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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Em 2025, registou-se em Portugal o maior ntimero de casos notificados de hepatite
A desde a implementacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, com 1.155 casos confirmados
e surtos em diferentes contextos populacionais, nomeadamente na comunidade cigana. Este trabalho visa
descrever a interven¢do do Servico de Sauide Publica da Unidade Local de Saide de Almada-Seixal (ULSAS)
no controlo de um surto de hepatite A em individuos de etnia cigana, através de uma estratégia de vacinagcao
pOs-exposi¢do de proximidade.

Métodos: Foi realizada uma anélise descritiva dos casos de hepatite A associados ao surto identificado na
area de abrangéncia da ULSAS em 2025. Para resposta ao surto foi constituida uma equipa multidisciplinar,
integrando médicos de satde publica e enfermeiros de satide comunitdria. Considerando as especificidades
desta comunidade e as barreiras no acesso a cuidados de sadde descritas na literatura, foi delineada uma
estratégia de intervenc¢do no terreno. Com recurso a uma unidade movel, foram realizados os inquéritos
epidemioldgicos e a vacinacdo pds-exposi¢ao dos contactos elegiveis no local de residéncia, em concordancia
com a Norma n.° 007/2025 da Direcdao-Geral da Saude.

Resultados: O surto envolveu 6 casos confirmados de hepatite A, dos quais 3 eram residentes na drea da
ULSAS. A forma provével de transmissao foi pessoa-a-pessoa (fecal-oral), no contexto de estadia conjunta
durante periodo de férias. Os casos residentes na area da ULSAS eram do sexo feminino, com idades entre 6
e 19 anos, irmas e coabitantes. Foram identificados 5 contactos préximos, dos quais 4 eram elegiveis para
vacinacdo em contexto de pos-exposi¢cdo. A estratégia de intervengdo no terreno permitiu a identificacao da
cadeia epidemioldgica e a vacinac¢ao dos contactos elegiveis, bem como a comunicagdo direta de medidas de
prevencdo e mitigagdo da transmissao.

Conclusoes/Recomendacdes: A implementagdo de uma estratégia de vacinagdo pds-exposicao de
proximidade revelou-se determinante para o controlo do surto, permitindo ultrapassar barreiras de acesso aos
cuidados de saude e promover a adesao as medidas preventivas. A intervenc¢do direta na comunidade afetada,
aliada ao alargamento da vacina¢do gratuita em contexto de pos-exposicao/surto de hepatite A, mostrou-se
essencial na superacao da hesitagao vacinal e interrup¢do da transmissao. O modelo multidisciplinar de
atuacio no terreno constitui uma abordagem replicével na resposta a surtos em populagdes vulneraveis. E
crucial que os servicos de satude se aproximem destas comunidades, atuando na protecao da saide e

prevencdo da doencga através de estratégias dirigidas.
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