através da vacinacdo (que confere imunidade
vitalicia), vem reforcar a necessidade da implementacdo, divulgacdo e execucdo de documentos
protocolados com procedimentos uniformizados de gestdo em caso de exposicdo ou surto,
nomeadamente a nivel hospitalar. A implementacdo destas medidas promove a protecdo dos
profissionais e dos doentes mais vulneraveis, reduz a probabilidade de transmissdo secundéria e
contribui para a manutencdo dos objetivos nacionais e europeus de eliminacdo da doenca. Este
protocolo, ajustado a realidade e especificidades dos hospitais portugueses, assume-se como uma
ferramenta fundamental para uma intervencao eficaz, segura e sustentada na evidéncia cientifica.
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