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Resumo

Introdugéo: A hepatite B € uma infecgao viral de grande relevancia em saude publica, podendo evoluir
para formas crénicas e causar complicagdes graves, como cirrose e carcinoma hepatocelular. Entre suas
formas de transmissao, a via vertical (materno-fetal) apresenta alto risco, pois recém-nascidos expostos
tém até 90% de chance de desenvolver a forma crbnica. A prevencao esta diretamente relacionada a
realizacdo de pré-natal adequado, diagndstico precoce, vacinagao e administracdo da imunoglobulina
nas primeiras horas de vida. Objetivo: Descreveu-se a incidéncia da transmissao vertical da hepatite
B no municipio de Cacoal-RO e avaliar a eficacia das estratégias de prevengdo adotadas durante o
pré-natal e o periodo neonatal. Métodos: Estudo descritivo, documental e quantitativo, desenvolvido
por meio da analise de prontudrios de gestantes com sorologia positiva para HBsAg e de seus filhos
expostos, acompanhados no Servico de Atendimento Especializado (SAE) de Cacoal-RO, entre 2021
e 2025. A amostra contou com sete gestantes que possui a doenga e os dados foram coletados com
checklists e analisados por estatistica descritiva. Resultados: Predominaram gestantes entre 36 e 38
anos (57,14%), todas com pré-natal e vacinagao atualizados. Foram analisados treze prontuarios de
criangas expostas, com maior concentragao entre 9 e 14 anos (46,16%), evidenciando acompanhamento
prolongado. Nao houve casos de transmissao vertical, comprovando a eficacia das medidas preventivas,
como imunizagao materna, uso de imunoglobulina e seguimento ambulatorial. Conclusdo: Os achados
reforcam a qualidade da assisténcia pré-natal e neonatal, contribuindo para o fortalecimento das acdes
preventivas e para a formulacao de politicas publicas voltadas a saude materno-infantil.

Palavras-chave: Hepatite B; Transmiss&o Vertical de Doencgas Infecciosas; Saude Materno-Infantil.
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Abstract

Incidence of vertical maternal-fetal transmission of Hepatitis B in the municipality of Cacoal, RO
Introduction: Hepatitis B is a viral infection of great public health relevance, which can evolve into chronic
forms and cause serious complications such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Among its
transmission routes, the vertical route (mother-to-child) presents a high risk, as exposed newborns have up
to a 90% chance of developing the chronic form. Prevention is directly related to adequate prenatal care,
early diagnosis, vaccination, and administration of immunoglobulin in the first hours of life. Objective: This
study described the incidence of vertical transmission of hepatitis B in the municipality of Cacoal-RO and
evaluated the effectiveness of prevention strategies adopted during prenatal care and the neonatal period.
Methods: This was a descriptive, documentary, and quantitative study, developed through the analysis of
medical records of pregnant women with positive serology for HBsAg and their exposed children, followed
at the Specialized Care Service (SAE) in Cacoal-RO, between 2021 and 2025. The sample consisted
of seven pregnant women with the disease, and the data were collected using checklists and analyzed
using descriptive statistics. Results: Pregnant women aged 36 to 38 years predominated (57.14%), all with
up-to-date prenatal care and vaccinations. Thirteen medical records of exposed children were analyzed,
with the highest concentration among those aged 9 to 14 years (46.16%), indicating prolonged follow-up.
There were no cases of vertical transmission, confirming the effectiveness of preventive measures such
as maternal immunization, use of immunoglobulin, and outpatient follow-up. Conclusion: The findings
reinforce the quality of prenatal and neonatal care, contributing to the strengthening of preventive actions
and the formulation of public policies focused on maternal and child health.

Keywords: Hepatitis B; Infectious Disease Transmission; Maternal and Child Health.

Resumen

Incidencia de la transmision vertical materno-fetal de la Hepatitis B en el municipio de Cacoal, RO
Introduccién: La hepatitis B es una infeccion viral de gran relevancia para la salud publica, que puede
evolucionar a formas crénicas y causar complicaciones graves como cirrosis y carcinoma hepatocelular.
Entre sus vias de transmision, la vertical (de madre a hijo) presenta un alto riesgo, ya que los
recién nacidos expuestos tienen hasta un 90 % de probabilidad de desarrollar la forma croénica. La
prevencion esta directamente relacionada con una atencion prenatal adecuada, el diagnéstico precoz,
la vacunacion y la administracién de inmunoglobulina en las primeras horas de vida. Objetivo: Este
estudio describe la incidencia de transmision vertical de la hepatitis B en el municipio de Cacoal (RO)
y evalua la efectividad de las estrategias de prevencién adoptadas durante la atencion prenatal y el
periodo neonatal. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, documental y cuantitativo, desarrollado
a través del analisis de los registros médicos de mujeres embarazadas con serologia positiva para
HBsAg y sus hijos expuestos, atendidos en el Servicio de Atencion Especializada (SAE) en Cacoal-
RO, entre 2021 y 2025. La muestra consistié en siete mujeres embarazadas con la enfermedad, y los
datos se recopilaron utilizando listas de verificacion y se analizaron utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: Predominaron las mujeres embarazadas de 36 a 38 afios (57,14%), todas con atencion
prenatal y vacunacion al dia. Se analizaron trece historias clinicas de nifios expuestos, con la mayor
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concentracion entre los de 9 a 14 afios (46,16%), lo que indica un seguimiento prolongado. No se

registraron casos de transmision vertical, lo que confirma la eficacia de las medidas preventivas como

la vacunacion materna, el uso de inmunoglobulina y el seguimiento ambulatorio. Conclusion: Los

hallazgos refuerzan la calidad de la atencion prenatal y neonatal, contribuyendo al fortalecimiento de

las acciones preventivas y a la formulacion de politicas publicas centradas en la salud materno infantil.

Palabras-clave: Hepatitis B; Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Salud Materno-Infantil.

Introducao

A hepatite B constitui um grave problema de
saude publica em escala mundial. Trata-se de uma
infeccao viral ocasionada pelo Hepatitis B virus
(HBV), que apresenta tropismo pelas células he-
paticas [1]. Caracteriza-se por elevada prevaléncia,
potencial de evolugao para cronicidade e complica-
¢bes graves, como cirrose, carcinoma hepatocelular
e insuficiéncia hepatica crbnica, esta ultima decor-
rente da perda progressiva da fungao hepatica.

Na maioria dos casos, a infec¢ao pelo HBV é
assintomatica. Entretanto, quando presentes, os
sintomas incluem fadiga, febre, nauseas, vémitos,
dor abdominal e ictericia, que geralmente indicam
possivel avanco da doencga. Estima-se que cerca
de 350 milhdes de individuos estejam cronicamente
infectados pelo virus, com baixas taxas de sorocon-
versao espontanea, o que reforca sua relevancia
epidemioldgica e social [2].

A transmisséao vertical, definida como a pas-
sagem do virus da mae portadora para o feto, re-
presenta uma das formas mais preocupantes de
disseminacgao da hepatite B. Além da via vertical, o
HBV pode ser transmitido por contato sexual e por
via parenteral, incluindo transfusdes e uso de mate-
riais perfurocortantes contaminados [3]. Entretanto,
a transmissao materno-fetal € a que mais preo-
cupa, em razao da elevada taxa de cronificagéo.
Estudos demonstram que recém-nascidos de maes
que tém hepatite B podem apresentar risco de até
90% de desenvolver a forma cronica da doenga na

auséncia de intervengdes profilaticas adequadas
[4,5]. Alinfecgdo neonatal, em grande parte assin-
tomatica, evolui de maneira insidiosa, aumentando
o risco de complicagdes e a morbimortalidade.

Durante o ciclo gravidico-puerperal, a susceti-
bilidade materno-fetal é intensificada por alteragées
fisiologicas e imunoldgicas proprias da gestagao,
configurando um contexto de maior risco para compli-
cacdes infecciosas e exigindo estratégias preventivas
eficazes. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencgao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis
e Hepatites Virais recomenda a testagem de todas
as gestantes para infecgéo pelo HBV, por meio de
pesquisa do HBsAg ou testes rapidos, preferencial-
mente no primeiro trimestre do pré-natal [6]. Essa
medida tem como finalidade detectar precocemente
a infecgéo e permitir o inicio oportuno da intervengao.

O Ministério da Saude preconiza o inicio ime-
diato de medidas terapéuticas em gestantes rea-
gentes, incluindo o uso de tenofovir entre a 242 e a
282 semana de gestacao. Além disso, o esquema
vacinal contra hepatite B, composto por trés doses,
deve ser oferecido a todas as gestantes sem histé-
rico vacinal ou com esquema incompleto, podendo
ser iniciado ja no primeiro trimestre da gestagao [7].

No manejo profilatico ao recém-nascido, a ad-
ministragao da imunoglobulina especifica (IGHB) as-
sociada a vacina contra hepatite B nas primeiras 12
horas de vida constitui medida fundamental, capaz
de reduzir significativamente a taxa de transmissao
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vertical [5]. A prevencgao deve ser iniciada ainda no  Especializado (SAE) do municipio de Cacoal-RO,
pré-natal, visto que quanto mais precoce o rastrea- bem como seus filhos expostos. Buscou-se com-
mento e o diagndstico, maior a eficicia das condutas  preender ndo apenas a proporgdo de gestantes
profilaticas. E importante ressaltar que, enquanto a que realizaram o pré-natal de forma adequada, mas
infecgdo materna no primeiro trimestre apresenta também a eficiéncia das condutas adotadas, como
risco minimo de transmissao, a ocorréncia da in-  a imunizagdo materna e o rastreamento sorologico

fecgdo no segundo e terceiro trimestres aumenta  universal, fundamentais para o diagndstico precoce
consideravelmente a probabilidade de transmisséo e definicdo de intervencdes especificas.

ao recém-nascido. 3 . . -
Além disso, o estudo dedicou-se a verificar a

O risco de ocorréncia de carcinoma hepato-  adesao as medidas profilaticas ao nascimento, em
celular em criangas infectadas por transmiss@o  especial a administragéo da imunoglobulina especi-
vertical & aproximadamente 200 vezes superior  fica e da primeira dose da vacina contra hepatite B
ao observado na populagao geral [8]. Tal dado  nas primeiras 12 horas de vida. Tais intervencdes,
evidencia a gravidade desse tipo de transmissao quando realizadas, representam estratégias com-
e a necessidade de medidas preventivas eficazes provadamente eficazes na prevengao da transmis-
desde o inicio do acompanhamento pre-natal. s30 vertical, reduzindo de forma significativa o risco

Este estudo teve como objetivo analisar a in- de cronificagédo da doenga em criangas expostas.
cidéncia da transmiss&o vertical da hepatite B ma- Dessa forma, a pesquisa contribuiu para descrever
terno-fetal e avaliar a efetividade das medidas pre- 0 impacto das a¢des de saude realizadas no ambito
ventivas instituidas no acompanhamento pré-natal  local, demonstrando a importancia do pré-natal bem
e neonatal. Foram investigadas gestantes previa- estruturado, do rastreamento soroldgico e da imu-
mente diagnosticadas com sorologia positiva parao  noprofilaxia imediata como pilares indispensaveis
HBsAg, acompanhadas no Servico de Atendimento  na eliminacao da transmissao vertical da hepatite B.

Métodos

O presente estudo foi caracterizado como Dos 10 prontuarios das gestantes cadastradas,
quantitativo do tipo descritivo e transversal, uma apenas 7 tiveram a oportunidade de participar da
vez que possui uma amostra selecionada por con-  pesquisa quando preenchidos os critérios de inclu-
veniéncia quanto a transmissao vertical da hepa- sao, sendo estes assim estabelecidos: ter HBsAg
tite B materno-fetal, de gestantes cadastradas no  positivo em exame laboratorial durante a gestacao,
Servico de Atendimento Especializado em Cacoal- acompanhamento de pré-natal registrado no servigo
RO. A amostra foi constituida por 10 prontuarios de  de saude, registros de dados clinicos e laboratoriais
gestantes diagnosticadas com o virus da hepatite B essenciais como idade gestacional, exames sorolo-
(HBV) e 18 prontuarios de seus respectivos filhos, gicos e condutas realizadas; e sendo o periodo de
totalizando 28 registros analisados. O recorte tem-  atendimento o estipulado no estudo. Como critérios
poral compreendeu os ultimos quatro anos, sendo  de exclusao, elegeram-se: prontuarios que apresen-
maio de 2021 a maio de 2025, incluidos todos os taram HBsAg negativo ou ausente nos exames da
casos disponiveis nesse periodo. gestacgéo, aqueles com registros incompletos e sem
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informacoes clinicas ou laboratoriais minimas, bem
como os de pacientes que n&o se enquadravam
como gestantes ou que estavam fora do periodo
definido na pesquisa. Também foram excluidos pron-
tuarios duplicados ou inconsistentes, especialmente
nos casos de dados conflitantes quanto a sorologia
ou identificagéo, além de gestantes que iniciaram
o pré-natal em outros municipios ou que nao foram
acompanhadas na rede de interesse. Por fim, foram
desconsiderados os prontuarios de gestantes que
apresentaram perda precoce de seguimento, sem
registros de condutas ou desfecho gestacional.

Dos 18 prontuarios das criangas expostas,
apenas 13 foram selecionados, quando preenchi-
dos os critérios de inclusao, sendo eles: criancas
expostas ao virus da hepatite B (filhos de maes
que vivem com HBsAQ), registros completos no
prontuario, contendo informag¢des minimas sobre
histérico materno, medidas profilaticas ao nas-
cimento (vacina e imunoglobulina) sorologia e
criangcas acompanhadas no SAE do municipio de
Cacoal-RO, no periodo definido pelo estudo. E dos
critérios de excluséo: prontuarios incompletos, sem
dados essenciais para analise (ex.: auséncia de
registro sobre profilaxia ou resultados sorologicos),
criangas que n&o realizaram acompanhamento no
municipio de Cacoal-RO (perda de seguimento
ou acompanhamento em outro servico), registros
duplicados ou inconsistentes (dados conflitantes
de sorologia ou identificagdo) e quando essa in-
formacao inviabilizou a analise.

Os dados foram coletados diretamente dos
prontuarios, para isso foram utilizados dois checklists

Resultados

ATabela 1 apresenta a caracterizagao das ges-
tantes incluidas no estudo segundo faixa etaria, re-
alizacao de pré-natal e esquema vacinal atualizado.

desenvolvidos pelos pesquisadores, sendo um para
gestantes e outro para as criangas expostas, conten-
do todas as informacdes necessarias como variaveis
sociodemograficas, obstétricas e clinicas, bem como
informagdes neonatais referentes a imunizacao,
uso de imunoglobulina, tipo de parto e seguimento
pds-natal. Para manter a coleta fidedigna e garantir
a confidencialidade, os dados foram analisados trés
vezes. Para analise, os dados foram organizados em
tabelas do Microsoft Word por estatistica descritiva,
permitindo identificar a incidéncia da transmissao
vertical e a efetividade das medidas preventivas
adotadas, sendo esse o principal objetivo.

Os aspectos éticos foram rigorosamente res-
peitados, em conformidade com as Resolugdes
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e n°
510/2016. O projeto foi previamente submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Por se
tratar de analise de dados secundarios, ndo houve
contato direto com as participantes. Todas as infor-
macoes foram anonimizadas, codificadas e armaze-
nadas de forma segura, garantindo a confidenciali-
dade. Os riscos se mostraram minimos, restritos a
possibilidade de violagao de privacidade, a qual foi
reduzida mediante as estratégias de sigilo adotadas.
Em contrapartida, os beneficios foram expressivos,
uma vez que os resultados possibilitaram demonstrar
a efetividade das medidas de prevencao da transmis-
sao vertical do virus da hepatite B, contribuindo para
o aprimoramento da assisténcia pré-natal e neonatal
as gestantes que tém a doenca e seus filhos, bem
como para o fortalecimento das politicas publicas
voltadas a vigilancia e ao controle da doenca.

Observou-se que a maioria das gestantes se en-
contra na faixa etaria de 36 a 38 anos (57,14%),
seguidas por 30 a 32 anos (28,58%) e apenas uma

Enfermagem Brasil 2025;24(5):2801-2812 || BN



gestante entre 33 e 35 anos (14,28%). Esse dado
sugere uma predominancia de gestagdes em ida-
des mais avancadas dentro da amostra analisada.
No que se refere ao acompanhamento durante a
gestacao, verificou-se que 100% das gestantes
realizaram pré-natal, o que evidencia a adeséo
adequada as consultas de acompanhamento e
favorece o diagndstico precoce da infecgao, bem
como a implementacado de medidas preventivas
contra a transmissao vertical do HBV.

Além disso, todas as gestantes apresenta-
ram esquema vacinal atualizado para hepatite B
(100%), o que reforgca a importancia da imunizagcao
materna como estratégia de protecéo tanto para
a mae quanto para a crianga exposta ao virus.
Esses resultados destacam o impacto positivo da
cobertura vacinal e do acompanhamento pré-natal
integral, fatores fundamentais para a prevencao
da transmisséao vertical e para a manutengao da
saude materno-infantil.

Tabela 1 - Caracterizagdo das gestantes doentes pelo virus da hepatite B atendidas no SAE de

Cacoal-RO.
Caracterizagao %
Faixa Etaria (anos)
30a32 28,58
33a35 14,28
36 a 38 57,14
Total 100
Realizou Pré-natal
Sim 100
Nao 0
Total 100
Esquema Vacinal Atualizado
Sim 100
Nao 0
Total 100

Fonte: dos autores, 2025.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao das
criancas expostas ao virus da hepatite B quanto a
faixa etaria, medidas preventivas recebidas ao nas-
cimento e resultados da sorologia final para HBsAg.
Observou-se que a maior parte das criancas se
encontra na faixa etaria de 9 a 14 anos (46,16%),
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seguidas pelo grupo de 0 a 4 meses (30,77%) e
1 a 3 anos (23,07%). Essa distribuicdo demonstra
que o servigo acompanhou tanto recém-nascidos
quanto criangas em idade escolar, garantindo o
seguimento a longo prazo dos expostos. Em rela-
cao as medidas profilaticas, verificou-se que 100%



das criangas receberam imunoglobulina ao nascer
e que todas foram vacinadas com a primeira dose
da vacina contra hepatite B ainda nas primeiras
12 horas de vida. Esses dados evidenciam a ade-
sao plena ao protocolo de prevencao recomenda-
do pelo Ministério da Saude e pela Organizacao
Mundial da Saude, que preconizam a aplicagao
imediata da imunoglobulina associada a vacinagao
neonatal como estratégia fundamental para reduzir
o risco de transmissao vertical.

No que se refere a sorologia final, ndo foram
identificados casos reagentes para HBsAg (0%),
indicando auséncia de infecgao crbnica pelo virus.
Entre os registros disponiveis, 61,54% apresenta-
ram resultado ndo reagente, confirmando a efetivi-
dade das medidas preventivas. Em contrapartida,
38,46% das criancas estavam classificadas como
“‘menores”, correspondendo aquelas que ainda nao
haviam atingido a idade adequada para a realiza-
¢éo da sorologia final.

Tabela 2 - Caracterizagédo das criangas expostas a hepatite B no periodo neonatal.

Caracterizagao N %
Faixa Etaria
0 a4 meses 4 30,77
1 a3 anos 3 23,07
9 a 14 anos 6 46,16
Total 13 100
Imunoglobulina
administrada (ao nascer)
Sim 13 100
Nao 0 0
Total 13 100
Vacina hepatite B
(1° dose ao nascer)
SIM 13 100
NAO 0 0
Total 13 100
Sorologia final
(HBSAG)
Reagente 0 0
N&o reagente 8 61,54
Menor 5 38,46
Total 13 100

Fonte: dos autores, 2025.
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A Tabela 3 apresenta a caracterizagao das criangas expostas ao virus da hepatite B, contemplando
faixa etaria, profilaxias ao nascimento, sorologia final, TR e descarte da infeccao.

Tabela 3 - Criancas expostas que realizaram a prevengéo e tiveram a doencga descartada.

Caracterizagao N %

Faixa etaria (anos)

2a3 2 25
9a14 5 62,5
17 1 12,5
Total 8 100
Imunoglobulina administrada
(ao nascer)
Sim 8 100
Nao 0 0
Total 8 100
Esquema vacinal completo
incluindo 1° dose ao nascer
Sim 8 100
Nao 0 0
Total 8 100
Sorologia final (HBSAG)
Reagente 0 0
N&o reagente 4 100
Total 4 100
Testes rapidos (HBV e HCV)
Reagente 0 0
N&o reagente 4 100
Total 4 100
Casos descartados para HBV
Descartado 8 100
Nao descartado 0 100
Total 8 100

Fonte: dos autores, 2025.

Notou-se que a maioria das criangas se encon- uma crianga de 17 anos (12,5%). Esse dado evi-
tra na faixa etaria de 9 a 14 anos (62,5%), segui- dencia que o servigo realizou acompanhamento
das por aquelas com 2 a 3 anos (25%) e apenas prolongado dos expostos, incluindo ndo apenas
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lactentes, mas também criangas em idade escolar
e adolescentes. No que se refere as medidas de
prevencao ao nascimento, verificou-se que 100%
das criancas receberam tanto a imunoglobulina
especifica quanto a primeira dose da vacina contra
a hepatite B ainda nas primeiras 12 horas de vida,
além do esquema vacinal completo, em conformi-
dade com os protocolos nacionais e internacionais
de prevencao da transmissao vertical.

A sorologia final para HBsAg esteve disponivel
para quatro criangas (50% da amostra acompanha-
da até a idade recomendada), sendo que todas
apresentaram resultado nao reagente (100%). Da
mesma forma, os testes rapidos para HBV e HCV

Discussao

A faixa etaria das gestantes & um fator rele-
vante na analise do perfil materno, pois esta re-
lacionada ao risco obstétrico e as condi¢des so-
cioecondmicas e de saude. Estudos apontam que
gestantes em idade adulta tendem a apresentar
maior estabilidade emocional e melhor adesao as
orientacbes de saude, enquanto as mais jovens,
geralmente, possuem maior vulnerabilidade social
€ menor acesso a informacéo, o que pode com-
prometer o acompanhamento pré-natal [5]. Assim,
compreender o predominio de determinados gru-
pos etarios entre as gestantes permite direcionar
acdes especificas de cuidado e prevengao.

O adequado acompanhamento pré-natal é
amplamente reconhecido como um dos principais
determinantes dos desfechos maternos e neonatais
positivos. Oliveira et al. [9] reforcam que a adesdo
a consultas periddicas e a realizagdo de exames
laboratoriais e testes rapidos, em cada trimestre
gestacional, sdo essenciais para a detecgao pre-
coce de agravos e para a prevencao da transmis-
sdo vertical de infecgbes. Esse acompanhamento

realizados nas outras 4 criangas também foram
100% néao reagentes, reforcando a auséncia de
infecgdo. Com base nesses achados, todos os oito
casos analisados foram descartados para infec-
¢éo pelo HBV (100%), evidenciando a efetividade
das medidas profilaticas aplicadas no momento
oportuno.

Esse resultado demonstra a eficacia plena da
imunoglobulina associada a vacinagao neonatal e
ao esquema vacinal na eliminagdo da transmissao
vertical da hepatite B no grupo estudado, corrobo-
rando evidéncias da literatura que apontam essa
conduta como fundamental para a reduc¢ao da cro-
nificacdo da doenga em criangas expostas.

possibilita intervengdes oportunas, como a imu-
noprofilaxia e a vacinagao, fundamentais no con-
trole da hepatite B.

A cobertura vacinal materna representa um indi-
cador da efetividade das acdes de atencao primaria
e do cumprimento das diretrizes do Ministério da
Saude. Estudos como o de Silva et al. [4] demons-
tram que a baixa adesao vacinal ainda constitui um
desafio em diversos municipios brasileiros, especial-
mente devido a auséncia de registros e a desinfor-
macao sobre a importancia da imunizacéo durante
a gestacdo. Em contrapartida, investigacbes que
evidenciam alta cobertura vacinal entre gestantes
refletem a efetividade das estratégias educativas e
da atuagéo das equipes de enfermagem na atengéo
pré-natal. Nesse contexto, Passos e Perim [5] enfa-
tizam a necessidade de iniciar o esquema vacinal
completo para gestantes ndo imunizadas, assegu-
rando protecao tanto materna quanto fetal.

A imunoprofilaxia imediata do recém-nascido
exposto ao virus da hepatite B constitui uma das
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estratégias mais eficazes de prevencao da trans-
missao vertical. O Ministério da Saude [10] orienta
a administragdo combinada da vacina e da imuno-
globulina humana anti-hepatite B nas primeiras 24
horas de vida, destacando que essa medida pode
prevenir mais de 90% das infecgbes perinatais.
Essa recomendacao tem sido corroborada por di-
versos estudos nacionais e internacionais, que
apontam a associagao dessa conduta ao controle
efetivo da infecgao cronica na infancia [1,3].

O esquema vacinal preconizado no Brasil, com-
posto por quatro doses administradas nos intervalos
de 0, 2,4 e 6 meses, é considerado altamente eficaz,
principalmente quando iniciado precocemente. A
adequacao a esse calendario e o acompanhamento
pos-vacinal sdo elementos-chave para a manuten-
¢ao da imunidade e prevencao de falhas vacinais.
Para recém-nascidos de baixo peso, o protocolo
diferenciado com doses ajustadas reforca o com-
promisso com a individualizacéo do cuidado e a
prevencéao de lacunas na imunizagao [6].

A avaliagao soroldgica das criangas expostas
€ um componente indispensavel do seguimento
pos-natal, pois permite confirmar a eficacia da imu-
nizacao e identificar possiveis falhas na resposta
imunoldgica. Entretanto, a literatura evidencia que,
em muitos contextos, ha deficiéncias na realizagéao
oportuna desses exames, 0 que compromete a vi-
gilancia epidemiolégica [11]. Essa lacuna reforca a
importancia da atuacao do enfermeiro no acompa-
nhamento longitudinal dessas criancgas, garantindo
a continuidade do cuidado e a consolidagao da
imunidade protetora.

Conclusao

Descreveu-se a efetividade das medidas profi-
laticas adotadas na prevengao da transmissao ver-
tical da hepatite B, uma vez que todas as gestantes
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De modo geral, a literatura aponta convergén-
cia em relacao a eficacia das medidas profilaticas
instituidas no Brasil para prevenc¢ao da hepatite
B, especialmente quando ha adesao adequada
as orientagdes de imunizagdo e seguimento pos-
-parto. Farias et al. [1] e Ferreira et al. [12] relatam
resultados semelhantes aos observados em outras
regides, com baixas taxas de infec¢ao entre crian-
cas expostas, o que demonstra o impacto positivo
das politicas publicas e da atuacao integrada das
equipes de saude. No entanto, ressalta-se que a
manutencdo desses resultados depende da vigi-
I&ncia continua, da qualificagdo dos profissionais e
da adeséao das gestantes e familiares as medidas
preventivas.

No contexto brasileiro, as pesquisas relaciona-
das a transmissao vertical das hepatites virais ainda
sao limitadas e concentram-se principalmente em
determinadas regides do pais, o que demonstra a
auséncia de dados com representatividade nacio-
nal. Essa lacuna na produgao cientifica dificulta
a avaliacéo real da magnitude do problema e a
formulacao de estratégias de prevencao e controle
mais efetivas. De acordo com Farias et al. [1], os
poucos estudos de base populacional que existem
nao sao o suficiente para se ter uma ampla visao
da hepatite B. Ainda Souza et al. [13] descreve que
os estudos sobre o tema permanecem reduzidos
e regionalizados, o que reforga a necessidade de
ampliar as investigacoes voltadas a vigilancia epi-
demioldgica e as acdes de prevengao da transmis-
sdo materno-fetal da hepatite B.

acompanhadas apresentaram sorologia reagente
para HBsAg e receberam acompanhamento ade-
quado durante o pré-natal, com adesao satisfatéria



as consultas e aos exames preconizados pelo
Ministério da Saude.

Observou-se ainda que 100% das criancas
expostas receberam a imunoglobulina e a primei-
ra dose da vacina nas primeiras horas de vida,
além de manterem o esquema vacinal atualizado,
resultando em auséncia de casos confirmados de
infeccao pelo virus. Esses achados reforgcam a
importancia da atencgao integral a gestante e ao
recém-nascido, com énfase no rastreamento so-
rolégico precoce, na orientagdo adequada e no
cumprimento das condutas preventivas.

O estudo também destaca o papel essencial
do enfermeiro na vigilancia epidemiolégica e na
educacao em saude, assegurando o seguimento
das gestantes que tem a doenca e a imunizagéo
oportuna dos recém-nascidos. A manutencdo de
fluxos assistenciais bem definidos entre os ser-
vigos de pré-natal, parto e puericultura mostra-se
fundamental para o sucesso das estratégias de
controle da hepatite B.
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