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ASSUNTO
1.1. Orientagdes sobre prevengdo, controle e vigildncia da hepatite A no contexto de enchentes, inundagdes e alagamentos decorrentes de chuvas intensas, incluindo recomendagdes relacionadas a vacinagdo e ao manejo de surtos.
2. RELACAO ENTRE HEPATITE A E EVENTOS DECORRENTES DE CHUVAS INTENSAS
2.1. A hepatite A é uma infecgdo viral aguda causada pelo virus da hepatite A (HAV), geralmente autolimitada na infancia, mas que pode evoluir para formas graves, especialmente em pessoas com mais de 50 anos (Brasil, 2018). A transmissdo da hepatite A ocorre pela via

fecal-oral, por meio da ingestdo de dgua e alimentos contaminados, bem como por contato interpessoal, incluindo praticas sexuais com contato oral-anal (Brasil, 2025a).
2.2. Enchentes, alagamentos e inundagdes podem aumentar o risco de transmissdo da hepatite A em decorréncia de diferentes fatores ambientais, sanitarios e sociais (Silveira; Guasselli, 2021; Sdo Paulo, 2023; Ayres et al., 2025; Silva e Branddo, 2025; Capponi et al., 2025),
descritos a seguir:

* contaminagdo de fontes de dgua por esgoto doméstico e residuos sélidos;

* interrupcdo dos servicos de saneamento basico e/ou de abastecimento de dgua potavel, comprometendo o acesso a dgua tratada e a manutengdo das condigdes minimas de higiene;

« aumento do risco de consumo de alimentos contaminados, seja pelas condi¢des inadequadas de preparo de alimentos e/ou pela contaminag&o de locais de cultivo e de abastecimento/distribuicdo;

« cendrio de desalojamento, com situagdes nos abrigos temporarios e/ou durante o deslocamento for¢ado que podem aumentar o risco de transmissdo de doengas infecciosas; e

* aumento das digbes de vulr il de grupos lacionais, como criangas, idosos, pessoas com doengas cronicas, pessoas em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade, comunidades ribeirinhas, povos indigenas, pessoas que usam &lcool e outras drogas,
entre outras.
2.3. O periodo de incubagdo da hepatite A varia de 15 a 45 dias, com média de 30 dias. Dessa forma, o aumento do nimero de casos relacionados a enchentes, inundagdes e alagamentos pode ocorrer semanas apds o evento climatico, o que reforca a necessidade de
manutengdo das agbes de anci; i ioldgica, i doe i dos casos nas semanas subsequentes.
2.4. 0 aumento da frequéncia de eventos decorrentes de chuvas intensas reforga a necessidade de incorporar agdes de prevengdo, controle e vigilancia da hepatite A as estratégias de mitigagdo e adaptagdo as mud i bem como as agdes de preparagdo, resposta

e recuperagao frente aos desastres hidrometeoroldgicos, incluindo a integragédo das agdes de vigilancia, imunizagdo, assisténcia a satide e comunicag&o de risco.
2.5. A avaliagdo do risco de ocorréncia de casos de hepatite A no contexto de enchentes, inundagGes e alagamentos deve considerar:
*  Situagdo epidemioldgica prévia da hepatite A: a analise desses dados permite caracterizar o padrdo de circulagdo do virus no territdrio, estabelecer uma linha de base para monitoramento e compreender a distribuigdo geografica dos casos, o perfil epidemioldgico das

populagdes afetadas e das areas com maior vulnerabilidade sanitaria. Destaca-se que, mesmo na auséncia de registros prévios de circulacdo do HAV no territdrio atingido pelas chuvas intensas, é necesséria a adogdo de medidas preventivas, estratégias de vigilancia e
agdes de comunicagdo de risco, considerando o potencial de disseminagdo associado as condigdes sanitarias apds eventos hidrometeoroldgicos extremos.

« Cobertura vacinal contra hepatite A nos grupos com indicagdo para vacinagdo: recomenda-se o monitoramento continuo para identificagdo de areas com baixas coberturas e bolsdes de pessoas suscetiveis. A analise da cobertura vacinal demanda o registro adequado
e oportuno das doses administradas no SI-PNI, no e-SUS APS, ou em sistemas préprios/terceiros integrados & Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). A¢Bes oportunas de intensificagdo da vacinagdo nas areas afetadas e/ou em risco de enfrentarem enchentes,

Oes e devem ser reali: incluindo a busca ativa de individuos ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto.
3. ORIENTAGOES SOBRE PREVENGAO, CONTROLE E VIGILANCIA DA HEPATITE A NO CONTEXTO DE ENCHENTES, INUNDAGOES E ALAGAMENTOS
3.1. A integragdo entre servigos de salde, equipes de vigilancia epidemioldgica e demais atores-chave envolvidos na resposta as emergéncias (como defesa civil, bombeiros, socorristas, voluntarios e equipes de assisténcia social, dentre outros) é essencial para a resposta

adequada e tempestiva ao aumento de casos e/ou surtos de hepatite A no periodo subsequente as chuvas intensas.

3.2, A organizagdo da rede assistencial e laboratorial para o diagnéstico dos casos suspeitos, com definigdo de fluxos para realizagdo do exame de pesquisa de anticorpos anti-HAV IgM e disponibilizagdo oportuna dos resultados, é necessaria para viabilizar as ag6es de bloqueio
e controle de surtos. A organizagdo da oferta diagndstica e dos insumos laboratoriais deve observar as responsabilidades pactuadas entre os entes federativos (Brasil, 2018; Brasil, 2024a) e considerar os impactos logisticos decorrentes do desastre, como interdi¢do de vias de transporte,
instabilidade no fornecimento de energia elétrica e limitagdes de conectividade.

33. Os casos confirmados devem ser registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), por meio da Ficha de Notificagdo/Investigacdo das Hepatites Virais

(https://portalsii saude.gov.br/images/t /A [Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf), no prazo de até sete dias (Brasil, 2024b).
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3.4. Considerando que ndo ha tratamento antiviral especifico disponivel para a hepatite A e que o manejo clinico baseia-se em medidas de suporte (hidratagdo adequada, monitoramento clinico e manejo dos sinais e sintomas) (Brasil, 2018; Brasil, 2025a), recomenda-se a
organizagdo local dos fluxos assistenciais, junto as dreas competentes, especialmente nos casos de complicagdo clinica.

3.5. A investigagdo de 6bitos com mengdo a hepatite A é recomendada para a adogdo de medidas preventivas e corretivas. Deve ser realizada, preferencialmente, pelo municipio de ocorréncia do dbito, em articulagdo com o municipio de residéncia e com apoio da respectiva
coordenagdo estadual de hepatites virais. Recomenda-se que os 6bitos com mengdo a hepatite A sejam investigados e encerrados em até 60 dias ap6s sua ocorréncia, com a qualificagdo dos dados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) se necessario (Brasil, 2022; Brasil,
2024a).

3.6. Situagdes com all no padréo clinic i ioldgico, aumento i do de casos ou suspeita de surtos devem ser icadas imediatamente, em até 24 horas, as areas técnicas das vigildncias epi ioldgi icipais e ao Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS), para monitoramento e adogdo oportuna das medidas de resposta. Recomenda-se que sejam conduzidas investigagdes sistematizadas para apoiar a identificagdo da fonte de infecgdo, a tomada de decisdo em relagdo as medidas de controle e a formulagdo

de recomendagdes adicionais (Brasil, 2022).

3.7. A notificagdo e a investigagdo de surtos de hepatite A devem ocorrer de forma imediata, sendo o registro realizado por meio da Ficha de Investigagdo de Surto (https://portalsinan.saude.gov.br/images/documen: Surto/Investigacao_surto_v5.pdf) (Brasil,
2024a).

Surto de hepatite A: £ definida pela ocorréncia de dois ou mais casos da infecclo, expostos a uma fonte
comum em determinado lugar & periods, ou que apresentem vinculs epidemiolégica entre si. Para confirmacia do
surto, & necessério que pelo menos um dos casos apresents confirmacio laboratorial para hepatite A por meio
de anti-HAV Ig reagente. A partir da confirmagio laboratorial inicial, os demais casos suspeftos com

winculo epidemioldgico poderio ser confirmados por critério

clinico-epidemiolégico (Erasil, 2026b).

3.8. 0 processo de investigagdo do caso e/ou do surto inclui a busca ativa e o0 manejo dos contatos para adogdo de medidas adicionais de prevengdo e contengdo, em especial a adogdo das estratégias de bloqueio vacinal em casos de surto e p6s-exposigao.
4. ORIENTAGOES SOBRE AS ESTRATEGIAS DE VACINACAO
4.1. A vacinagdo é a principal medida de prevengdo da infecgdo pelo HAV. No Brasil, a vacina da hepatite A integra o Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV) infantil desde 2014 e também encontra-se disponivel para pessoas com condi¢des clinicas especiais e outros grupos

especificos nos servigos da Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE), incluindo pessoas em uso de profilaxia pré-exposi¢do ao HIV (PrEP). Os respectivos esquemas vacinais, doses e observagdes para cada publico estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Esquema de vacinagdo de acordo com Calendario Nacional de Vacinagdo e Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais.

Disponivel até 4 anos, 11

Infantil Criancas aos 15 Dose Gnica meses e 29 dias, caso nao

Rotina meses de idade. vacinada oportunamente
(Brasil, 2026a).

Suscetiveis com

Pessoas com condicies 2doses, com  Conforme critérios do Manual
situagdes clinicas  clinicas intervalo minimo  do CRIE (Brasil, 2023; Brasil,
Especial especiais especiais, a de 6 meses. 2025b).
(RIE/CRIE) partir de 1 ano
de idade.

Se 2 doses comprovadas -
nao vacinar.

Publico que faz uso 2 doses, Se 1 dose comprovada -
da profilaxia pré- canforme faixa  completar esquema.
exposigio & Apartirde 15 etdria, com Se comprovagio de
Especial infeccdo pelo HIV  anosdeidade. intervalo minimo sorologia anti-HAV total ou
(PrEP) de 6 meses. anti-HAV Ig6 reagente - ndo

vacinar (Brasil, 2025¢).

Fonte: DPNI/SVSA/MS.
Nota: CRIE: Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais; RIE: Rede de Imunobiolégicos para Pessoas
com Situagdes Especiais.
4.2. S3o agdes de vacinagdo em situagdes de surto e/ou aumento do risco de transmissdo do HAV:
Vacinagdo pré-exposicao
« Intensificar a vacinagdo de criangas (conforme o CNV), assim como de pessoas com condigdes clinicas especiais e aquelas em uso de PrEP (conforme as orientagdes da RIE/CRIE);
* Intensificar a busca ativa de individuos ndo vacinados ou com situagdo vacinal desconhecida, oportunizando a vacinagdo; e
*  Adotar estratégias de vacinagdo de forma antecipada em areas afetadas ou sob risco de enchentes, inundagdes e alagamentos, especialmente aquelas com baixa cobertura vacinal.
Vacinagdo pés-exposicao
* Asindicagbes de bloqueio vacinal em casos de surto e pds-exposicdo sdo descritas no Quadro 2. Observar as recomendagdes vigentes do Ministério da Satde relacionadas a vacinagdo de blogueio e manejo de contactantes (Brasil, 2026b).

* Recomenda-se a vacinagdo de contatos suscetiveis expostos ao HAV, preferencialmente em até 14 dias apds a exposi¢do.

Quadro 2. Estratégia de bloqueio vacinal contra hepatite A em situagdes de surto e pos-exposigao.


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Investigacao_surto_v5.pdf

Em caso de surto,
para pessoas em
abrigamento e/ou em
instituigdes com alto
risco de transmissdo

Populagdo com (como creches, Estratégia de bloqueio seletive

Bloqueio 12 anos ou unidades prisionais, Dose dnica até 14 dias pos-exposicao.
mais instituicoes de longa
permanéncia, dentre
outros)

Tndicacao para
redugio do risco de

transmisséo, em Aplicar conforme avaliagéo do
caso de surto, & contexto epidemiolégico e
Bloqueio  Gestantes protecio de pessoas  Dose dnica avaliar risco-beneficio.

com alto risco de
complicagdes clinicas
Contactantes sexuais

Contactantes dos casos Aplicar até 14 dias apés a
Blogueio sexuais confirmades de Dose dnica exposigao.
hepatite A
Contactantes
Blogueio demiciliares de casos
confirmados de Aplicar em casos de bloqueio
hepatite A, na faixa Dose tnica ou até 14 dias apds a
etdria entre 11 & 39 exposicao.
anos
Fonte:DPNI/SVSA/MS.
Atencdo: A vacinagio nio € indicada para individuos com comprovagio
vacinal ou anti-HAV IgG reagente documentado, mesmo em situagdes
de surtos. A infecgdo pelo HAV confere imunidade duradoura, considerada
protetora por toda a vida.
4.3. O monitoramento da vacinagdo de bloqueio em situagdes de surtos e pds-exposicdo demanda a analise integrada das informagGes de doses distribuidas e doses aplicadas, nimero de casos de hepatite A e nimero de contatos identificados. Recomenda-se que as areas

técnicas responsaveis pela vigilancia das hepatites virais e pelo programa de imunizagdo analisem a proporgdo de contatos vacinados em tempo oportuno (preferencialmente até 14 dias ap6s a exposigdo) como indicador de acompanhamento da estratégia de resposta (Brasil, 2024a;
Brasil, 20264a; Brasil, 2026b).

4.4, Os registros das doses aplicadas da vacina de hepatite A deverdo ser feitos no SIPNI, no e-SUS APS ou em sistemas préprios ou terceiros integrados com a RNDS. O registro da dose aplicada devera garantir a identificagdo do cidaddo vacinado pelo nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Sautde (CNS). Deve-se observar se o CPF ou o CNS foi devidamente validado 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. Demais orientagdes, consultar o link: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/pni/regras-para-registros-vacinais.

Quadro 3. Orientagdo para registro de doses aplicadas

Comom da | golede o lesa. [ [ o e
Imunobiologico | (Diamiay) o | Estratégia | ©*€% | pose | Dose Dose | Etdria
£ na PEPATtEA | aint 3 Bloqueio |9 Unica U |Eime
& Py hepatite & | yaag 3 Blogueio 9 Unica U | z18a
Fonte:DPNI/SVSAINS.
5. OUTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS E DE COMUNICACAO SOBRE HEPATITE A NO CONTEXTO DE ENCHENTES, INUNDACOES E ALAGAMENTOS

*  Fornecer orientagdes acerca do manejo, armazenamento e tratamento da dgua disponivel, incluindo fervura, utilizagdo de hipoclorito de sddio (2,5%) e armazenamento em recipientes limpos e tampados, além de priorizar o acesso e/ou restabelecimento do
fornecimento de dgua potavel e segura para a populagio;

« Orientar a lavagem de frutas, verduras e legumes em agua corrente. Os alimentos destinados ao consumo cru devem permanecer por 15 minutos em solugdo clorada preparada com 1 litro de dgua e 10 ml (1 colher de sopa rasa) de hipoclorito de sédio a 2,5%. O
hipoclorito de sédio ndo deve conter fragrancia e precisa apresentar orientagdo de uso para alimentos;

e Orientar o di do dos ali antes do consumo, com atengdo especial a mariscos, frutos do mar, peixes e carne suina;

*  Adotar rigorosas praticas de higiene em locais com alta circulagdo de pessoas e institui¢des de longa permanéncia, incluindo desinfecgdo de objetos, bancadas e pisos com hipoclorito de s6dio a 2,5% ou dgua sanitaria;

minimas de higiene com o objetivo de reduzir os riscos a satide. A disponibilizagdo de insumos de higiene como sabao, dlcool 70% e dgua potavel é particularmente importante para pessoas desabrigadas ou em

. descarte dos residuos e
abrigos;

*  Orientar a populagdo sobre a higienizagdo das maos antes das refeigdes, antes de manipular ou preparar alimentos, apds a pr do de ali ouo io de residuos de animais domésticos, bem como ap6s a utilizagdo do banheiro, a troca de fraldas e o
contato com lixo;

*  Assegurar as orientagdes sobre a higieniza¢do das mios, genitalia, perineo e regido anal antes e depois das relagdes sexuais, assim como a desinfecgdo de vibradores, plugs anais e vaginais e/ou outros dispositivos sexuais, e intensificar o acesso a preservativos internos
e externos;

Estabelecer protocolos para seguranga dos profissionais envolvidos na resposta ao desastre hidrometeorolégico, como a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual adequados, incluindo botas impermeaveis, luvas e protegdo corporal. Caso seja indispensavel o
contato com a agua, limitar o tempo de exposigdo ao maximo possivel;

Utilizar estratégias de comunicagdo acessiveis para informar a populagdo e os profissionais envolvidos sobre modos de transmissdo, sinais e sintomas, e a respeito dos fluxos e locais disponiveis para a realizagdo de vacinagdo, coleta de exames e atendimento para
manejo clinico;

Reforgar a importancia da vacinagdo conforme as recomendagdes vigentes e a orientagdo sobre outras medidas preventivas; e

Implementar estratégias de comunicagdo de risco claras, oportunas e acessiveis para enfrentamento da desinformag&o em situagdes de surtos e emergéncias em saude publica (Brasil, 2026b).

6. CONCLUSAO

6.1. As medidas descritas nesta Nota Técnica devem ser adotadas de acordo com a avaliagdo epidemioldgica local e em consonéncia com as normativas vigentes do Ministério da Saude.
6.2. Para maiores esclarecimentos, entrar em contato por meio do e-mail hv@saude.gov.br e/ou do telefone: (61)3315-8914.
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