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Orientacoes sobre vacinagdo contra a
Hepatite B e indicacoes de testagem para
avaliacdo da resposta vacinal (dosagem
quantitativa de anti-HBs)
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1- INTRODUCAO

O Brasil adota hoje, no calendario basico de vacinacdo, o esquema de quatro doses, sendo a primeira
dose da vacina Hepatite B (HB) monovalente ao nascimento, o mais precocemente possivel, nas
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, e as demais doses
com a administracao da vacina Pentavalente (DTP, Hib e HB) aos 2,4 e 6 meses de idade. Para a faixa
etaria a partir de 7 anos de idade, sem comprovacao vacinal, o esquema preconizado é de trés doses

com a vacina Hepatite B monovalente.

Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo se deve reiniciar, apenas serd completado de acordo
com a situacdo encontrada. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose deve ser de 4
semanas. Ja a terceira dose deve ser programada para 6 meses apdés a primeira e, caso esteja
atrasada, devera ser administrada pelo menos 8 semanas apdés a segunda dose e pelo menos 16

semanas apos a primeira dose para que o esquema seja considerado valido.

No caso de gestante, se ndo for possivel completar o esquema durante a gestagao, este devera ser

concluido apds o parto.

A vacina HB pode ser aplicada simultaneamente ou com qualquer intervalo com as outras vacinas do

Programa Nacional de ImunizagGes (PNI). No PNI a indicacdo da vacina HB é universal.

Situacgoes individuais especificas podem exigir a adocdo de esquemas e dosagens diferenciadas. Para
pessoas com condigdes clinicas especiais, que podem demandar esquemas e dosagens diferenciadas,

recomenda-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Para informagdes na ocorréncia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo

(ESAVI), consultar o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos Vacinagao.

2. OBJETIVO

Padronizar a conduta, em casos especiais, para indicacoes de realizagdao de dosagem quantitativa de

anti-HBs apds esquema vacinal completo.
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3 - INDICAGAO DA TESTAGEM PARA AVALIAGCAO DA RESPOSTA VACINAL
(DOSAGEM DE ANTI-HBs QUANTITATIVO) APOS ESQUEMA DE VACINACAO
COMPLETO

O PNI ndo tem como rotina a recomendacao da dosagem de anti-HBs apds o esquema completo da

vacinagdo com a vacina HB, devido a alta eficacia da vacina.

A dosagem de anti-HBs estd indicada em casos especiais, entre 1 a 2 meses apds o término do esquema
de vacinacdao completo, para aqueles que apresentam risco muito elevado de exposicdao ao HBV ou

risco de perda da resposta de memaoria imunoldgica, tais como:
¢ Criancas expostas a Hepatite B (filhas de maes portadoras de Hepatite B)

e Profissionais de saude e trabalhadores da seguranga publica sob risco de exposicdo a sangue

ou fluidos corpoéreos;

e Condicbes que gerem imunossupressao: como receptores de transplante de células tronco

hematopoiéticas ou pessoas recebendo quimioterapia;
e Pessoas em lista de transplante de érgdos sdlidos;
e Pessoas vivendo com HIV/AIDS;
¢ Pacientes com insuficiéncia renal cronica dialitica;

e Parceiros sexuais e contatos domiciliares (devido ao risco de compartilhamento de objetos

perfurocortantes) de pessoas com HBsAg reagente;

e Pessoas com exposicao sexual desprotegida (homens que fazem sexo com homens,
trabalhadores do sexo, transexuais, individuos com diagndstico de IST, usuarios de drogas e

pessoas em privacdo de liberdade).

O periodo adequado para realizagdo do anti-HBs quantitativo é de 30 a 60 dias e antes de 6 meses
apos a ultima dose do esquema vacinal completo.

Se o anti-HBs quantitativo for reagente (> ou igual a 10 mUI/ml), considerar imune e vacinado. Nesses
casos, a informacdo de resultado do anti-HBs deve ser registrada na caderneta vacinal do individuo.
Se o anti-HBs for nao reagente (< de 10 mUI/ml), coletado no tempo adequado, deve ser revacinado

com esquema completo.

Para individuos imunocompetentes, recomenda-se, no maximo, dois esquemas vacinais completos.
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Se anti-HBs quantitativo for negativo apds o segundo esquema, coletado no tempo adequado, ndo
vacinar mais, considerar suscetivel a infeccdo pelo HBV e ndo respondedor a vacinacao. Encaminhar

para testar HBsAg (pelo menos 4 semanas apos a Ultima dose de vacina) e anti-HBc.

Para profissionais de saude e outros grupos de risco elevado, em caso de realizacdo de anti-HBs,
coletado fora do periodo preconizado, com resultado menor que 10mUI/ml, deve-se administrar uma

dose de reforco (booster), seguida de repeticdao do exame apds 1 a 2 meses.

Se o anti-HBs persistir ndo reagente, deve-se continuar a administracdo até completar um segundo
esquema vacinal, naqueles que haviam recebido apenas um esquema vacinal completo previamente.
Nestes casos, o anti-HBs deve ser repetido entre 1 a 2 meses (até 6 meses) apds o segundo esquema
finalizado.

Para pessoas imunossuprimidas e pacientes dialiticos, ndo infectadas pelo HBV, ha indicacdo de

testagem seriada anual e para indicacdo de esquema vacinal, consultar manual do CRIE.
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