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MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Pesquisa MEDLINE, utilizando as palavras-chave: hepatitis A, hepatitis
A vírus, hepatitis A vaccine, no período de janeiro/1992 a janeiro/
2002. Consulta às Normas dos Programas Nacionais de Imunizações
Brasil de 2001 e EUA de 2002; Red Book/Academia de Pediatria de
2000.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Orientar  o  médico generalista na prescrição e indicações da vacina
contra a hepatite A.
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CONCEITO

A vacina contra hepatite A produz proteção pré-exposição em
crianças e adultos(D).

INDICAÇÃO

Está indicada para crianças e adultos que vivem em locais de
alto risco para hepatite A, pessoas que viajam para locais de alta
prevalência da infecção, homens que fazem sexo com homens,
pessoas com exposição profissional ao vírus da hepatite A, pessoas
com doença hepática crônica, coagulopatias e usuários de
drogas1(D).

COMPOSIÇÃO

Três vacinas inativadas contra hepatite A estão disponíveis no
Brasil: Avaxim, Havrix e Vaqta. As três vacinas são constituídas
por vírus inativados por formalina e adsorvidos em hidróxido de
alumínio e devem ser aplicadas por via intramuscular em esque-
mas de duas doses com intervalo de 6 a 12 meses entre elas; todas
induzem níveis protetores de anticorpos em mais de 90% dos va-
cinados 30 dias após a aplicação da primeira dose da vacina e
praticamente em 100% dos que receberam as duas doses2(D). A
combinação das vacinas contra hepatite A e hepatite B, num
mesmo produto, induz imunogenicidade semelhante àquela obti-
da com os dois produtos aplicados separadamente3(A).

EFICÁCIA

A eficácia da vacina, avaliada através de estudos controlados,
randomizados e duplo-cegos na proteção contra formas clínicas
de hepatite em crianças vivendo em regiões com altos índices da
doença, foi superior a 90%4,5(A). A vacina também pode ser uti-
lizada no controle de surtos em comunidades com altos índices de
hepatite A e na profilaxia pós-exposição em contatos domiciliares
de casos primários de infecção pelo vírus da hepatite A5,6(A). A
duração da proteção induzida pela vacina em indivíduos que par-
ticiparam de ensaios clínicos e avaliada através de estudos mate-
máticos é superior a 20 anos em crianças e adultos7-9(A).
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EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos pós-vacinação são raros,
e em geral apenas locais; nos raros casos de even-
tos graves, a aplicação concomitante com outras
vacinas não permitiu a associação definitiva des-
ses eventos com a vacina contra hepatite1(D).

CONTRA-INDICAÇÃO

A vacina está contra-indicada apenas em in-
divíduos com história de reação severa a doses
prévias da vacina contra hepatite A ou a seus
componentes(D).

IMUNIZAÇÃO PASSIVA

A imunoglobulina para uso intramuscular
(IG), quando aplicada num intervalo não supe-
rior a duas semanas após a exposição, previne
80% a 90% dos casos de doença clínica10(B).
Embora a vacina seja preferível à IG na profilaxia
da hepatite A, a IG está indicada para indiví-
duos não vacinados e expostos ao risco de ad-
quirir a doença e que não possam receber a va-
cina: crianças menores de um ano e pessoas com
alergia a qualquer componente vacinal. A dose
de IG recomendada é de 0,02 a 0,06 mg/kg de
peso.
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