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Assunto: Desabastecimento da Imunoglobulina humana anti–hepatite B 100 U.I/0,5ml e substituição 

temporária pela Imunoglobulina Humana anti-hepatite B 1.000 UI/5ml. 
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1. Situação atual 

 A Assessoria Técnica de Imunopreveníveis e Vacinação é responsável pelo 

recebimento, armazenamento e distribuição dos imunobiológicos aos municípios de 

Alagoas. No momento, há um desabastecimento da Imunoglobulina Humana anti-hepatite 

B (IGHAHB) com concentração de 100 UI/0,5ml, conforme informações do Departamento 

do Programa Nacional de Imunizações do Ministério da Saúde.  

2. Substituição da imunoglobulina anti-hepatite B 100UI 

 Devido às dificuldades enfrentadas pelo fornecedor na produção da imunoglobulina 

IGHAHB de 100UI/0,5ml e para não ocorrer desabastecimento, será realizada a 

distribuição da Imunoglobulina Humana anti-hepatite B 1.000 UI/5ml em substituição, 

conforme imagem abaixo.  

 

Figura 1 - Imunoglobulina anti-hepatite B 100UI/0,5ml e Imunoglobulina Humana anti-

hepatite B 1.000 UI/5ml. 
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Essa medida visa garantir a continuidade do atendimento conforme 

orientações técnicas vigentes. 

 

3. Orientações para o uso da imunoglobulina humana anti-hepatite B 

1.000UI/5ml em recém-nascidos  

Em recém-nascidos de mulheres com HBsAg reagente deve-se realizar o 

esquema vacinal com as quatro doses. Contudo, além da primeira dose da vacina hepatite 

B monovalente (recombinante) ao nascer, deve ser administrada imunoglobulina 

humana anti-hepatite B (IGHAHB), sempre em sítio de aplicação diferente. A 

administração de IGHAHB deve ser feita na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se 

não for possível, em até 24 horas após o parto, podendo ser administrada no máximo até 

7 (sete) dias de vida. 

 De acordo com o Manual dos Centros de Referência para Imunobiológicos 

Especiais (DPNI/MS, 2019) a dose para recém-nascidos da imunoglobulina anti-hepatite B 

é de 0,5ml e deverá ser aplicada por via intramuscular. Considerando a ampola com 

concentração de 1.000UI/5ml ao utilizar 0,5ml será o correspondente a 100UI. 

 Diante disso, tendo em vista que a ampola possui 5ml e que não há normatização 

sobre validade após abertura, nem em documento técnico do Ministério da Saúde (MS) 

nem na bula, orientamos que o volume restante na ampola seja desprezado de acordo 

com as normas sanitárias descritas no Manual de Normas e Procedimentos para 

Vacinação do MS. 
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