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RESUMO

INTRODUGAO: As hepatites demonstram historicamente a sua existéncia ha milhares
de anos, dizimando e sequelando bilhdes de pessoas A hepatite B (HBV) é um virus
envelopado pertencente a familia Hepadnaviridae cujo material genético é armazenado
sobre a forma de DNA dupla fita. Sua transmissdo pode ser tanto por via parenteral
quanto por via sexual. A hepatite faz parte do rol de doengas que merecem atencao
devido a sua gravidade e assim como as demais necessitam de tratamento adequado
de acordo com a gravidade, principalmente a gestantes e recém-nascidos. OBJETIVO:
Conhecer o histérico da hepatite, em especifico a hepatite B, enfatizando suas
referéncias no Brasil e recém-nascido, trazendo a reflexdo da importancia das
orientagdes no pré-natal nas unidades de saide. METODOS: Foram utilizados artigos
publicados em lingua portuguesa e um em lingua inglesa (traduzido), relativo ao tema
pela sua importancia para justificar as ideias e as possiveis solugées da pesquisa
correspondentes ao objetivo do estudo. RESULTADOS: Os resultados encontrados a
partir da analise dos dados, foram que a hepatite B € um problema de saude publica
mundial, que possui histérico de milénios. CONCLUSAO: A hepatite B é um grande
problema de saude publica mundial, onde torna-se necessaria estratégias de
aprimoramento de agdes de prevengao e controle da situagdo envolvendo atencao
basica estando atento aos determinantes sociais garantindo ao paciente o tratamento e
orientagdes adequadas ao seu caso.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites, historicamente, gestantes, recém-nascidos, sau
publica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hepatitis has historically demonstrate yours existence for thousands
of years, decimating and caused disease sequel to billions of people. Hepatitis B (HBV)
is an enveloped virus belonging to Hepadnaviridae family, which genetic material is
stored in the form of double stranded DNA. Your transmission can be either by
parenteral route or sexually. Hepatitis is part of the list of diseases that deserve
attention because of their gravity and just like the others needs appropriate treatment
according to the seriousness, especially to pregnants and newborns. OBJECTIVES:
Know the historical of hepatitis, in particular hepatitis B, emphasizing its references in
Brazil and newborns, bringing the reflection of the importance of directions prenatal for
prenatal care in health units. METHODS: Were used published articles in Portuguese
and one in English, about the subject and the relative importance to justify ideas and
possible research solutions corresponding to the objective of the study. RESULTS: The
analysis of the results of dates found, that hepatitis B is a global public health problem
which has a history of millennia. CONCLUSION: The hepatitis B is a global public
health problem, which are needed strategies of preventive actions and control of tl
situation involving primary care, being attentive to social determinants ensuring tl
patient the treatment and guidance appropriate to his case.

KEYWORDS: Hepatitis, historically, pregnants, newborns, public health.
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INTRODUGAO

A hepatite e suas diversas formas, demonstram historicamente sua

evolugdo ao longo de milhares de anos, desse periodo aos tempos atuais &

preciso que recorramos a literaturas sobre o assunto, principalmente no que se

refere a vida humana.
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No contexto histérico da doenca foi possivel observar durante a
execucado do trabalho os seus avancos e retrocessos, as conquistas que a
medicina atual com base nos estudos anteriores e evidenciando em especial o
Brasil, colocando-nos a reflexao das politicas publicas que temos presentes,
como a politica nacional de vacinagéo, as campanhas e programas de vacinas,
sejam elas para gestantes ou recém-nascidos para nos atualizarmos até aqui a
situacao real que nos remete os fatos.

Neste ndo pretendemos esgotar o assunto, nosso objetivo € pensar um
pouco na historicidade dessa doenga assim como a manifestacdo em
gestantes e recém-nascidos, com a énfase no que é foco o nosso trabalho, a
hepatite B.

Notamos o quanto os determinantes sociais contribuem para a saude da
mae, do bebé e da populagdo de um modo geral, quando nos remetemos a
questdes basicas de saude, também recorremos as questdes de habitacao,
saneamento, educacgéo e tantas outras necessarias para que a vida humana

possa ter o minimo de condigdes saudaveis de sobrevivéncia.

1. HEPATITE B- HISTORICO E REFERENCIAS NO BRASIL COM ENFASE
EM RECEM-NASCIDOS

As hepatites estdo associadas a diferentes circunstancias e sao uns dos
maiores problemas de saude publica em todo o mundo (GONCALVES, 2019),

mesmo com a disponibilidade de vacina segura e eficaz para a sua prevengao
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(BRASIL, 2011), [...] ainda é negligenciada pelos servigos de saude (SANSON,
2018).

A hepatite B (HBV) é um virus envelopado pertencente a familia
Hepadnaviridae cujo material genético é armazenado sobre a forma de DNA
dupla fita. Sua transmissao é principalmente por vias parenteral e sexual. O
resultado da infeccdo do hospedeiro-virus, que pode levar a uma doenca
aguda sintomatica ou assintomatica. Os pacientes podem ser portadores
imunotolerantes ou passar para o estado de portadores crénicos. Por ser mais
intensa a infeccdo nos portadores cronicos, a doenca pode evoluir para cirrose
ou carcinoma hepatocelular. Criancas que adquirem o HBV por transmissao
vertical, caso nao receba a imunoprofilaxia adequada, tém um risco de cerca
de 90% de desenvolver a infec¢ao cronica (FARIAS, 2012).

A Secretaria de Vigilancia em Saude notifica 233.027 casos positivos de
hepatite B entre 1999 a 2018, tendo maior concentragdo na regido sudeste
(9,9%), Sul (3,6%), Norte (14,4%), Nordeste (9,9%) e Centro-oeste (9,1%).

Taxa de dectecgdo (x100mil hab,)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano de notificagdo

— Brasil — N Oirte Nordeste Sudeste Sul — Centro-Oaste

Fonte: Sinan/SVS/Ms.
Figura 1: Taxa de detecgdo de hepatite B segundo regido de residéncia e ano de
notificagao. Brasil, 2008 a 2018

A hepatite faz parte do rol de doengas que merecem atengao devido a
sua gravidade e assim como as demais necessitam de tratamento adequado

de acordo com a agravamento.

1.1 Histéria das Hepatites Virais
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A hepatite possui relatos historicos a cerca de 1000 anos, demonstrados
na literatura chinesa, trazendo énfase desde a ictericia. Onde Hipdcrates relata
surtos histéricos com registros na Babilonia, ha mais de 5000 anos. Revelando
que a ictericia seria causa de origem infecciosa que estaria no figado, tendo
como acumulo de liquido abdominal (ascite) (FONSECA, 2010).

No Brasil, os historicos de hepatite baseiam-se em relatos antes do
inicio do século XIX, demonstrando evidéncias no museu de Porto Velho/RO,
onde possui fragmentos e objetos dos povos indigenas que habitavam antes da
descoberta do Brasil. (FONSECA, 2010)

Do ponto de vista clinico, a urna € pertencente a familia indigena, que
apresentava sinais e estigmas de cirrose hepatica como ascite, umbigo
protuoso®, ginocomastia®, aranhas vasculares®. Foram encontradas evidéncias
da regido amazobnica e no estado do Espirito Santo, no inicio de 1940, relata-se
surtos ictéricos apds vacinagdo com varios obitos, gerando mais de 1000 casos
investigados apds dois lotes de vacina serem preparados com soro humano,
sendo incriminados como possivel fonte de infecgao primaria. (FONSECA et.al
2010)

Em 1977, novo agente viral é detectado, em regides pelo mundo, onde
estudos de transmissdo parenteral em chipanzés mostra ser altamente
infeccioso e em 1983 recebeu nova nomenclatura: Virus da Hepatite Delta
(Hepatite D). (FONSECA et.al 2010).

O agente Delta aparecia mais em individuos AgHBs positivos e naqueles
que tinham doenga hepatica de forma grave. Até o momento ainda nao
desenvolveram uma vacina para esse agente Delta (hepatite D), sendo entéo
usada a vacina da hepatite B que previne simultaneamente a Delta nos
soronegativos.

Com a descoberta de diversos virus ligados a hepatite nos ultimos anos
foram detectados agentes infectivos que nao se replica no figado, com essa
descoberta levo a o virus VHG ser o mais estudado com experiencias
cientificas e clinicas com a descoberta que o virus nao tinha tropismo pelo

orgao e nao estava associado a doengas hepaticas sem evidéncias que o virus

* Hérnia Umbilical
> Aumento das mamas
® Veias pequenas e dilatadas que podem ser vistas sob a pele.
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seja responsavel pela patogenia da hepatite A-ndo-E (Hepatite C) (FONSECA,
2010).

Sobre o virus da hepatite B, o qual intensificaremos nossos estudos, foi
o primeiro virus humano patogénico a ser sequenciado, tendo sua primeira
publicacdo no Brasil apods estudos, onde sequencialmente daremos énfase ao
recém-nascido.

No ano de 1972, um novo antigeno, diferente do HBsAg foi designado
como correspondente (antiHBe), a presenca do antigeno HBeAg em pacientes
de Hepatite B foi denominado com marcador de replicagdo viral com alta
infectividade. (FONSECA et.al 2010)

Marcador Significado

AgHBs Infeccdo atual pelo VHE

AgHBs e AgHBe Infeccdo atual com replicacdo viral
AgHBs e Anti-HBe Infeccdo atual sem sinal de replicagdo
AgHBs e anti-HBclgM Infeccdo aguda

Anti-HB« total isolado Contato com o VHE

Anti-HD total Infecgao pelo VHD

Tabela 1- Modelo classificatdrio, adotado pelo estudo, para os individuos que se submeterem a testagem
soroldgica, Municipio de Labrea, Estado do Amazonas, Brasil, 2000,

Com campanhas e programas de vacinagao contra o Virus de Hepatite B
em populagdes residentes em areas endémicas na regido Amazénica, o Brasil
foi, o segundo pais a empregar a vacinagdo em massa, seguido por outros

paises membros da Organizacdo Mundial de Saude.

Em outubro de 1989, iniciamos o programa de vacinagao contra o
VHB em populagbes residentes (criangas menores que dez anos de
idade) em areas endémicas de infec¢do pelos VHB e VHD na regido
Amazdnica brasileira. Na primeira etapa do programa de vacinagao
contra o VHB, no Estado do Amazonas, estimou-se vacinar 82.020
criangas, sendo que 97,5% receberam a primeira dose, 89,6% a
segunda dose e 78,1% a terceira dose. Entre 1990 e 1992, nos
diversos estados que compreende a regido Amazdnica, a vacina
contra o VHB foi integrada no Programa Nacional de Imunizacdo. E
importante salientar neste artigo que o Brasil foi o segundo pais do
mundo a empregar a vacinagao em massa contra o VHB em areas
endémicas, como parte de um programa do Ministério da Saude. Em
maio de 2003, 151(79%) dos 192 paises membros da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) tinham a vacina contra o VHB integrada ao
programa nacional de imunizagdo. FONSECA et.al (2010, p.326)
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A Hepatite D, no Estado do Amazonas, uma doenga que dizimou vilas,
povos, seringais, principalmente imigrantes nordestinos, com sintomas em
torno de 24 horas, e ap6s 72 horas vinham a 6bito. Onde o corpo continuava
quente por mais 6 horas e sangrando pelo nariz. Por seus primeiros relatos
serem encontrado no municipio de Labrea, a hepatite grave recebeu varias
nomenclaturas para identifica-las como hepatite fulminante de Labrea, febre da
Amazoénia, febre negra do Rio Purus, doencga de Labrea, hepatite de Labrea,
febre negra de Labrea (FONSECA, 2010).

Acreditava-se que durante um determinado tempo a hepatite fulminante
de Labrea estava de forma rigorosa, ligada a infecgao pela hepatite D, mais em
1992 revelou-se em um novo estudo a participagcao real de outros virus
hepatotropicos. Contudo, os fatos epidemiolégicos do VHB e VHD na
Amazoénia ainda ndo acham-se definidos, em relagdo a possiveis mecanismos

de transmissao desses virus na regiao. (FONSECA, 2004)

1.2 Afinal o que é hepatite?

A hepatite € uma doenga viral provocada por diferentes agentes
etiologicos que tem tropismo pelo figado. Muitos ndo apresentam sintomas,
mas esta relacionada com indices de mortalidades de brasileiros, sendo sua
principal forma de prevengao a vacina.

A hepatite € dividida de forma universal, os agentes etioldégicos que
causam as hepatites virais fazem com que ela seja designada por letras
alfabéticas como hepatite A (HAV), hepatite B (HBV), hepatite C (HCV),
hepatite D (HDV) e hepatite E (HEV).

O virus tem predilecdo em infectar os hepatdcitos’. E caracterizada as
formas de transmissao em dois grupos: fecal-oral (hepatite A e hepatite E) que
apresenta seu mecanismo de transmissao ligado a condigbes de saneamento

basico, higiene pessoal, qualidade de agua e alimentos, devido a curto tempo

7 Células hepéticas
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de viremia, € rara a contaminagdo dos virus A e E. A segunda forma € a
percutanea (contagem acidental) ou parenteral (transfusdo). Seus mecanismos
de transmissao s&o através de contato sexual, compartilhamento de objetos
contaminados como agulhas, seringas, laminas de barbear, escova de dentes
dentre outros, tendo como risco também a transmisséo através de acidentes
perfuro cortantes.

Com a triagem obrigatéria (desde 1978, para hepatite B e 1993 para
hepatite C), a contaminacdo via transfusdo de sangue e hemoderivados se
tornou relativamente rara. Os virus das hepatites B e C dispdem a via de
transmissao vertical (mée para o bebé). A transmissdo geralmente ocorre
durante o parto, por via transplacentaria. (BRASIL, 2002).

A vacina ainda € a unica forma eficaz, comprovadamente de tratamento
da hepatite, principalmente nos primeiros dias de vida, por isso torna-se tao
importante durante o pré-natal as orientagdes as gestantes da situagao

vivenciada em seu organismo e o quanto impacta a saude do recém-nascido.

1.3 Hepatite na gravidez

O pré-natal é o meio de acompanhamento que efetiva exames, vacinas
e acompanhamento a gestante, descobrindo inicialmente doengas que podem
ser prevenidas ou cuidadas antes que se agravem, como o VHB positivos, que
identificado, torna o tratamento eficaz no periodo gestacional.

A gestagao traz caracteristicas especificas para a infecgdo de grande
potencial de transmissao viral de mée para o recém-nascido, o pré-natal nesse
momento e o tratamento com medicamentos antivirais é essencial nesse
processo, trazendo possivel prevencdo com efeito teratogénico. (BORGIA,
2002).

Durante a gestacdo, € necessario diferenciar a infeccdo adulta das
demais doencgas hepaticas agudas que podem ocorrer durante esse periodo, “A
infeccdo aguda deve ser diferenciada de outras doengas hepaticas agudas que
ocorrem durante a gravidez, como a colestase intra-hepatica”. (BORGIA, 2002).

No sistema imunolégico materno ocorrem diversas modificagées durante

a gestacdo, com essas modificagdes é necessario notar se ha a rejeigcdo do
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feto, pois tais transformagdes que possuem resultantes no DNA do VHB e a
reducdo de niveis de aminotransferases, mudang¢a no equilibrio de Th1-Th2,
levando aumento da quantidade de células T reguladoras que contribui para
resposta imunoldgica deprimida contra o VHB (BORGIA, 2002).

A HBV demonstra em todo mundo, ser comum sua transmissao
principalmente quando falamos de recém-nascidos, sendo definida como
positividade para antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) 6 meses apés o
nascimento. (BORGIA, 2002).

A identificagdo das maes HBsAg-positivas, em seus preparos
imunoprofilaxia passiva-ativa no momento do parto reduz a transmisséo vertical
do Virus da hepatite, também administrada vacina quando ha imunoprofilaxia
ativa (BORGIA, 2002).

Alguns nascituros, mesmo que em proporgdes minimas, néo relevantes,
mais que € de atengdo da saude publica, de maes HBsAg-positivas tornam-se
passivo ativa. Mesmo que profilaxia seja eficaz no bloqueio da transmissao
materna do VHB a uma pequena nao desprezivel de criangas nascidas de
méaes HBsAg, tornando-se possivel portadores de HBsAg (BORGIA, 2002).

O Virus da Hepatite B, evidencia eficiéncia na infecgdo de todos os
tipos de células da placenta (células deciduais, trofoblasticas, mesenquimais
vilosidades capilares endoteliais) e seu DNA, esta presente também o DNA do
Virus da Hepatite B em espermatozoides de homens infectados que contribui
para a infec¢cado do recém-nascido (BORGIA, 2002) .

O HBeAg-positivo e a alta carga viral associam-se para a transmissao
uterina no Virus da Hepatite B por meio de algumas células endoteliais
capilares vilosos, também pode acontecer pela placenta por vazamento parcial
ou cia celular (BORGIA, 2002).

A hepatite B congénita € adquirida de forma intrauterina, mesmo n&o
sendo a transmissdo mais comum. E responsavel por grande parte dos casos
registrados com diagnéstico de infec¢ao cronica em adultos. A transmissao por
via transplacentaria é determinada através do nivel do virus em circulagdo no
sangue materno sendo maior na presenca do antigeno (HBeAg)
(FIGUEIREDO, 2016).
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O tratamento mais adequado a gestante deve-se observar os fatores
positivos e negativos da intervengao, principalmente quando pode haver como
consequéncia doengas hepaticas, sobre a crianga em formagao no ventre a

exposicao medicamentosa. (BORGIA, 2002).

O VHB é um virus com tropismo pelo figado onde o feto o adquire
através da placenta, “A hepatite B congénita &, portanto, uma afec¢ao causada
por um virus com tropismo pelo figado que foi adquirida pelo feto, em meio
intrauterino, através da passagem placentaria” (FIGUEIREDO, 2016)

Gestantes nao tratadas que planeja uma gestagao, se torna casos de
usar como prudéncia o nascimento da crianga para depois dar inicio ao
tratamento do Virus de Hepatite B, a literatura utiliza-se de exemplos para

elucidar:

No caso de mulheres ndo tratadas que estdo “planejando” uma
gravidez, pode ser prudente atrasar a terapia até o nascimento da
crianga. Por exemplo, se a mulher esta na fase imunotolerante da
infeccao (altos niveis de DNA do VHB com ALT normal e bidpsia
hepatica inativa), o tratamento geralmente pode ser adiado para
depois do parto. No entanto, se uma mulher para HBeAg-positiva com
uma carga viral alta, uma profilaxia de terceiro trimestre para reduzir a
transmissdo pode ser processada em caso de gravidez (ver mais
adiante) BORGIA, (2002, p. 4680).

Recomenda-se para todas mulheres infectadas a quantificagdo do DNA
do VHB no final do segundo trimestre, mas, ainda falta consenso sobre as

consideragdes a respeito da medicacgao utilizada e sua toxicidade.

A quantificagdo do DNA do VHB é recomendada em todas as
mulheres infectadas no final do segundo trimestre (em 26-28
semanas de gestacdo): se a carga viral para> 10 6copias / mL, a
profilaxia antiviral da transmissdo do VHB ao recém-nascido pode ser
resultante no inicio do terceiro trimestre (28-30 semanas), mesmo que
nao haja consenso ou diretrizes sobre este tépico, com consideragao
a potencial toxicidade mitocondrial de todos os nucleosideos /
nucleotideos analogos. BORGIA, (2002, p. 4681)

Para FIGUEIREDO (2016) a “infecgdo aguda acontece no primeiro
trimestre de gestagcao passando a ter 10% de chances de transmissao para o
feto, se ocorrer no segundo ou terceiro trimestre o risco passa a ser 60%. Em
casos de gestante portadora cronica pelo VHB reagente para HBsAg/HbeAg, a

imunoprofilaxia ndo é realizada, desenvolvendo em 90% das criangas infec¢ao
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aguda pelo VHB, podendo progredir para a infecgdo crbnica com possivel
complicagéo na fase adulta (FIGUEIREDO, 2016).

No periodo de lactagdo, ndo é recomendado a amamentacédo durante o
tratamento da VHB. Durante o parto € necessario analisar se melhor o parto
vaginal ou cesariana, pois existem indicios prevalentes de reducédo de

transmissao materna via parto vaginal.

[...] eficacia e seguranca da cesariana eletiva (ECS, cesariana antes
do trabalho de parto ou antes da ruptura das membranas) vs parto
vaginal prevengcédo da transmissdo da VHB de mae para filho. Foi
descoberto que ECS vs parto vaginal reduziu a taxa de transmissao
materna de HBV (ECS: 10,5%; parto vaginal: 28,0%) (risco relativo:
0,41, IC de 95% 0,28 a 0, 60, P <0,000 001).

[...] O papel do ECS na prevengéao da transmissdo materno-infantil do
VHB é incerto. Atualmente, ndo ha evidéncias convincentes de que o
ECS reduza a taxa de transmissao vertical do VHB em comparagéo
com o parto vaginal. BORGIA, (2002, p. 4681)

E indispensavel a realizacdo do pré-natal adequado onde a gestante
possa receber todas as orientagdes necessarias desde o inicio da gestacéo e
parto caso contraia a doenga ou nao, para que a mesma possa ser orientada,
tratada e cuidada conforme preconiza as politicas publicas de saude de nosso

pais.

1.4 Hepatite B em recém-nascidos

A Politica Nacional de Saude, desde 1998, incorporou a vacina contra
hepatite B no calendario vacinal dos recém-nascidos com ampla cobertura a
partir de 2001, embora exista a ocorréncia de diversas formas da transmissao
como vias sexual, sanguinea, parinatal e por contatos proximos (BRASIL,
2011).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude divulgado no ano de
2012, relata 130.701 casos de hepatite B em regides determinadas do pais
entre os anos de 2000 a 2012, com média de idade menor de 0 a 10 anos.
(BRASIL, 2011).
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A Infeccdo por hepatite B, em gestantes seja ela crdonica ou aguda nao
demostra morbimortalidade materna durante a gestagédo, seja aguda ou
cronica, e as criangas infectadas permaneceram cronicamente infectadas até a
vida adulta.

O risco de transmissdo do VHB é determinado pelo nivel de virus
circulante no sangue materno e € maior na presenga do antigeno “e” (AgHBe)
ou de DNA do VHB, “RN nascidos de maes positivas para AgHBe possuem
risco de 70 a 90% de aquisi¢cao de se infectarem no periodo perinatal. Para RN
nascidos de méaes negativas para AgHBe, esse risco é de 0 a 19%”. (BRASIL,
2011).

As criangas de maes positivas para AgHBe nao infectadas, quase 40%
irdo se infectar antes dos 5 anos de idade, devido ao contato materno, embora
raramente desenvolver&o hepatite aguda ou fulminante. (BRASIL, 2011).

O pré-natal ainda é uma acgédo preventiva que garante a eficaz
descoberta e tratamento da hepatite em gestantes, sendo necessario o
planejamento do atendimento a esse publico, para que haja as orientagbes
necessarias e o tratamento adequado, prevenindo possivel transmissao do
VHB da mée para filho, gestante portadoras de infeccédo aguda ou cronica deve
ser identificada em qualquer fase da gestacéo (BRASIL, 2011).

A triagem sorologica deveria ser realizada em todas as gestantes, pois
em pelo menos 50% das mulheres infectadas nao se identificam fatores de
risco com a infecgédo. (BRASIL, 2011)

E imprescindivel compreender a necessidade do rastreamento
sorolégico durante o acompanhamento realizado pelo pré-natal mesmo nas
regides de baixa endemicidade. E apds o nascimento que os recém-nascidos
recebam a imunizagdo como forma preventiva para garantia da eficacia e
eficiéncia protetora.

E recomendado que a triagem soroldgica seja realizada em torno das 30
semanas de gestacao, pela pesquisa de possivel antigeno de superficie do
virus da hepatite B (AgHBSs), locais com disponibilidade, poder&o realizar teste
de detecgédo de outros, como marcadores sorolégicos da infecgéo pelo VHB,
para obter uma melhor caracterizacdo do estado de infecgao: anti-AgHBs,
AgHBe, anti-AgHbe e anti-AgHBe (BRASIL, 2011).
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A forma mais eficaz de prevencido ainda continua sendo a vacinagéo,
dessa forma o uso isolado possui menos eficacia do que a combinacdo do
IGHB que demonstra maior eficiéncia em especifico a mae portadora do
antigeno HBe.

O uso isolado da vacina contra o VHB no periodo perinatal previne 70
a 85% dos casos de transmisséao vertical, dependendo da frequéncia
do marcador AgHBe na populagdo, enquanto o uso combinado de
IGHB e vacina confere eficacia protetora de 85 a 95%, mesmo

quando a mae é portadora do antigeno HBe e ndo possui anticorpos
anti-HBe. BRASIL, (2011, p.139)

Em alguns estudos, nota-se negligéncia, no que diz respeito a
imunizagdao e acompanhamento a conduta do pré-natal, por ser de baixo custo,
pratica somente a vacinacdo nos recém-nascidos, deixando de lado as
questdes da saude da gestante neste momento em que a mesma precisa de
toda orientagdo, do parto pretendido, qual seja o0 mais adequado, para que néo
haja a contaminagdo e também sobre a amamentagcdo. Grande parte das
regides brasileiras pratica vacinacdo em RN, conduta inadequada apesar de
evitar o grande custo da triagem pré-natal e uso da imunoglobulina hiperimune

que age contra o virus da hepatite B (BRASIL, 2011).

Durante o parto o cuidado do recém-nascido deve ser preconizado com
condutas de seguranga cabiveis para que nao ocorra contaminagao seja por
secregodes, seja por administragdo endovenosa ou intramuscular. Em casos de
ressuscitacdo e aspiragao gastrica as manobras realizadas devem ser feitas
gentilmente evitando traumas e maiores contaminagdes do RN com secregdes
maternas. De forma cuidadosa deve ser removidas as secreg¢des durante o
banho, caso o0 RN esteja estavel, somente apés o banho as medicagdes

endovenosa ou intramuscular devem ser administradas (BRASIL, 2011).

As criangas que ndo foram infectadas pelas mées positivas (AgHBe)
parenteral ocorrem no periodo gestacional. A transmissdo do VHB para o feto
de mae com infecgdo aguda ou, mais comumente, portadora crbnica, ocorre no
periodo gestacional em 5% dos casos”. (BRASIL, 2011)

A hepatite viral B € um problema de saude publica, entremeados em
aspectos sociais, correspondendo a frequéncia de um amplo aspecto clinico

desde infegdes assintomaticas, oligossintomatica, até formas fulminantes, com
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alto grau de infectividade. Suas vias de transmissdo consistem em sexual,
parental e vertical. (TAUIL, 2012).

Atualmente a vacina é uma das formas de prevencgao, ndo esquecendo
dos outros cuidados necessarios a vida do bebé para que o mesmo possa ter
uma vida saudavel. Como profissionais de saude, é importante orientar as
gestantes, principalmente as que fazem pré-natal e até mesmo uma busca
ativa para orientacdes a elas desses cuidados, com énfase nas hepatites, mais
de um modo geral a todas as doengas que podem ser evitadas durante o

acompanhamento, também do recém-nascido.

2. MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo trata-se da observacédo de dados que foram obtidos a
partir de levantamentos bibliograficos extensos de estudos descritivos, consulta
a Secretaria da Vigilancia Sanitaria e a Fundagdo Nacional da Saude
(FUNASA), registros no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
compreendendo artigos de revisdes disponiveis sobre o histérico das hepatites
virais e consultas na internet, com enfoque na Hepatite B.

Foram utilizados artigos publicados em lingua portuguesa e um em
lingua inglesa (traduzido) sendo total de 33 artigos mais somente 9 foram
utilizados dentro do critério de inclusdo e exclusdo onde foram excluidos
aqueles que nao contribuiram para pesquisa ndo sendo relativo ao tema pela
sua importancia para justificar as ideias e as possiveis solu¢gées da pesquisa
correspondentes ao objetivo. Durante a leitura, 24 ndo possuiu relevancia, nao
correspondia aos requisitos e foram descartados.

A analise dos dados partiu do resultado das leituras completas dos
artigos para o reordenamento das ideias com realizagao da leitura interpretativa
com comentarios de ligacdo a respeito dos dados obtidos a partir das fontes
para atendimento a tematica do problema de pesquisa e conhecimentos
prévios. A partir do amadurecimento das ideias realizou-se a sintese que

deram suporte para a produc¢ao do trabalho de conclusao de curso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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As hepatites virais continuam pelo mundo variando-se por regides e
prevaléncias, considerar-se o Brasil um pais de grandes dimensdes e area,
com altas desigualdades sociais na distribuicdo de rendas, o que de certa
forma, contribuiu para a evolugao da doenca, desencadeando grande variagao
na prevaléncia de cada um dos agentes etiologicos (AYLA, 2008).

Nas regides com baixa endemicidade por infecg&o viral por hepatite B, o
rastreamento soroldégico materno no periodo da gestagdo, mais realiza a
vacinagao contra o VHB ao recém-nascido entre as 12 horas apo6s o parto do
que o acompanhamento do pré-natal. Em locais onde as regides endémicas
moderadas (2-8%) ou alta (>8%) ¢ feita a triagem materna para detecgéo de

AgHBs e AgHBe. Os recém-nascidos recebem a vacina universal e

imunoglobulina hiper imune contra VHB, conforme descrito na tabela:

Triagem Tipo de Vacinacéo .
materna  imunoprofilaxia  do RN Custo  Eficcia
Nao Somente ativa Sim Nao Baixo | Modesta
AgHBs Ativa + passiva Sim Sim, RN de mae AgHBs+ Alto Alta
AgHBs _ -
e Ativa + passiva Sim Sim, RN de mae AgHBs+ |z, Alta
e/ou AgHbe+
AgHBe

Tabela 2: Diferentes estratégias de imunoprofilaxia para prevengao da transmissao perinatal
pelo VHB, custos e eficacia, de acordo com a modalidade de triagem materna gestacional®

Os resultados encontrados a partir da analise da produgao
sistematizadas dos dados evidenciam que a hepatite B € um problema de
saude publica mundial, que possui historico de milénios.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi mostrada
que em 2013, cerca de 1,46 milhdes de mortes foram atribuidas por hepatite
viral, ultrapassando outras doencas infecciosas em relagdo a mortalidade
mundial.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais de 2017, a
Hepatite Viral no Brasil apresentou aumento no numero de contaminacéo,
destacando o numero de casos em mulheres de 25 a 39 anos, idade

reprodutiva, podendo aumentar o risco de transmissdo do virus para o

8 AgHBs: Antigeno de superficie do virus da hepatite B;
AgHBe: antigeno “e” do virus da hepatite B;
IGHB: imunoglobulina hiper imune contra hepatite B
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recém-nascidos. Pode-se observar que grande parte dos recém-nascidos
contaminados foram durante o parto, ndo obtendo evidéncias cientificas de
cesarianas (SANSON, 2018).

Em 2019 a OMS estimativa que 257 milhdes de pessoas podem estar
infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) no mundo, sendo responsavel por
aproximadamente 887 mil mortes em 2015 (VIVALDINI, 2019).

As hepatites virais sao distribuidas de maneira universal, seus diferentes
tipos variam de regido para regido. No Brasil, ha também grande variacao

regional na prevaléncia de cada um dos agentes etioldgicos (AYLA, 2008).

4. CONCLUSAO
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A hepatite B € um grande problema de saude publica mundial, segundo
a OMS, estima-se que mais de 2 bilhdes de pessoas tenha se infectado ou ja
tiveram contato com o virus (HBV), sendo milhdes delas portadoras cronicas.
Por tanto, uma das estratégias para se tornar mais intenso e aprimorar as
acdes de prevencao e controle da situagdo envolvendo atengao basica, é o
direcionamento e conhecimento da doencga por parte do paciente de maneira
que a equipe de saude da familia possa desenvolver um bom planejamento
e/ou estratégia para intervengdo social em consonancia com as
recomendagdes e orientagcdes dos estudos realizados. E conforme preconiza a
Carta dos direitos dos usuarios da Saude emitida pelo Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude pela Portaria n° 1820, de agosto de 2009, que
consegue enfatizar esses direitos fundamentais no atendimento, sabendo do
que se trata sua doencga e indicando o melhor tratamento, demonstrando
dignidade tanto dos profissionais quanto ao paciente que recebe as orientagdes
e o0 acolhimento.

Foi possivel notar o quanto os determinantes sociais podem influéncia
no tratamento e/ou disseminacdo da doencga, sendo de natureza fisica ou
ambiental.

De um modo geral, durante o estudo foi possivel observar e
compreender que além de um problema de saude publica, ainda existem
fatores e determinantes sociais emaranhados que necessitam do apoio
educacional e orientativo dos profissionais de saude, embora tenhamos a
vacina, ainda se faz necessario efetivar na comunidade, como um todo, formas
de prevencao, para que conscientes da oportunidade de estar saudaveis,

possam contribuir para a disseminagéo da informagéo.
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