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Nota Técnica n2: 4/2023 - SES/GI-03815

ASSUNTO: Retificagdo na Nota Técnica N2 03/2023: OrientacBes técnicas sobre a
revacinagao da hepatite B

Considerando a Instrugcdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo/Ministério da
Saude (2022) que refere informacdes técnicas a respeito das vacinas disponibilizadas pelo servigo publico
de vacinacao.

Considerando o Manual do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais —
CRIE/Ministério da Saude (2019) que elucida recomendacgGes técnicas referentes aos imunobioldgicos
especiais e suas indicagoes.

Segundo Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de Vacina¢do (MS, 2022) o
esquema da vacina hepatite B consiste em administrar 1 dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel,
nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas. Esta pode ser administrada até 30 dias
apos o nascimento.

A continuidade do esquema serd com a vacina combinada Pentavalente (Difteria,
Tétano, Coqueluche, hepatite B e Haemophilus Influenzae B, aos 2, 4 e 6 meses de idade.

Criancgas até 6 anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacao ou com esquema incompleto,
iniciar ou completar esquema com a Pentavalente com intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias.

Pessoas a partir de 7 anos sem comprovacao vacinal: administrar 3 doses da vacina
hepatite (0, 1 e 6 meses). Com esquema incompleto, dar sequéncia no esquema vacinal, conforme
situacdo encontrada. N3o reiniciar esquema.

O manual do CRIE/MS (2019) aponta critérios de vacinacdo em situacBes especiais,
como:

Pacientes imunossuprimidos, HIV/AIDS, renais cronicos na fase pré-didlise ou
hemodiadlise: recomenda-se aplicar doses mais elevadas em maior nimero de vezes que os esquemas
habituais. O esquema recomendado é de 4 doses (0, 1, 2 e 6 meses) com o volume dobrado da dose.

O referido manual do CRIE/MS (2019) pontua informacGes técnicas a respeito da
revacinacdo da hepatite B que é recomendada quando os titulos anti-HBs forem < 10 mUIl/mL em
individuos pertencentes aos grupos especiais e/ou de risco. A seguir apresentam-se orientacGes
pertinentes a prevencdo da hepatite B:

a) Pacientes em hemodialise: por apresentarem risco eminente de infec¢do, devem
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receber 4 doses (0, 1, 2 e 6 meses) com o volume dobrado da dose, conforme a idade.
Se n3do reagente (anti-HBs < 10 mUI/mL), repetir o esquema vacinal para hepatite B.
Recomenda-se que pacientes em tratamento com hemodialise realizem o teste
soroldgico (anti-HBs) anualmente e caso apresentarem titulos < 10 mUl/mL receba o
reforgo.

b) Profissionais de saude: A transmissdo do virus da hepatite B, apds exposicdo a sangue
ou liquidos corporais representa um risco importante para o profissional de saulde,
variando de 6% a 30%, a depender da natureza dessas exposicdes, portanto recomenda-
se a vacinagdo contra a hepatite B. A sorologia é recomendada um a dois meses apos a
ultima dose do esquema vacina. A seguir apresentam-se informacdes acerca do
esquema de vacinagao e recomendagado conforme resposta imunoldgica:

- Profissionais que tiveram hepatite B estdao imunes a infeccao;

- Profissionais soronegativos que realizaram teste soroldgico com menos de seis meses
apos a série vacinal original: repetir o esquema da vacina hepatite B (0, 1 e 6 meses);

- Profissionais soronegativos que realizaram teste sorolégico com mais de seis meses apds
a série original, uma dose adicional de vacina deve ser administrada e seguida de
retestagem 1 a 2 meses depois. Se anti-HBs = 10 mUI/mL, o profissional sera considerado
imune; se anti-HBs < 10 mUI/mL, devera completar o esquema com mais duas doses da
vacina.

c) Para os lactentes nascidos de mdes HBsAg positivas recomenda-se a administracdo da
vacina e da Imunoglobulina anti-hepatite B (IGHAHB) nas primeiras 12 a 24 horas de vida
em qualquer peso ou idade gestacional e dar continuidade ao esquema com a vacina
Pentavalente aos 2, 4 e 6 meses. A vacinac¢do isolada nas primeiras 12 horas apds o
nascimento é altamente eficaz na prevenc¢ao da transmissao vertical do VHB. Criangas
nascidas de mae com perfil soroldgico desconhecido para o VHB devem receber apenas
a vacina. Ndo é indicado testagem para este grupo, a menos que estejam inseridos em
situacdo de risco, como descrito em quadro a seguir.

O quadro abaixo aponta informagdes de vacinagdo sobre a vacina hepatite B em
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individuos suscetiveis de grupos especiais:

‘ Condi¢ao

” Dose/Esquema

‘ Sorologia pds-vacinagao

‘ Fibrose cistica

’ 3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses

‘ N3o é necessaria

Hepatopatia crénica, portadores do

3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses em
estagios precoces da doenca. Nas fases

, . Sim
virus da hepatite C avancadas, 4 doses com o esquema: 0, 1,2 e
6 meses com o volume da dose dobrado.
Diabetes 3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses Sim

Doencas de depdsito tais como:
Gaucher, Nieman Pick,
Mucopolissacaridoses tipo 1 e Il,
Glicogenoses

3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses

N3o é necessaria

Transplantes de 6rgdos sélidos e
pacientes com neoplasias ou que
necessitem de quimioterapia,
radioterapia, corticoterapia em dose
imunossupressora e outras
imunodeficiéncias

4 doses com o esquema:0,1,2e6a12
meses com o volume da dose dobrado.

Sim
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Transplantados de células tronco

o 3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses Sim
hematopoiéticas (TCTH) q !
Asplenia anatémica ou funcional,
hemoglobinopatia e outras . -
.g~ P . ) N 3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses Ndo é necessaria
condicOes associadas a disfuncao
esplénica
Pacientes com doencgas .
. . _g . 3 doses com esquema: 0, 1 e 6 meses Sim
hemorragicas e politransfundidos
Ca . el 4 doses com o dobro da dose para a idade, Sim. Repetir o esquema
Renais cronicos, pré-didlise o
esquema de 0, 1, 2 e 6 meses. para os nao reagentes.

Sim. Repetir esquema para
0s nado reagentes. Re-testar
4 doses com o dobro da dose para a idade, anualmente e fazer reforco
esquema de0, 1, 2 e 6 meses. para os que apresentarem
titulos menores que
10mUI/ml na retestagem.

Renais cronicos, hemodialisados

Fonte: MS/SVS
Observagao:

Nas situacOes em que a sorologia é necessaria, conforme descreve o quadro acima, os
individuos vacinados, que nao responderem com nivel adequado de anticorpos, devem ser revacinados,
conforme esquema descrito no referido quadro, com trés ou quatro doses, a depender da condicdo
especificada.

As evidéncias atualmente disponiveis ndo sustentam a realizacdo de novas doses de
vacina em individuos que receberam previamente dois esquemas completos de 3 doses da vacina
hepatite B e que ndo obtiveram resposta soroldgica: anti-HBs < 10 mUI/mL. Ressalta- se que estes
pacientes se mantém na condicao de susceptibilidade.

A revacinacdo com a vacina Hepatite B ndo é indicada rotineiramente em pessoas
imunocompetentes (pessoas higidas), previamente vacinadas, devido a alta eficacia da vacina.

Esta Nota Técnica apresenta informacdes sobre a prevencao da Hepatite e foi elaborada
conforme orientagao vigente. As situa¢cdes ndo contempladas nesta Nota serdo avaliadas individualmente
pela Coordenacdo Estadual de Imunizagdes e sua equipe técnica.

A atualizacdo das informacGes que compdem esta Nota técnica ocorrerd assim que
divulgado a proxima edi¢do do Manual do CRIE/MS com previsdo em 2023.

ALLESSANDRA DO SOCORRO SANTANA
Coordenadora de Ac¢oes em Imunizacdes
(Assinado eletronicamente)

JOICE KELLEN SILVA SANTOS NOGUEIRA
DORNELES
Gerente de Imunizagdo
(Assinado eletronicamente)
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FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA
Superintendente de Vigilancia em Satde
(Assinado eletronicamente)

Superintendéncia de Vigilancia em Saude-SES , em Goiania - GO, aos 12 dias do més de

maio de 2023.

w Y
1
P
Sel o
assinatura
‘ eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ALLESSANDRA DO SOCORRO SANTANA,
Coordenador (a), em 17/05/2023, as 09:47, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por JOICE KELLEN SILVA SANTOS NOGUEIRA
DORNELES, Gerente, em 18/05/2023, as 14:58, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
art. 3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.

seil 4

Documento assinado eletronicamente por FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA,
Superintendente, em 22/05/2023, as 11:58, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art.

assinatura
eletrénica

3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Referéncia: Processo n? 202300010026950
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE IMUNIZACAO
Av. 136, Qd.F-44, Lotes 22 e 24, 22 andar, Ed. César Sebba, Setor Sul, Goidania-GO
Telefones: (62) 3201-7888/7882/3527 - e-mail: pnigoias@gmail.com
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