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Consideracoes

A transmissdo materno-fetal da hepatite B pode ocorrer duran-
te a gestacdo (casos de quadro agudo ou portadora crbnica) ou
no periodo perinatal. Dos recém-nascidos (RN) infectados no
periodo perinatal, em torno de 70% a 90% evoluem para a for-
ma cronica.

Transmissao
A transmissao vertical ocorre através das seguintes formas:

Exposicao do feto as secrecfes ou ao sangue materno

no periodo periparto

Corresponde a maior parte das infec¢gdes adquiridas pelo RN. A
transmissao ocorre se a mae for portadora crénica de hepatite
B (HBsAg+) ou se ela adquire a doenca na gestacao. O indice de
transmissao € maior quando a hepatite é adquirida no ultimo
trimestre da gestacdo ou no inicio do periodo pds-parto.

Via transplacentaria
Também ocorre quando a mae for portadora crénica de hepatite
B (HBsAg+) ou se adquire a doenca na gestacao.

Ingestdo de leite materno

Pode ocorrer a transmissédo, contudo ela é pouco significante
quando o RN recebe a imunoglobulina nas primeiras 12 horas e
a vacina anti-hepatite B.

Contato com a mae portadora de HBsAg
Ocorre risco de infeccao até 5 anos se a crianca nao adquiriu a
hepatite B no periodo perinatal.

Evolucao para forma cronica

Dados epidemioldgicos demonstram que a evolucao para forma
cronica ocorre em 30% das criancas que adquiriram a hepatite
B entrele5anos e em 2% a 6% quando a aquisigdo ocorre na
adolescéncia. O alto percentual de evolugdo cronica da hepatite
B na aquisicao perinatal (90% dos RN infectados) reflete a im-
portancia das medidas de preveng¢do da doenca.
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Avaliacao do perfil imunolégico materno

O perfil imunolégico da méae deve ser analisado em toda gestan-
te, independentemente da existéncia de fator de risco. A abor-
dagem ao RN apresenta relagdo direta com perfil materno des-
crito no quadro abaixo:

Perfil imunolégico materno

Tipo de Ag | Perfil Evolucao
eAc
HBsAg Torna-se (+) la2 meses |+« HBsAg (-) apos
apds a exposicdo ao virus. | 6 meses: cura
Permanece (+) por 8a1l6 |« HBsAg (+) apds 6 meses:
semanas portadora crbnica
HBeAg Torna-se (+) na fase HBeAg (=) 1 semana antes
aguda, 1 semana apods a de negativacdo do HBsAg.
positivacdo do HBsAg. Indica replicacédo e alta
Permanece (+) enquanto | infectividade
replicacao viral
Anti Aparece (+) precoce, Pode permanecer (+)
HBc IgM antes do HBsAg entre 4 e 6 meses apos a
na janela imunoldgica infeccdo. E bom marcador
de fase aguda
Anti Torna-se (+) na doenca, Permanece (+) na fase
HBc IgG na fase aguda cronica e na cura. Indica
ainfeccdo e ndo aparece
apds vacinagao
Anti-HBe Torna-se (+) na fase Pode negativar
aguda, 1a 2 semanas OoU permanecer com
apos a negativacao titulos baixos.
do HBeAg. Indica resolugao
Permanece (+) da replicagédo viral
por 2 a 3 meses
Anti-HBsAg | Torna-se (+) 2 semanas Indica imunidade contra
apos o desaparecimento | a doencga.
do HBsAg. Aparece em pessoas
Permanece (+) toda vacinadas
avida

Ac: anticorpo * Ag: antigeno

Condicdes de ricos para o feto

* Infeccdo materna aguda com sinais clinicos de hepatite aguda
e/ou sorologia materna com HBsAg (+) e/ou anti-HBc IgM (+)

» Mé&e portadora crénica com HBsAg (+) e auséncia do anti-HBc
lgM. O HBeAg (+) indica replicagdo viral e alto risco de trans-
missao fetal.

Situacdes maternas que nao representam risco para o feto
» Gestante imune com anti-HBs (+) decorrente

de vacinacgao prévia
» Gestante com doenca prévia curada

com perfil de anti-HBsAg (+), anti-HBc IgG (+) e HBsAg (-)

Avaliacao do RN

Os recém-nascidos que adquirem a infeccdo durante a gesta-
¢do geralmente sao assintomaticos. Relata-se a ocorréncia de
prematuridade e baixo peso. A ocorréncia de hepatite clinica e
formas graves e fulminantes sao raras. Como comentado, o ris-
co de hepatite crénica é maior nos RN com aquisi¢cdo do virus
da hepatite B intrauterina e no periodo perinatal. A avaliagao
diagndstica no RN suspeito resume-se na avaliagdo do histori-
co materno, perfil imunolégico, reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) e funcgéo hepatica. Os RN que infectaram no periodo peri-
natal apresentam antigeno HBsAg (=) ao nascimento, podendo
tornar-se positivo (HBsAg +) apés 0 3° més de vida.

Abordagem terapéutica

A abordagem ou conduta ao RN esta diretamente relacionada
com o perfil imunolégico materno. A conduta ao RN de mée por-
tadora de HBsAg (+) inclui:

Cuidados assistenciais ao nascimento

» Precaucdes universais na manipulacdo ao RN
* Aspiragdo delicada

» Remocao de conteudo gastrico e secrecdes

» Banho precoce

* Vitamina K apds o banho

Assisténcia ao RN termo apds o nascimento

Avaliar o perfil imunolégico materno para decisdo da conduta
no RN termo. Para isso, veja algoritmo a seguir:

Algoritmo de conduta ao RN de mae
portadora da Hepatite B

RN Termo
Avaliar perfil imunolégico materno

+ ! +

HBsAg (+)

Perfil imunolégico
desconhecido
no momento do

HBsAg (-)

nascimento
* Imunogobulina * Vacina anti- Vacina anti-hepatite
hiperimune (Ig HI) hepatite B B —12dose, IM

0,5 ml, IM, entre
nascimentoe 12 h
* Vacina anti-
hepatite B - 12
dose, IM, entre
nascimentoe 12 h

« Se mée HBsAg
(+)>IgHI-0,5ml,
IM, 0 mais precoce,

antes de 7 dias

de vida

Assisténcia ao RN prematuro apos o nascimento

O esquema de vacinagdo para Hepatite B no prematuro é mais
complexo. A vacina isolada, avaliada um més apds a 22 dose,
confere protecdo em apenas 25% dos casos. Nos prematuros
extremos, peso < 1.000 g, ocorre protegdo de 11% e 52% apds a
22 dose e 32 dose, respectivamente. Relata-se também que em
RN prematuros com peso > 1.500 g a protecdo apds a 32 dose
é de 84%.

Assim é recomendada a administragcéo da 42 dose nos RN pre-
maturos < 34 semanas ou peso < 2.000 g. Os esquemas de
prevencdo da hepatite B no prematuro, segundo as recomen-
dacdes da Academia Americana de Pediatria (AAP) e Ministério
da Saude (MS) estdo demonstrados no quadro a seguir. Para os
prematuros indicamos sempre a 42 dose, um esquema adapta-
do da AAP.

Esquema de Imunizacao anti-hepatite B
no RN Prematuro
Critérios da AAP FUNASA/Ministério da Saude
(MS)

PT / Mae HBSAg (+) PT<2000 g e IG<34s/MaeHBSAg (+)

IgHI 0,5ml, IM (12h) + 4
doses da vacina:

12 dose: nascimento

22 dose: peso=22.000g
32e42dose: 1 e 6 meses
apos a 22 dose

Ig HI + 4 doses da vacina:

12 dose: nascimento

22 dose: 1 més

3% e 42 dose: 2 meses e 6 meses
de idade

PT / Mae HBSAg (-) PT <2000 g e IG < 34 semanas /

Mae HBSAg (=)

4 doses da vacina:

12 dose: nascimento

22 dose: 1 més

3% e 42 dose: 2 meses e 6 meses
de idade

3 doses da vacina:

12 dose: 2 2.000 g ou 2 meses
22 dose:1a2 meses apésal?
32dose: entre 6 a 18 meses
apoésa2?

PT/ Mae Perfil Imune
desconhecido

PT<2000 g e 1G<34s/Mae Perfil
desconhecido

4 doses vacina:

12 dose: nas primeiras 12 horas

22 dose: 1 més

32 e 42 dose: 2 meses e 6 meses

de idade

Ig Hiperimune antes de 7 dias

se resultado da sorologia da mae
for HBSAg(+)

Ig Hiperimune 0,5ml,
IM + 4 doses vacina

12 dose: nascimento

22 dose: peso = 2.000g
32e42doses: 1 e 6 meses
apos a 22 dose

Fontes: AAP: Immunization of Preterm and Low Birth Weight Infants. Pediatrics 2003; e
Fundacdo Nacional de Saude / Ministério da Saide (FUNASA).

Aleitamento materno

N&o ha contraindicacao de aleitamento materno em maes por-
tadoras de hepatite B, dado o risco pequeno de transmissao.
Além disso, a prevencao neonatal com imunoglobulina e vacina
protege contra o risco de aquisi¢do da doenga e da gravidade (a
hepatite é mais leve e com menor risco de cronificacao).



