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NOTA TECNICA N°. 39/09/CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Referéncia: Questionamento da Coordenacio Estadual de Imunizagdes

Int:. Geréncia de Vigilancia Epidemiologica do Distrito Federal

Assunto: Nota técnica referente a vacinaciio de gestantes contra hepatite B na rede do
SUS.

A Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢cdes (CGPNI), em
atengdo ao questionamento da Coordenagfo Estadual de Imuniza¢Ses do Distrito Federal,
referente a vacinagdo de gestante contra hepatite B, informa:

1. O Programa Nacional de Imuniza¢des refor¢a a indicagdo da vacina contra hepatite
B para as gestantes que apresentam sorologia negativa para a hepatite B e que perderam a
oportunidade de receber a vacina na rotina dos servi¢os. A administracdo da mesma esta indicada
ap6s o primeiro trimestre de gestag@o. Essa estratégia contribuirad para a redu¢@o do potencial de
transmissdo vertical da doenga e da tendéncia de cronificagdo (70% a 90%) quando ocorre a
contaminag¢do em idade precoce.

2. A transmissdo vertical ocorre predominantemente durante o parto, por meio de
contato com sangue, liquido amnidtico ou secre¢des maternas, sendo rara a transmissdo via
transplacentaria, leite materno ou apds o nascimento'.

3 A gravidez, em qualquer idade gestacional, nfo contra-indica a imunizagdo para a
hepatite B. As gestantes imunizadas para hepatite B, com esquema vacinal completo de trés
doses, ndo necessitam de refor¢o vacinal. Aquelas ndo imunizadas ou com esquema vacinal
incompleto devem receber trés dose da vacina nos intervalos 0, 1 ¢ 6 meses e ou completar o
esquema ja iniciado. A dose da vacina em microgramas ou mililitros varia de acordo com a
idade: 0,5 ml até 19 anos de idade e 1,0ml a partir desta, seguir as normas do PNI.

4. Para gestantes em situagdo de violéncia sexual recomenda-se a administracdo de
trés doses da vacina se a vitima nfo for vacinada e ou doses adicionais se estiver com esquema
vacinal incompleto para hepatite B. Recomenda-se também dose unica de Imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB), 0,06ml/kg, IM se a vitima for suscetivel e o agressor AgHBs
positivo ou pertencente a grupo de risco (usudrio de drogas, portador de DST/Aids, sorologia
desconhecida para hepatite B, por exemplo). Quando indicada, a IGHAHB deve ser aplicada o
mais precocemente possivel, até no maximo, 14 dias ap6s a violéncia sexual®.

s, As principais finalidades da vacinagfo contra a hepatite B sdo prevenir a doenga
aguda, impedir a cronificagdo da hepatopatia e sua evolugdio para a cirrose hepatica e ou
hepatocarcinoma e, ainda contribuir na redu¢fo da transmissdo viral. As caracteristicas da
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transmissdo do virus requerem estratégias diferenciadas de vacinag@o, para que sejam protegidos
tanto os recém-nascidos quanto criangas, adolescentes e adultos 345 0 PNI oferece a vacina
contra hepatite B nos calendarios da crianga, adolescentes, adultos e idosos. Para os adultos e
idosos considera-se aqueles em condigdes especiais para controlar a infec¢do no pais.

6. Embora a vacinagfio contra hepatite B tenha sido iniciada em 1989, as coberturas
vacinais acumulada para a populagdo de 1 ano a 19 anos de idade em 2009, dados parciais até
margo, demonstram que s6 80,9% deste grupo etario receberam a terceira dose da vacina e que
existem muitas oportunidades perdidas de vacinagdo resultando conseqtientemente em bolsGes de
ndo vacinados®.

I Para tanto, a vacina contra hepatite B devera ser disponibilizada em todos os
servigos de vacinagdo do SUS para a vacinagdo das gestantes independente da faixa etaria.
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