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Assunto: Uso da vacina contra Hepatite B e Imunoglobulina contra hepatite B.

Esta NOTA tem por finalidade orientar sobre o fluxo de disponibilizacdo e as indicacdes do uso da
imunoglobulina contra Hepatite B.
1. SOBRE AS HEPATITES VIRAIS
Sdo doengas causadas por diferentes virus hepatotrépicos que apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem distribuicdo universal e s&o observadas

diferencgas regionais de acordo com o agente etioldgico.

A hepatite B € uma doenca de elevada transmissibilidade e impacto em sadde publica, a histéria
natural da infeccdo é marcada por evolugéo silenciosa: muitas vezes, a doenca é diagnosticada décadas
apos a infecgdo. Os sinais e sintomas sao comuns as demais doengas parenquimatosas cronicas do figado

e costumam manifestar-se apenas em fases mais avangadas da doenca.
2. DA TRANSMISSAO DA HEPATITE B

A transmissdao do Virus da Hepatite B (VHB) ocorre de mae para filho ao nascimento, por via sexual, por
ferimentos cuténeos, por compartilhamento de seringas e agulhas entre usuarios de drogas, por transfuséo

de sangue ou hemoderivados e em acidentes com materiais biologicos.

A transmissao de mae para filho se d4 em cerca de 90% dos casos em que a gestante é AgHBs positivo
e AgHBe positivo, e em 10% dos casos em que € apenas AgHBs positivo. Embora exista documentacao de

infeccao intraltero, 0 momento principal da contaminac¢éo da crianca € o parto, seja vaginal ou cesariano.
3. DO RISCO EM RECEM-NASCIDOS (RN)

A cronicidade da infeccao pelo VHB é fortemente influenciada pelo momento em que acontece a infeccéo
inicial e ocorre em 70% a 90% das criancas infectadas ao nascimento diminuindo progressivamente com o

aumento da idade, alcancando 6% a 10% quando a infecc¢éo inicial se da em adultos.
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Quando a gestante é portadora de infecgdo cronica por HBV, com perfil sorolégico HBsAg/HBeAg
positivo, ha um grave risco para o RN, que sem a imunoprofilaxia adequada no momento do parto, a maioria
das criangas recém-nascidas desenvolveram infecgdo aguda por HBV, com progressédo para infec¢ao

cronica, além de complicacdes da doenca hepética crénica na idade adulta.

Destaque que a oportunidade da imunoprofilaxia combinada de Imunoglobulina Anti-Hepatite B e

vacina no RN exposto previne a transmissao perinatal da hepatite B em mais de 90% dos RN.
4. ESQUEMA VACINAL CONTRA HEPATITE B

Para criancas o esquema basico de vacinacéo é constituido de quatro doses, a primeira de hepatite B
monovalente ao hascimento, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas
primeiras 12 horas apds o0 nascimento, e as demais na forma de vacina Penta (DTP, Hib, HB) aos 2, 4 e 6

meses.

Para as demais idades, adota-se o esquema de trés doses, aos 0, 1 e 6 meses, e situacdes especificas
estdo descritas no quadro 1.

Reitere-se que trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos (anti-
HBs maior ou igual a 10 Ul/mL) em mais de 90% dos adultos e dos jovens sadios, e em mais de 95% dos

lactentes, das criancas e dos adolescentes.

Quadro 1 - Esquema vacinal pré-exposicao para profissionais de saude

N° SITUACAO PROFISSIONAL ESQUEMA VACINAL

01 Nunca vacinado, presumidamente suscetivel. 0,1 e 6 meses, dose habitual

Sorologia (anti AgHBS) negativa de 1 a 2 meses _ _
02 i _ Repetir esquema acima.
apos a terceira dose.

) ) ) N&o vacinar mais e considerar suscetivel ndo
Sorologia (anti AgHBs) negativa de 1 a 2 meses _
03 ) _ respondedor. Testar AgHBs para excluir
apos a terceira dose do segundo esquema. .
portador cronico.

Administrar 1 dose e repetir a sorologia 1 més
04 Sorologia (anti AgHBs) negativa, 6 meses ou depois. Caso positiva considerar imune. Caso
mais apoés a terceira dose do primeiro esquema. | negativa completar esquema, como no item

02.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-exposicdo (PEP) de risco a infecgdo HIV, IST e Hepatites
Virais, 2019.
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5. INDICACOES PARA O USO DA IMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITE B

% Prevencao da infeccao perinatal pelo virus da hepatite B;

% Vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou fortemente suspeito de infeccao por VHB;
% Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;

% Vitimas de violéncia sexual;

®

+« Imunodeprimidos ap0s exposi¢ao de risco, mesmo que previamente vacinados.

5.1 Uso em recém-nascidos

A imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) deve ser aplicada preferencialmente nas

primeiras 12h a 24h de vida para RN de qualquer peso ou idade gestacional, filhos de mées AgHBs positivas.

A dose da imunoglobulina deve ser de acordo com a laboratério produtor, conforme anexo IV , por
via intramuscular no musculo vasto lateral, e a vacina (HB) devera ser aplicada simultaneamente, na dose
de 0,5 mL, por via intramuscular no musculo vasto lateral do membro oposto.

Quando a situacdo da mae em relacdo ao virus da hepatite B for desconhecida, deverd ser
imediatamente aplicada a vacina hepatite B recombinante (HB), independentemente do peso ou idade
gestacional e, simultaneamente, solicitada a pesquisa de antigeno HBs (AgHBs) na mae, indicando-se a

imunoglobulina para o RN até o 7° dia de vida se o resultado for positivo.

- IMPORTANTE: avaliacdo da soroconversdo deve ser realizada mediante anti-HBs e HBsAg de

30 a 60 dias ap6s a ultima dose da vacina para hepatite B.

Os servicos onde serdo disponibilizados a imunoglobulina contra Hepatite B para os recém-nascidos
estdo descritas no Anexo |.

5.2 Acidente Ocupacional

Em casos de exposi¢cdo ocupacional a material biolégico os servicos de referéncia sao: Hospital
Escola Dr. Hélvio Auto (Maceié) e Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly (Arapiraca), segue abaixo o

guadro com as recomendacdes nos casos de exposi¢cdo ocupacional:
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Quadro 2 — Recomendacdes em casos de exposicao pelo HBV.

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE

SAUDE EXPOSTO

PACIENTE-FONTE

AgHBS POSITIVO

AgHBS NEGATIVO

AgHBS DESCONHECIDO

Nao vacinado

IGHAHB + iniciar
vacinacao

Iniciar vacinacao

Iniciar vacinacao

Com vacinacédo
incompleta

IGHAHB +
completar vacinagéo

Completar vacinagéo

Completar vacinagéo

PREVIAMENTE VACINADO

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(=10 Ul/mL)

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida especifica

Sem resposta vacinal
apos a primeira série (3
doses)

IGHAHB + primeira
dose da vacina
contra hepatite B ou
IGHAHB (2x)

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Iniciar nova série de vacina
(trés doses)

Sem resposta vacinal
apo6s a segunda série
(6 doses)

IGHAHB (2x)

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)

Fonte: Manual dos Centros de Imunobiolégicos Especiais. Ministério da Saude, 2019.

Vale ressaltar que o uso da IGHAHB em duas doses, com intervalo de um més entre as doses, esta

indicado para aqueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas nao apresentaram

resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

Os servigos onde serdo disponibilizados a imunoglobulina contra Hepatite B para os acidentes

ocupacionais estao descritas no Anexo Il.

5.3 Vitimas de Violéncia Sexual

Nos casos de violéncia sexual: se a vitima n&o for vacinada ou tiver vacinacdo incompleta contra

Hepatite B, vacinar ou completar a vacinacao.

Se for ndo vacinado e o autor pela violéncia for HBSAg reagente ou pertenca ao grupo de risco, como

usuarios de drogas por exemplo, a imunoglobulina deve ser aplicada o0 mais precocemente possivel, até no

maximo de 14 dias apods a exposicao.
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Para exposi¢bes percutaneas, o beneficio € comprovado, no maximo, até sete dias, embora se

recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposic¢ao.

Os servigcos onde serédo disponibilizados a imunoglobulina contra Hepatite B para vitimas de violéncia

sexual estao descritas no Anexo lll.

6.

ESPECIFICIDADES DOS SERVICOS PARA DISPONIBILIZACAO DE IMUNOGLOBULINA

Os servicos onde serdo disponibilizados a Imunoglobulina Anti-hepatite B devem atender aos

seguintes critérios:

1.
2.

Possuir sala de vacina, seguindo as exigéncias do PNI;

O servico que disponibiliza a imunoglobulina Anti-Hepatite B servirA de referéncia aos demais
municipios da regiéo;

Para a liberagdo da imunoglobulina contra hepatite B sera necesséario a solicitagdo médica com
justificativa conforme (Prevencao da infec¢éo perinatal pelo virus da hepatite B; Vitimas de acidentes
com material biol6gico positivo ou fortemente suspeito de infeccdo por VHB; comunicantes sexuais
de casos agudos de hepatite B; Vitimas de violéncia sexual e imunodeprimidos apds exposicdo de
risco, mesmo que previamente vacinados);

Nas situacdes de uso dos recém-nascidos se faz necessario a referéncia na solicitagado do resultado
da sorologia materna ou a copia do resultado da sorologia da méae;

Solicitar o imunobiolégico através do Sistema de Insumo Estratégico (SIES);

O uso de vacinas e de imunoglobulina contra Hepatite B devera ser registrado no Sistema de

Informacgé&o do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).

SISTEMA DE INFORMACAO

Os municipios que possuem instituicdes que sao referéncias para atendimento aos recém-nascidos,

vitimas de violéncia e acidentes ocupacionais, conforme anexos, deverdo solicitar esse imunobioldgico

através do Sistema de Insumo Estratégico (SIES) junto ao pedido mensal. As instituicbes que ainda nao

possuem acesso ao Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢gBes (SI-PNI) deverdo

procurar o programa municipal de imuniza¢des do referido municipio para realizar cadastro de acesso ao

sistema com o objetivo de registrar as doses administradas.
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ANEXOS

ANEXO I - Disponibilizacdo da imunoglobulina contra Hepatite B para os recém-nascidos.

INSTITUICAO DE SAUDE MUNICIPIO REGIAO
28?8&?5'_ UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO MACEIO 12
CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO MACEIO 12
HOSPITAL VEREDAS MACEIO 12
MATERNIDADE ESCOLA SANTA MONICA MACEIO 12
HOSPITAL DA MULHER DRA NISE DA SILVEIRA MACEIO 12
HOSPITAL JOSE AUGUSTO SAO LUIS DO QUITUNDE 2a
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO UNIAO DOS PALMARES 3a
HOSPITAL JOAO LYRA FILHO ATALAIA 43
UNIDADE MISTA N.S. DAS GRACAS TEOTONIO VILELA 5a
HOSPITAL SANTA RITA PALMEIRA DOS INDIOS 8a
H.R.DR. CLODOLFO RODRIGUES SANTANA DO IPANEMA 94
ANEXO Il - Disponibilizacdo da imunoglobulina contra Hepatite B para os casos de exposicao
ocupacional
INSTITUICAO DE SAUDE MUNICIPIO MACRO
. 1@
HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO MACEIO
UNIDADE DE EMERGENCIA DANIEL HOULY ARAPIRACA 2a
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ANEXO Il - Disponibilizacdo da imunoglobulina contra Hepatite B para os casos vitimas de violéncia

sexual.

INSTITUICAO DE SAUDE MUNICIPIO MACRO

UE DR. DANIEL HOULY ARAPIRACA 2a

ANEXO |V - Dosagem da imunoglobulina Anti-Hepatite B de acordo com laboratério produtor.

= Recém-nascido: 100 Ul / 0,5ml (40 UI/KQ)

GRIFOLS = Crianga/Adulto: 1000 Ul / 5ml (12-20 UI/Kg ou
0,06 ml/kg) — Maximo de 1.000 Ul

= Recém-nascido: 30-100 Ul/Kg
= Crianga/Adulto: 8-12 Ul/Kg
BEHRING = Criancas até 5kg — 0,5ml /

= Crianga mais de 5kg — 1ml

= Recém-nascido: 30-100 Ul/Kg

KEDRION = Crianga/Adulto: 8-12 Ul/Kg

Fonte: Bulas dos respectivos laboratérios
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PARA INFORMACOES ADICIONAIS DEVERA CONTATAR:

e Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmissiveis - GVCDT

Contato: (82) 3315-1151 E-mail: diego.silva@saude.al.gov.br

e Assessoria Técnica de Doencgas Imunopreveniveis e Vacinagdo — ADI.

Contato: (82) 3312-5026. E-mail: pimunizacaoal@gmail.com.

e Rede de Assisténcia as Vitimas de Violéncia Sexual - RAVVS

Contato (82) 3315-1353, E-mail: ravvs.al@gmail.com

e Rede Cegonha

Contato: (82) 3315-1188, E-mail: redecegonha@saude.al.gov.br

e Area Técnica de Vigilancia e Controle das IST’s e Hepatites Virais

Contato: (82) 3315-1662, E-mail: logisticadstaids.al@hotmail.com
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