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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacgées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagaées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Revisdo sistematica da literatura, utilizando os dados dos seguintes
bancos: MEDLINE, LILACS, COCHRANE REVIEWERS, no periodo de
1980 a 2000.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicagbes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Orientar 0 médico generalista na prescri¢do da Vacina Contra Hapatite B
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Vacina Contra Hepatite B

INTRODUCAO

As vacinas contra a hepatite B disponiveis no Brasil sio pro-
duzidas por engenharia genética por meio da insergao de um
plasmideo contendo o antigeno de superficie do virus B (AgHBs)
em levedura. As vacinas nio promovem infecgéo, pois ndo con-
tém DNA viral. A vacinagdo induz apenas a produgéo do anti-
HBs. As vacinas podem conter ou nao timerosall(D) e o AgHBs
& adsorvido ao hidréxido de aluminio. Também estao flisponiveis

formulagées combinadas com outras vacinas.

Devem ser conservadas em geladeira, entre 2 °C ¢ 8 °C e ndo

po&em ser congela&as, pois perclem sua poténcia.

Os esquemas posolégicos variam de acordo com o laboratério

produtor.

Os esquemas mais utilizados ﬁeqﬁentemente sdo de trés doses
nos momentos zero, um e seis meses apds a primeira dose. O
intervalo recomendado entre a primeira e a segunda dose ¢ de um
més, e entre a segunda e terceira é de, no minimo, dois meses. A
terceira dose deve ser administrada apds os seis meses de idade. Se
a vacinagao for interrompida, nao é mnecessdrio recomegar o

esquema, apenas completé-102'3(D).

Em recém-nascidos e lactentes, as vacinas devem ser aplica&as
por via intramuscular no musculo antero-lateral da coxa e em

criangas maiores, adolescentes e aclul’cos, no deltéide2’4(D).
IMUNOGENICIDADE E EFICACIA

Ok titulos de anti-HBs considerados protetores sdo superiores

a 10 mUI/mL.

Apés trés doses intramusculares de vacina contra hepa’cite B,
mais de 90% dos adultos jovens e mais de 95% das criangas e
adolescentes desenvolvem respostas adequa&as de anticorpos.
Porém, com a idade, ocorre quecla da imunogenicidacle e aos 60
anos, aproximaclamente, somente cerca de 75% dos vacinados
desenvolvem anticorpos protetores3(D).
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Os fatores que podem afetar a resposta a
vacina incluem: modo de conservagao da
vacina, local da aplicagéo, sexo, idade, peso
maior que 70 Kg, obesidade, fumo, fatores
genéticos, doengas crdnicas e condigéo
nutricional e imunolégica3(D).

Devido a excelente imunogenici&a&e da va-
cina, ndo estd indicada sorologia apdés a vacina-
¢do, exceto para os grupos de risco, tais como:
profissionais da saﬁde, pacientes em dislise e
recém-nascidos de maes portadoras do AgHB:s.
Nesse caso, o teste sorolégico deve ser realizado
1 a 3 meses apés completar 0 esquema
vacinal® (D).

Com o tempo, os titulos de anticorpos
poclem cair e até se tornar inde’cectéveis; po-
rém, a protegdo contra doenga sintomadtica
e infecgéo cronica persiste. As pessoas que
responderam a vacina apresentam resposta
anamnéstica quanclo em contato com o vi-
rus, demonstrando que as vacinas induzem
memoria imunolégica, por isso, até o mo-
mento, nao se recomenda revacinagao de
pessoas imunocompetentes'?(D).

A vacina tem eficicia de 80% a 100% em

prevenir a infecgéo oua doenga clinica naqueles
que recebem o esquema complet02'3'5(C).

Em Taiwan, pais de alta endemicidade
da hepatite B, oito anos apés o infcio da
imunizagdo universal, houve redugéo de cin-
co vezes na porcentagem de criangas AgHBs
positivas. A eficdcia protetora da vacina foi
de 85%°(C). Houve diminuigéo significa—
tiva nos indices de mortalidade por
hepatocarcinoma em criangas no mesmo
pais entre 1984 (época do inicio da vaci-

nagio) e 19936(]3).

No A]aslza, pais de alta endemicidade de
hepatite B, 10 anos apés a implantagéo da
imunizagao universal dos lactentes, entre
271 criangas menores de 10 anos imuniza-
das, nenhuma ficou portadora crdnica, e
apenas quatro mostravam evidéncia de in-
fecgéo pregressa resolvida, sugerindo que a
vacinagao universal po&e levar a elimina-

gao de novos casos de infecgé.o crdnica’(C).
EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos mais comuns sio a dor
no local da aplicagéo (3% a 29%) e febre baixa
(1% a 6%); sio mais freq{ien’ces em adultos

que em criangas nas primeiras doses e tendem a

desaparecer em 24 a 4‘8 }101‘353(D).

Raramente podem ocorrer reagdes alérgicas.

A incidéncia de anafilaxia ¢ de, aproxima(lamen-

te, 1/600 000 aplicagées4'8(D).

Uma revisdo da literatura mundial sobre
eventos adversos as vacinas recoml)inan’ces,
desde a sua introdugéo, concluiu que o ni-
mero de eventos adversos é muito pequeno
compara&o ao grancle ntimero de Vacinados,
correspondendo a um para 15.500 doses dis-
tribuidas. Os beneficios obtidos com a vaci-
na superam em muito os raros riscos de even-
tos adversosS(D).

INDICACOES

As vacinas estdo indicadas de forma univer-
sal para todas as criangas e adolescentes e para
adultos pertencentes aos grupos de risco:
politransfundidos, pacientes submetidos a
diélise, profissionais da saﬁde, contactantes do-

miciliares com por’cador crdonico, parceiro
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sexual de por’tador crdnico, usudrios de drogas
injetdveis, pessoas de vida sexual promiscua,

imigrantes de 4reas en&émicasl'?’(D).

Os recém-nascidos de maes portacloras do
virus B tém grande risco de a(lquirir a infecgéo
ao nascer e destes, 90% evoluem para doenga
crdnica. Para prevenir a transmissdo para o re-
cém-nascido é muito importante que a vacina
contra hepatite B seja aplicada universalmente
em todos os recém-nascidos, rotineiramente,
logo apés o nascimento, nas primeiras 12 a 24
horas de vida. Quan&o a mae for HBeAg posi-
tiva, é possivel, embora nao esteja provatlo, que
o uso adicional e simultaneo de imunoglobulina
hiperimune contra hepa’ti’ce B confira pequeno
aumento na protegdo. E muito importante que
0 esquema vacinal seja completa&o, com mais
duas doses, um e seis meses apés a primeira.
No caso de gestantes AgHBs positivas, que
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sejam também HIV positivas, ou se a crianga
nascer com 2.000 g ou menos, ou 34 semanas
de gestagdo ou menos, além da vacina recomen-

a-se a imunoglobulina hiperimune contra

hepa’cite B 4,910,11(])) 12,13(C) 14(A) 15(C).

Para os recém-nascidos de maes positivas
para o AgHBs nio ha contra-indicagéo ao
aleitamento materno, desde que sejam
adequadamente imuniza&os‘*(D) Q).

CONTRA-INDICAGOES

As con’cra-indicagées a vacina sdo restritas.
Pessoas que apresentaram reagbes graves apés a
vacinagdo, tais como anafilaxia, nio devem

continuar o esquema.

Em gestantes e nutrizes, se houver jus’cifi—
cativa, a vacina pocle ser administrada2’4(D).
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