Transmisséo vertical do virus da Hepatite B

A Transmissao do virus da Hepatite B (HBV) da méae portadora para o filho ocorre
principalmente no momento do parto. A transmissdo na gestacdo é rara. A infeccédo
materna ndo apresenta risco aumentado para a gestagao.

O risco de transmissédo de infeccdo do HBV da mae para o recém-nascido (RN) esta
relacionado com o estado de replicacao do virus na mae: maes com HBsAg e HBeAg
reagentes tem maior risco de transmissédo do HBV, variando de 70 a 90%.

A infeccdo aguda pelo HBV nos neonatos € assintomatica. Cerca de 90% dos RN
infectados evoluem para doenca crénica e 25% deles desenvolverdo formas graves (cirrose
ou hepatocarcinoma). Mesmo quando néo infectadas no periodo perinatal, as criancas de
méaes HBsAg reagente permanecem sob alto risco de adquirir a infeccdo por transmisséo
horizontal.

N&o ha relatos de diferenca na transmissao vertical do HBV entre parto vaginal e cesariana.

Amamentag&o néo esta contraindicada.

Prevencéo

As medidas usadas para prevencao da transmissao vertical do HBV s&o a imunizacéo ativa
(vacina Hepatite B) e passiva (imunoglobulina hiperimune) que devem ser administradas até
24 horas ap0s o0 nascimento. Estas medidas tem demonstrado alta eficacia, reduzindo-a em
85% a 95%.

Portanto, mesmo com a realizagdo adequada da profilaxia para prevengéo da Transmissao
Vertical da Hepatite B, hd uma porcentagem de criancas adquirindo a infecgdo ao
nascimento: maes com HBeAg reagente = alta carga viral.

Para diminuicdo da carga viral da mde com HBeAg reagente utilizar o medicamento
Tenofovir (TNF). A indicacdo do uso da profilaxia para gestante portadora crénica do
virus da hepatite B ocorre em periodo de tempo especifico, com base em critérios
clinicos, para ser iniciado entre 24 e 28 semanas de gestacéo.

Acompanhamento da crian¢a exposta ao HBV
Definicdo de caso de Crianca Exposta:

Recém-nascido ou crian¢a com até 24 meses de idade, filho de mae com Hepatite B (HBsAg
reagente).

Controle soroldgico da Hepatite B

a) Realizar HBsAg e anti-HBs quantitativo (30 a 60 dias apds o término do esquema de
vacinacao) - informar na solicitacdo que se trata de crianga exposta ao HBV

**Se anti-HBs for < que 10UI/ml, repetir o esquema vacinal e realizar nova dosagem de anti-
HBs quantitativo 30 a 60 dias apos término do novo esquema de vacinagéo.



b) Aos 18 meses de vida realizar HBsAg, anti-HBc e anti-HBs

OBS: Se a sorologia apos o término do esquema vacinal, apresentar resultado de HBsAg
ndo reagente e o anti-HBs for = que 10Ul/ml, ndo é necessario repetir a sorologia aos 18
meses e 0 caso pode ser encerrado como crian¢a nao infectada.

Acompanhamento da gestante com Hepatite B

Preencher a “Ficha de notificagdo de Gestante com Hepatite B ou C” imediatamente apds o
diagnostico da gestacao e realizagdo dos exames de triagem reagente (HBsSAQ).

Encaminhar esta ficha para a UVIS de referéncia e atualizar os dados durante o
acompanhamento do pré-natal.

Importante reforcar que mesmo a mulher com diagndstico para Hepatite ja notificada e em
acompanhamento na referéncia antes da gestacdo, deve ter a Ficha de Notificacdo de
Gestante preenchida neste momento. Utilizar o mesmo SINAN da notificacdo Hepatites
Virais.

A cada gestacdo, devera ser preenchida uma nova Ficha de Notificacdo de Gestante,
utilizando o mesmo e Unico numero do SINAN.

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO CRIANCA EXPOSTA AO VIRUS DA
HEPATITE B OU C

FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGACAO DA GESTANTE COM HBV/HCV



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/hepatite_-_ficha_de_notificacao_investigacao_crianca_exposta_1442240221.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/hepatite_-_ficha_de_notificacao_investigacao_crianca_exposta_1442240221.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Hepatite%20-%20Ficha%20de%20Notificacao%20gestante%20com%20Hepatite%20B%20ou%20C.pdf

