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Ongoing outbreak of hepatitis A associated with sexual

transmission among men who have sex with men,
Portugal, October 2023 to April 2024
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In The Begining - 2017

Hospitals in Lisbon
Emmergency Department
Gastroenterology, Infectious Disease

Man, ~35 years-old, fit, jaundice

4
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SAUDE

DGS alerta para surto de hepatite A: mais
de 100 casos na regiao de Lisboa

Mais de cem casos diagnosticados na regido de Lisboa e Vale do Tejo desde Janeiro.
Surto estara relacionado com "chemsex”, "actividade sexual potenciada por
substancias quimicas", diz a DGS.

Alexandra Campos

28 de Marco de 2017, 21:56

Francisco George, director-geral da Salide ENRIC VIVES RUBIO
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- How to deal = DGS
1 ” Direczo-Geral N Eé{%gglla
Multitask Team

instituto_Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge

* Hospitals awareness and involvement
* Local actuation (GP, Public Health, NGO)

* Multiprofessional Team in the Diretorate General of Health
(Ministry of Health). Emmergency Commission fo Public Health

* National Institute of Health
* Data, genotype analysis, new guidelines

- Coordenacao: CESP

- Vigildncia Epidemioldgica: DSIA (Dr. Vitor Verissimo)

- Laboratdrio: INSA (Dra. Rita Sousa)

- Cuidados de Saude: PNHV (Prof. Rui Tato Marinho e Enf. Alexandre Gomes)
- Medidas de Saude Publica: UVIB (Enf. Licinia Sebastido) e

- Comunicacao: DCRP (Dr. Tiago Artilheiro)
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Correio - Rui Antdnio Rocha Tato Marinho - Outlock

* Round-table
o Vitor [DSIA]
= Revogar/arquivar Informac3o 02/2024 de 08 margo 2024, alterada pela informac3o 03/2024 de 22 marco 2024
= Reforco de medidas de SP
® +intervencdo local (no dmbito da salubridade?)
= Rever elegibilidade para vacinacdo pré- e pds exposicdo
= Rever gratuitidade — vacinacdo pos-exposicdo e ponderar alargamento da v acinagdo pré-exposicdo em risco
acrescido PVVIH, PreP, e PEP e a outros grupos que a AS determine
® Rever necessidade de reativar pontos da norma 016/2017 de 14/08/2017 — particular atencdo a comunidade cigana e
GBHSH
= Atualizar norma 19/2018 de 12/12/2018 para aumentar acessibilidade & vacinacio contra a hepatite A
= Considerar também serologia previamente(?)
® Rever elegibilidade
m Orientagoes Vacinagao em PVVIH
® Vacinagio VHA (chipre, Chéquia, Grécia, itlia, e bélgica, Austria
o Alexandre [PNISTVIH]
m Refere que tém saido noticias apenas relativamente ao surto na comunidade cigana, mas faltara informar acerca do surto
nos GBHSH
o Joana [PNISTVIH/PNHV]
m Defende que as medidas pensadas em momentos anteriores, a semelhanca do que se tem discutido no grupo da mpox,
possam ser implementadas de formas abrangente e de forma similar
o Licinia [DSPDPS/UVIB]
® Prioridade para retirar/arquivar a informac&o obsoleta que ja ndo fara sentido e que podera induzir os
profissionais/populacio em erro
= Alguma da informacéo que foi incluida na informacdo provavelmente seria mais adequada estar numa orientaciao
Relativamente & norma 19/2018 (que revogou a 16/2017) — a Enf. Natélia j& se terd disponibilizado ao Prof. Rui Tato
Marinho para revisao da norma neste ambito
®m Qualquer um destes produtos tera de contemplar, além das necessidades imediatas, antecipar também o que sera
necessario nesta area — no caso da vacinacdo também tera de envolver a CTV
o Cecilia [DSPDPS]
m  Necessario caracterizar melhor o surto atual na comunidade, extravasdo escolar, alargamento de coberturas vacinais
o Vitor [DSIA]
m Esclarece que considerar a utilizacdo das serologias seria mais pertinente num cenario de escassez vacinal
o Rita Sousa [INSA]
® No algarve houve pedido de serologias em criancas paucisintomaticas, que mostraram infecdo aguda
® [nquérito seroldgico nacional - partilha resultados
o Miguel Arriaga [DSPDPS]
m Além da Divisdao de Sadde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil, aproveitando o que foi partilhado pela DCRP, propde
também integrar a Divisdo de Literacia em Saude para trabalhar os produtos DGS
o Helena Cortes Martins [INSA] Rui Pedro Leitéo

Joana Bettencourt
Vitor Verissimo
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HEPATITE A | EQUIPA DE GESTAO E RESPOSTA AO ALERTA | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Evolucao historica 2015-2025

Casos confirmados de Hepatite A por ano de notificagao, Portugal, 2015-2025

600 | 559 |
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400 m
300
200

100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024" 2025
=Casos confirmados

Figura 1. Numero total de casos de Hepatite A, por ano de notificacao, Portugal, 2015-2025
Fonte: SINAVE, DGS.

Nota: (') Dados provisorios, dados de 2025 correspondem até a 30/01/2025.
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Numero: 007/2025

Data: 31/07/2025
Assunto: Estratégia de imunizagao contra a Hepatite A

Palavras-Chave: Hepatite A: Virus da Hepatite A; Imunizagao; PNV, Pré-exposicac; POs-exposicao;
Surto

Para: Sistema de Saude.
Contatos: vacinas@dgs min-saude pt

Nos termosdaalineaa)do n® 2do art° 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012. de 26 de janeiro,

e do art® 5 da Portaria n® 114/2024/1. de 22 de margo, a Direcao-Geral da Saude (DGS) emite a
seguinte Norma:

14



Easy access to auto vaccination

oY Cice UMIDADE LOCAL DE SAUDE -
O SNSzrens Q) Uiostit Pesquisar @ PTEN O |

Institucional ~ Cidaddo ~ Profissional ~ Servigos v Comunicagéo ~ Contactos ~

Uma das principais novidades introduzidas por esta norma € a "vacinagao autoproposta”. Este mecanismo
permite que qualguer pessca que se considere em risco possa dirigir-se diretamente a um ponto de
vacinagdo, ficando, no entanto, sujeita a avaliagdo prévia por profissionais de satde.

(- Aceda ao formulério de autoproposta para vacina da Hepatite A na ULSA

p

FORMULARIO DE AUTOPROPOSTA
PARA VACINA DA HEPATITE A

De forma a dar cumprimento ao publicado na Norma 007/2025,
“Estratégia de imunizagao contra a Hepatite A”, a ULS Arrabida
disponibiliza este formulario de autoproposta a ser utilizado por todos
aqueles que considerem apresentar risco de contrair a doenca.

Para tal, pedimos que preencha os campos abaixo indicados:

15



Vacinacgao contra a Hepatite A

«f) Ouvir ' >

Vacinacgdo contra a
Hepatite A

UNIDADE LOCAL DE SAUS
LITORAL ALENTEJA

Entrou em vigor no passado dia 15 de outubro de 2025, a nova Estratégia nacional de imunizacdo contra a
Hepatite A, conforme definido pela Norma n.° 007/2025 da Diregao-Geral da Satde (DGS) disponivel em:
Direcao-Geral da Satde.

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, através das equipas dos Cuidados de Saude Primarios, nos

Centros de Salde, realiza a vacinacao gratuita aos utentes elegiveis, durante o seu horario de funcionamento
hahitiial



SURVEILLANCE

Tracking epidemiological shifts in hepatitis A in

Portugal: a comparison of seroprevalence between two
nationwide surveys, 2001 to 2002 and 2015 to 2016

Vera Manageiro?, Rita Matos?, Paula Palminha?, Helena Cortes-Martins! , Baltazar Nunes*?, Rita de Sousat!

1. Department of Infectious Diseases, National Institute of Health Doutor Ricardo Jorge (INSA), Lisbon, Portugal

2. Department of Epidemiology, National Health Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA), Lisbon, Portugal
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FIGURE 1

Age-dependent hepatitis A seroprevalence per 5-year age group, Portugal, 2001-02 (n = 1,642) and 2015-16 (n = 2,052)
serosurveys
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instituto Nacional de Saude

™ Doutor Ricardo Jorge

Kifrrg'r. o NACIONAL F3%
DE SAUDE DOUTOR {s

RICARDO JORGE

Rita Sousa

Molecular typing was performed on 29 of 71 confirmed
cases. The result showed that three sequences were
100% identical (VP1-2A region) to the VRD 521-2016
strain, which had circulated during a multi-country out-
break among MSM (2016-2018), while 22 sequences
were 99.6% identical (458/460 nt) and included the

same two nucleotide mutations. The remaining four
ganntvnad camnlec ware idantified ac twn nthar straing



RESEARCH ARTICLE

Usability of the international HAV Net hepatitis A virus
database for geographical annotation, backtracing and

outbreak detection

Annelies Kroneman?, Rita de Sousa?, Linda Verhoef*2, Marion P G Koopmans*, Harry Vennema!, on behalf of the HAVNet networks
National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), Bilthoven, the Netherlands

National Institute of Health Dr. Ricardo Jorge, Lisbon, Portugal

Office for Risk Assessment and Research, Netherlands Food and Consumer Product Safety Authority (NVWA), Utrecht, the
Netherlands (current affiliation)

. Erasmus Medical Centre, Rotterdam, the Netherlands

The members of the HAVNet network are acknowledged at the end of the article

Vs W e

Correspondence: Annelies Kroneman (annelies.kroneman@rivm.nl)



multi-country sexual transmission
outbreaks among men who have sex with

men (MSM)
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Disentangling two large hepatitis A outbreaks in a very low endemicity country: Portugal, Oct 2023-Aug 2025

Joana Vidal Castro

Methodology

@6 Aim: characterise the outbreaks epidemiological profiles to understand context and inform public health interventionsﬁ

Case-case study

« Baseline period: 01-01-2020 to 06-10-2023
» Qutbreaks: 07-10-2023 to 31-08-2025

Data: confirmed cases of Hepatitis A from the Portuguese Surveillance System (SINAVE) "T‘@

Outbreak 1 Outbreak 2

+ From 07-10-2023 to 31-08- « From 08-08-2024 to 31-08-
2025 2025

« Districts of Lisbon, Porto and - Districts of Beja, Evora, Faro
Braga and Setubal

REPUBLICA D G S &:Bﬁ 5
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ACONSELHADA VACINA A QUEM TENHA CONTACTO COM INFETADOS
Rul Tato Marinho | Diretor Programa Nacional i

para as Hepatites Virais

TV Stations

Hepatites
‘ % REPUBLICA

Virais
PORTUGUESA

Programa
f
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Vaccine A

Direcao-Geral
da Saude
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SAUDE
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Fonte: Plataforma VACINAS, extracao SPMS
Nota: 2024 - Quebra de série

Figura 12. Numero de inoculacoes de vacina contra VHA por grupo (adulto ou pediatria), em Portugal
Continental, 2020-2025



How to deal

\‘\| Centro de Emergéncias
/%§ em Saude Publica

* Hospitals awareness and involvement
* Local actuation (GP, Public Health, NGO)

* Multiprofessional Team in the Diretorate General of Health (Ministry of
Health). Emmergency Center Public Health

* National Institute of Health
* Data, genotype analysis, hew guidelines

* Vaccine, Vaccine, Vaccine

e sttt o_Nacional de Satde
Hepatltes “Doutor Ricardo Jorge

o DGS Virais
” Direcgo-Geral \ Programa
da Saude Nacional
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