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A infeccao pelo Virus da Hepatite B (HBV) continua sendo um
problema de saude publica mundial devido a sua alta
transmissibilidade, embora sua epidemiologia venha
mudando ao longo do tempo, em razao de fatores como a
vacinacao em larga escala e politicas de testagem para a

doenc¢a em bancos de sangue e na populagcao geral.

Ministério da Saude, 2019.
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Objetivos dessa apresentacao:

® Apontar os principais cuidados as gestantes que vivem com o virus da
Hepatite B (HBV);
® Apresentar principais condutas para a profilaxia da Transmissao

Vertical do HBV.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

A hepatite B € uma infeccao aguda que pode evoluir para cronicidade, com significativa
taxa de morbidade e mortalidade.

A infeccao cronica pode ser classificada em cinco fases, de acordo com os marcadores

imunologicos, o grau de atividade da doenca e a presenca de replicacao viral ou lesao
hepatica.

O virus da hepatite B pode ser transmitido por via parenteral, sexual e vertical (perinatal
e intrauterina).

* A via perinatal, no momento do parto, é umas das vias mais importantes de
transmissao para os recém-nascidos. Nesse cenario, a evolucao é desfavoravel, com
maior chance de cronificacao.

Ministério da Satude, 2020. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* A infeccao aguda pelo HBV durante a gestacao nao esta
relacionada a aumento de mortalidade materna ou
efeito teratogénico no feto.

A imunoprofilaxia combinada de
IGHAHB e vacina no RN exposto

, . . L . previne a transmissao perinatal da
Mas associa-se a infeccdo maior incidéncia de baixo hepatite B em mais de 90% dos RN.

peso ao nascer, morte fetal ou perinatal e

prematuridade.

[ \ [ \ [O PIanejamento\ Gﬂciar a terapia antiviral\

Quando a infeccao Quando a infeccao ,
¢ o o(; Reprodutivo deve para a Hep. B deve pesar:
acontece no 19 acontece no 29 ou . . .
. . o i ser discutido com progresséo da doenga
trimestre o risco 32 trimestre o . .
. . L a mulher antes de hepatica, risco de TV,
transmissao risco transmissao oo .
. . : iniciar terapia aumento da CV-HBV e
vertical é menor vertical aumenta . . .
antiviral para efeitos  colaterais da
que 10% para 60%

k / k / kHepatite B / \medicagéo. /

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* Nas mulheres com infeccao cronica pelo HBV com indicacao de terapia antiviral
(atividade inflamatdria moderada a grave e/ou fibrose moderada a grave ou cirrose
hepatica cronica) e que nao estejam planejando engravidar, qualquer um dos
medicamentos de primeira linha (interferon, entecavir ou tenofovir) podera ser

utilizado, em conjunto com orientacao para praticas contraceptivas.

* Nas mulheres com infeccao cronica pelo HBV em tratamento com interferon, as
orientacoes quanto a necessidade de contracepcao deverao ser oferecidas até o

termino do tratamento com esse medicamento.

Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Hepatite B e Transmissao Vertical

* Criancas nascidas de maes infectadas pelo HBV que sao positivas tanto para HBsAg
guanto para o HBeAg tem maior risco para aquisicao da infeccao — entre 70% e 100% —

guando comparadas aquelas nascidas de maes HBsAg positivas, com HBeAg negativo
(5% a 30% de chance de transmissao vertical);

* No Brasil, apesar da introducao da vacina para hepatite B a partir de 1999, da producao
autossuficiente da vacina a TV da Hepatite B ainda ocorre;

 Medidas a serem adotadas para diminuir o risco de TV, para criancas expostas:

Vacina contra I{Ilj Imunoglobulina Anti- E Antivirais para a gestante com hepatite
hepatite B Hepatite B (IGHAHB) B e marcadores de alta replicagao viral

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Hepatite B e Gestacao

* A hepatite B crénica tem pouca influéncia no curso da gestacado, assim como a gestacdao em geral

nao altera a historia natural da doenca; porem, apods o parto, podera ocorrer reativacao viral com
exacerbacao da doenca hepatica na parturiente.

* Alguns estudos revelam que mulheres com cirrose hepatica secundaria ao HBV podem ter

prejuizo na sua fertilidade devido as alteracdes hormonais associadas, e estao sob risco de morte
materna e perinatal.

* Hipertensao gestacional, aborto, parto pré-termo e restricdio do crescimento fetal podem
acontecer devido a doenca ativa.

A maioria das mulheres jovens com infeccdao cronica pelo HBV apresenta-se na fase de imunotolerancia da

infeccao (HBsAg positivo, HBeAg positivo), que se caracteriza pela intensa replicacao viral, porem sem doenca
hepatica ativa (ALT/AST em niveis dentro da normalidade e histologia hepatica com minimas alteracdes).

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Hepatite B e Gestacao

* Durante a gestacao, os niveis de cortisol plasmatico se elevam, principalmente, no ultimo
trimestre, ocasionando um estado de imunossupressao fisiologica. Nesse periodo, pode-se
observar elevacao dos niveis de carga viral do virus da hepatite B (CV-HBV) sem

exacerbacao da doenca hepatica.

* No pos-parto e no puerpério, os niveis de cortisol plasmatico retornam ao normal e ha a
reconstituicao da resposta imunologica materna, podendo ocorrer reativacao da replicacao
viral com exacerbacdao da doenca hepatica e, algumas vezes, soroconversao espontanea
HBeAg/anti-HBe

As gestantes identificadas com HBsAg reagente devem ser encaminhadas ao pré-natal de

alto risco e/ou servico de referéncia. No entanto, a solicitacdo de exames complementares
e indicacao de terapia profilatica nao deve aguardar a consulta com o especialista.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao da Transmissao Vertical da Hepatite B

Conjunto de medidas: vacina hepatite B, imunoglobulina humana anti-hepatite B

(IGHAHB), antivirais para a gestante com hepatite B e marcadores de alta replicacao viral

Como a principal forma de transmissao vertical da infeccao pelo HBV é a perinatal, sendo a
transmissao intrauterina mais rara, os fatores de risco relacionados a transmissao
intrauterina do HBV sao:

» Presenca HBeAg reagente materno;
»» Parto pré-termo laborioso;
» Procedimentos obstétricos com manipulacao de placenta.

Ocasionalmente, a infeccao da crianca ocorre no periodo pos-natal pelo contato com
adultos infectados pelo HBV, sendo essa forma de transmissao definida como horizontal.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Profilaxia da Transmissao Vertical

Sem a adocao dessa medida, mais de
90% das criancas ira desenvolver
infeccao aguda pelo HBV, que podera

Quando a gestacao ocorre em mulher
portadora de infeccao crbnica pelo HBV com
perfil imunolégico HBsAg reagente/HBeAg
reagente, a imunoprofilaxia adequada no
momento do parto € fundamental.

progredir para infeccao cronica com
complicacdes da doenca hepatica
cronica na idade adulta.

Um dos objetivos do pré-natal é a identificacao da infeccao cronica pela Hepatite B, especialmente da
mulheres com carga viral elevada de modo a otimizar a prescricao do antiviral para a gestante, quando
necessario, e profilaxia do RN. Nesse sentido os testes rapidos durante o pré-natal é de fundamental
importancia para os cuidados precoces com a gestante o o RN.

Com o uso da vacina contra a Hepatite B e do IGHAHB reduz-se o risco de transmissao para 5% a 10%

Considerando as gestantes com alta replicacao viral, a importancia do tenofovir profilatico iniciado com
28 semanas de idade gestacional, associado a vacina e imunoglobulina consegue eliminar a TV-HBV, de

acordo com alguns estudos (Pan CQ, et. al., 2016.) Ministério da Satide, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A amamentacao nao esta
contraindicada caso tenham
sido cumpridas todas a

medidas de profilaxia na\

Nao ha evidéncias concretas
dos beneficios da realizacao
de cesariana como medida
—_  preventiva da transmissao \

~— cirnaca (vacina e IGHAHb) e
vertical de hepatite B.

na mae (TDF).

=

No Puerpério..N
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Gestante HBsAg reagente deve ser
avaliada no inicio do pré-natal e no
32 trim. com HBeAg, CV-HBV e ALT,
para avaliar indicacao de tratamento
ou de quimioprofilaxia com TDF

Rastreio e Vacinacao para Hepatite B na Gestante

Rastreio em todas as Todas as gestantes sem

0 2 2 o
SRBEMES e 18/, |histérico vacinal devem| | Toda gestante exposta ao HBV seja por
trimestre ou quando receber as 3 doses da via sexual ou acidente bioldgico deve ]
iniciar o pre- natal vacina contra Hep. B receber vacina + IGHAHB

Encaminhada para
Gestante que nao foi avaliada no Maternidade de
Pré-natal dfevem ser test_adNas referéncia que assegurem Gestantes com HbsAg
para Hepatite B na admissao administracao de vacina reagente
hospitalar para o parto. Hep. B + IGHAHB

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Abordagem a Gestante Vivendo com Hepatite B

* A identificacao das gestantes com Hepatite B cronica € fundamental para a instituicao
das medidas de prevencao da transmissao vertical, bem como o fornecimento de
vacina hepatite B e IGHAHB a crianca exposta, além da oferta de profilaxia antiviral para
as gestantes.

* Gestantes HBsAg reagentes no exame de triagem deverao complementar a avaliacao
com solicitacao de HBeAg, ALT e CV-HBV.

 Em caso de perfil sorolégico HBeAg positivo, ha indicacao de profilaxia com TDF a ser
realizada no 32 trimestre da gestacao.

e Recomenda-se seguir a terapia antiviral com TDF durante toda a gestacao e manter
essa terapia apos o parto.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Figura 15 - Fluxograma de prevencao de transmissdo vertical de hepatite B

Testar HBSAg na primeira
consulta do pré-natal
(preferendalmente no
primeiro trimestre) e a

s Fluxograma para gestante HBsAg

— REAGENTE e RN exposto

Checar histdrico de Notificar Hepatite B
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estantes com
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Avaliar indicagdo de
tratamento ou de

quiopeofiai natal, ou que nao tenham acesso ao resultado da

|
| T ]
Gestante HBeAG Gestante HBeAg nao

o] | e Rl CV-HBV em tempo habil, sera necessario
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AN expostos recebem
vacina hepatite B e
IGHAHB nas primeiras
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oiondbos Smeies 80 Ministério da Saude, 2020. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

67 més




Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crian¢a HEPATITEBE GESTACAO

e do Adolescente

Figura 15 - Fluxograma de prevencado de transmissao vertical de hepatite B
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cada eupusnl-;-aﬂ de risco Fluxograma para gestante
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Abordagem a Gestante Vivendo com Hepatite B

No caso de gestantes com infeccao cronica pelo HBV e que ja estejam em terapia antiviral, deve-se
levar em consideracdo a gravidade da doenca materna e o potencial risco/beneficio para o feto.

Sao elencadas algumas situacoes especiais:

 Gestantes com fibrose hepatica avancada (F3 de Metavir) ou com cirrose hepatica (F4 de
Metavir), e que ja estejam em terapia antiviral, deverao continuar o tratamento com
medicamentos orais, preferencialmente o TDF (tenofovir).

 Mulheres gravidas que ja estejam em terapia com analogos de nucleosideos/nucleotideos,
especialmente TDF, deverao ter sua medicacao continuada.

 Mulheres que engravidem em uso de entecavir deverao ter seu esquema substituido por TDF.

e O uso de interferon esta contraindicado durante a gestacao e seu uso devera ser
descontinuado, devendo ser avaliada a introducao de esquema oral com TDF.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo e Tratamento de Acordo com os Diferentes Cenarios Clinicos

Considerando as novas evidencias apresentadas e o custo-beneficio oferecido pelo

tratamento, recomenda-se:

 Todas as gestantes com hepatite B que apresentem niveis de HBeAg reagente, CV-HBV
superiores a 200.000 Ul/mL ou ALT > 2xLSN devem receber terapia profildtica com TDF

300mg uma vez ao dia VO, a partir de 28-32 semanas de gestacao (terceiro trimestre).

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo e Tratamento de Acordo com os Diferentes Cenarios Clinicos

Considerando as novas evidéncias apresentadas e o custo-beneficio oferecido

pelo tratamento, recomenda-se:

Todas as gestantes com hepatite B que apresentem niveis de HBeAg reagente, CV-HBV
superiores a 200.000 Ul/mL ou ALT > 2xLSN devem receber terapia profilatica com
TDF 300mg uma vez ao dia VO, a partir de 28-32 semanas de gestacao (terceiro

trimestre).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fluxograma de indicacao de profilaxia com TDF de acordo com os
diferentes cenarios sorolégicos

Gestante HBsAg REAGENTE + HBeAg Terapia profilatica deve ser iniciada,
REAGENTE independentemente de CV-HBV

/— Coletar CV-HBV na 1° consulta de pre-natal

Gestante HBsAg REAGENTE + HBeAg Repetir CV-HBV no final do
NAO REAGENTE 2° trimestre de gestacao
\ Indicar profilaxia de acordo com
niveis de CV-HBV DNA entre a 24°

e a 28 semana de gestacao

Fonte: DCCI/SVS/MS Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendac¢oes para Indicacao de profilaxia com TDF de Acordo com os
Cenarios Clinicos da Gestante com Hepatite B

INDICACAO DE
'NFECC{:‘:R:IS"O HEY HBeAg CV-HBV PROFILAXIA PARA
PREVENCAO DA TV

Imunotolerante REAGENTE Qualquer valor Sim
nepatie Bhoeng REAGENTE Qualquer valor Sim
reagente
lepatite Bportador | NAQREAGENTE | Menor que 200.000 Ul/mL N30
Hepatite BHBeAgNao | \xoREAGENTE | Maior que 200.000 Ul/mL Sim
reagente
Coinfeccao com HIV Manter tratamento

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e Seguranc¢a na Gestacao

Quanto a seguranca da medicacao para a gestante, ha relatos de acidose lactica e
esteatose hepatica em mulheres que utilizaram esses antivirais, sendo fundamental
monitorar as enzimas hepaticas durante o tratamento.

- ~ o : 1
| A decisao quanto a suspensao da profilaxia medicamentosa ou tratamento, quando for :

I 0 caso, sera definida por especialista da rede de referencia, apds o término da gestacao. |

. . . ~ . ~ 7 4 V4 \
[ Foi descrita reativacao viral com exacerbacao da doenca hepatica materna apos a |

I : . : . . .
: descontinuagao da terapia antiviral. Por essa razao, gestantes que utilizaram TDF como
| profilaxia perinatal, apds a suspensao da medicagao, deverao ser monitoradas mensalmente |

I nos primeiros seis meses pos-parto, com avaliagao das enzimas hepaticas. |

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cuidados ao Recém-nascido Exposto a Hepatite B (Mae HBsAg Reagente)

Proceder com banho em agua corrente imediatamente apds o nascimento. Quando nao for
possivel, limpar com compressas macias todo o sangue e secrecoes visiveis e proceder ao
banho em agua corrente em seguida;

Utilizar aspirag¢ao gastrica para a remocao de secrecao infectada;

Aplicar a vacina hepatite B ainda na sala de parto ou, o mais tardar, nas primeiras 12 horas
apos o nascimento, na dose de 0,5mL no vasto lateral;

Administrar a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) ao bebé ainda na sala de
parto ou dentro das primeiras 12 a 24 horas de vida, para RN de qualquer peso ou idade
gestacional, na dose de 0,5mL no vasto lateral do membro oposto ao da vacina da hepatite B;
Administrar concomitantemente a primeira dose da vacina e a IGHAHB em locais de aplicacao

diferentes.

Na auséncia de informacgoes sobre o estado imunoldgico da mae, recomenda-se: administracao de vacina de

hepatite B imediatamente, coleta do HBsAg materno e fornecimento de IGHAHB a crianga exposta dentro dos
primeiros 7 dias de vida.

Ministério da Saude, 2019. portalaepboaspraticas.ITT.TioCruz.or
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Em criancas expostas ao HBV: RN de mulheres com HBV (HBsAg reagente) devem
receber imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose do
esquema vacinal para HBV;

As demais doses serao feitas aos 2, 4 e 6 meses;

A avaliacao da soroconversao deve ser realizada mediante anti-HBs e HBsSAg entre
30 a 60 dias ap0s a ultima dose da vacina para hepatite B;

|dealmente a vacina deve ser dada nas primeiras 24 horas apo6s o parto, embora a
vacina possa progeter na prevencao do HBV, ainda que parcialmente quando dada
apos 24 horas do nascimento.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Seguimento da Crianga Exposta ao Virus da Hepatite B

1. Para as criancas expostas ao HBV que nao receberam seguimento adequado durante
o periodo pods-natal, com vacina e IGHAHB, devera ser realizada investigacao quanto
a infeccao pelo HBV. Esse fluxo também necessita ser seguido por aquelas criancas
expostas que chegam tardiamente ao servico de saude e para as quais nao ha
registro da profilaxia para hepatite B apos o nascimento.

2. Criancas com HBsAg reagente confirmam infeccao pelo HBV e deverao realizar
demais exames como HBeAg, CV-HBV e dosagem sérica das enzimas AST e ALT, além
de ultrassonografia de abdome superior para avaliacao hepatica inicial, conforme
Figura 13.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Seguimento da Crian¢a Exposta ao Virus da Hepatite B

3. Criancas expostas ao HBV e que nao receberam seguimento adequado ( vacina contra a
Hepatite B e IGHAHB) e crinacas que chegaram tardiamente ao servico sem historico de
profilaxia para o HBV devem passar por investigacao para o HBV;

4. As criancas expostas que nao receberam IGHAHB no nascimento deverao realizar HBsAg
como rastreio assim que chegarem ao servico. As que tiverem HBsAg nao reagente deverao
seguir esquema vacinal. O anti-HBs devera ser realizado nas criancas 30 a 60 dias apos o
termino do esquema vacinal;

5. Criancas com HBsAg reagente confirmam infeccao pelo HBV e deverao realizar demais

exames como HBeAg, CV-HBV e dosagem sérica das enzimas AST e ALT, além de
ultrassonografia de abdome superior para avaliacao hepatica inicial.

Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

Essas criancas deverao ser encaminhadas aos servicos de

referéncia para seguimento e definicao de terapéutica.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Os diferentes niveis de Atencao a Saude devem participar dos
cuidados das gestantes e dos recém-nascidos com o proposito
de diminuir as chances da transmissao vertical pelo virus da

Hepatite B.
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