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Assunto: Critérios de definicao de caso para a notificacao compulsodria da

Infeccao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera e
crianca exposta ao risco de transmissao vertical da hepatite B, orientacao
sobre o preenchimento dos campos "Sinais e Sintomas" e “Data de inicio

de sintomas”, disponiveis na ficha de notificacao/conclusao do sistema e-
SUS Sinan.

1. INTRODUCAO
Transmissao Vertical da Hepatite B e Notificacao Compulsdria

A Hepatite B pode ser transmitida da mae para o bebé durante a gestacao ou no
momento do parto, caracterizando a chamada transmissao vertical. A infeccao pelo
virus da Hepatite B em gestantes, parturientes, puérperas e criangas expostas ao
risco de transmissao vertical passou a integrar a Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saulde Publica, conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS n2 5.201, de 15 de agosto de 2024. Para efetivar
essa notificacao, é indispensavel seguir os critérios de definicao de caso.

O sistema e-SUS Sinan foi recentemente atualizado, permitindo o registro dessas
notificacdes por meio da ficha de notificacao/conclusao, contemplando tanto a
infeccao pelo virus da Hepatite B em gestantes, parturientes ou puérperas, quanto
em criancas expostas ao risco de transmissao vertical, além de outros agravos.

Esta Nota Técnica tem como objetivo:

e Apresentar os critérios de definicao de caso para vigilancia epidemioldgica;

e Orientar os profissionais das Secretarias Estadual e Municipais de Saude do
Estado de Goias sobre o processo de notificacdo no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica do e-SUS Sinan;

e Esclarecer o correto preenchimento dos campos “Sinais e sintomas” e “Data de
inicio de sintomas” na ficha de notificacao.

1.1 Infeccao pelo virus: Cenario epidemioldgico atualizado

O cenério epidemiolégico da Hepatite B contava com atualizacbes periédicas para as
gestantes e recém nascidos (sem ficha especifica), através do Sinan (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao).

A partir da nota técnica publicada pelo Ministério da Saude deN2 11/2025-
CGIST/.DATHI/SVSA/MS ,esses casos passam a ser notificados no e-SUS Sinan.

O estado de Goias apresenta as informacdes epidemioldgicas a respeito do agravo,



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica_no-11_2025_cgist_dathi_svsa_ms.pdf/view

utilizando o painel das ISTs Hepatite B em gestantes através do link Painel
epidemioldgico das ISTs- Goias

1.2 Caracteristicas da Doenca

O virus da Hepatite B pode ser transmitido por via parenteral, por meio do contato
com sangue ou outros fluidos corporais contaminados, e por via sexual, razao pela
gual a Hepatite B é classificada como uma infeccao sexualmente transmissivel (IST).
Além dessas formas, a transmissao vertical (materno-infantil), que ocorre durante a
gestacao ou no parto, constitui uma via importante e frequente de disseminacao do
virus.

2 DEFINICAO
2.1 Infeccao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera
® CID10-2z22.8

() Definicao de caso: Para fins de notificacao, entende-se por gestante,
parturiente ou puérpera com hepatite B, toda pessoa que durante a gestacao, parto
ou puerpério apresente um ou mais dos marcadores imunoldgicos reagentes e/ou
deteccao de material genético em exame de biologia molecular para hepatite B,
conforme abaixo especificado:

> HBsAg reagente (incluindo teste rapido) e/ou
> Anti-HBc IgM reagente e/ou
> HBV-DNA detectavel

Os critérios de definicao de caso para fins de vigilancia epidemioldgica e notificacao
sao mais sensiveis e diferem dos critérios para conclusao diagndstica de caso
confirmado de hepatite B. Os algoritmos para conclusao diagndstica da infeccao pelo
virus da hepatite B estao descritos em publicacdao especifica Ministério da Saude-

Manual Técnico - Diagnéstico das Hepatites Virais.

2.2. Crianca exposta ao risco de infeccao pelo virus da hepatite B
o CiD10-:Z220.5

Definicao de caso: Entende-se por crianca exposta todo recém-nascido ou crianca
com até 24 meses de idade, filho de mae com hepatite B. Os algoritmos para
conclusao diagndstica da infeccdo pelo virus da hepatite B estao descritos em
publicacdo especifica do Ministério da Saude - Manual técnico para o diagndstico

das hepatites virais Manual Técnico - Diagnéstico das Hepatites Virais.

3. NOTIFICACAO DE CASOS

3.1. Tipo de notificacao: Notificacao individual. Serao notificadas todas as
mulheres com hepatite B durante a gestacao, parto ou puerpério e criancas que
estiveram expostas ao virus da hepatite B durante a gestacdao ou parto, de acordo
com as definicdes de caso.

3.2. Periodicidade da notificacdao: a notificacdo é semanal, conforme a
PORTARIA GM/MS N2 5.201, de 15 de agosto de 2024.

3.3. Ficha de notificacdao: Nesse momento, devera ser utilizada a Ficha de
Notificacao/Conclusao do e-SUS Sinan.
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Importante:

A notificacdao da Infeccdo pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou
puérpera ocorrerd a cada evento gestacional (toda vez que a pessoa com hepatite B
estiver gestante devera ser notificada).

3.4. Em relacao ao preenchimento da ficha de notificacao e conclusao do e-
SUS Sinan, os campos relacionados abaixo deverao ser preenchidos da seguinte
forma:

a) Campo “Sinais e Sintomas” (multiplas possibilidades): Assinalar o sinais e
sintomas identificados na gestante, parturiente ou puérpera com hepatite B ou na
crianca exposta ao virus da hepatite B, no momento do diagndstico.

Importante: Caso algum sinal ou sintoma pesquisado nao esteja disponivel na
tabela, o usudrio poderd selecionar a opcdo “2. Outro, especifique” e descrever o
sinal ou sintoma no campo que sera habilitado automaticamente a partir dessa
selecao.

b) Campo “Data de inicio dos sintomas”: preencher com a data do diagnéstico

Quadro 1. Infeccao pelo virus da Hepatite B em Gestantes, parturiente ou
puérpera segundo o momento do diagnodstico

Momento do diagndstico Data do Diagndstico
A data de diagndstico devera ser a data da
Para gestantes com diagndstico de coleta para os testes imunoldgicos com
hepatite B durante o pré-natal ou resultado reagente ou para o exame de
parto ou puerpério biologia molecular com deteccao de

material genético para hepatite B.

Para gestantes vivendo com
hepatite B, ou seja, com
diagnodstico de hepatite B anterior
a gestacao, a data de diagndstico
serd a data de inicio da gestacao

A data da ultima menstruacao (DUM) ou
teste da gravidez ou da ultrassonografia.

Quadro 2. Data de diagnodstico da Crianca Exposta ao risco de transmissao
vertical pelo virus da Hepatite B

A data de diagndstico da Crianca Exposta ao risco de transmissao vertical pelo virus
da Hepatite B, cujas maes eram sabidamente infectadas pelo virus da hepatite B ou
gue foram diagnosticadas durante o pré-natal ou parto, a data de diagnéstico serd a
data do nascimento da crianca.

Quadro 3. Definicoes especificas por grupo

Grupo Critério de caso notificavel

Presenca de HBsAg reagente e/ou Anti-HBc IgM reagente
e/ou HBV-DNA detectavel durante a gravidez, parto ou
puerpério

Gestante,
parturiente ou
puérpera




Crianca
exposta ao
risco de
transmissao
vertical

Mesmos marcadores laboratoriais (HBsAg, Anti-HBc IgM ou

HBV-DNA) detectaveis apds contato perinatal

4. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Quadro 4. Orientacoes para Vigilancia e Assisténcia

Acao Momento Detalhes/Como Fazer
Identificar casos em Ao confirmar gravidez
gestantes, ou diagndstico durante Diagnéstico laboratorial ou
parturientes ou gestacgao, parto ou teste répido
puérperas puerpério

Investigar Hepatite B
em gestantes

Primeira consulta do
pré-natal ou inicio do 1°
trimestre

Solicitar exame laboratorial
e/ou teste rapido

Notificar gestante,
parturiente ou
puérpera com

Hepatite B

Pré-natal (preferencial),
parto ou puerpério

Ficha de
Notificacao/Conclusao no e-
SUS Sinan

Notificar caso de
Hepatite B (além da
gestante)

Quando diagnéstico
ocorre durante a
gestacao

Preencher Ficha de
Notificacao e Investigacao de
Hepatites Virais

Coletar dados
epidemioldgicos da
mae

Durante investigacao

Dados gerais + antecedentes
do pré-natal e parto

Identificar crianca
exposta

Ao nascimento

Antecedente materno de
Hepatite B

Coletar dados da
crianca exposta

Apds nascimento

Dados gerais + uso de
antirretroviral materno +
vacina Hepatite B +
imunoglobulina

Monitorar crianca
exposta

Até definicdo do status
de infeccao

Garantir seguimento nos
servicos de saude

5. RECOMENDACOES

Sensibilizar as redes de vigilancia e atencdao a saude local organizadas sobre a

situacao epidemioldgica;

Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de Hepatite B conforme a definicao
de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo Ministério da

Saude;

Rastreamento dos contatos de casos confirmados;

Realizar avaliacao de risco e analise do perfil epidemiolégico de Hepatite B para
pautar a gestao na elaboracao de documentos norteadores e tomadas de decisao;




Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizacao da rede de atencao
local, para atendimento aos casos de gestantes, parturientes ou puérperas e
criancas exposta ao virus da hepatite B.

6. IMUNIZACAO

Quadro 5. Orientacoes para Vigilancia e Assisténcia com critérios de
imunizacao

Situacao Conduta Recomendada
Iniciar esquema vacinal com 3 doses:

12 dose (dia 0), 22 dose (apdés 1 més) e 32 dose
(ap6s 6 meses da primeira).

Gestante com teste

rapido NAO reagente Se nao concluir durante a gestacao, finalizar apds o
e sem histérico de parto.
vacinacao

Observacao: A vacina é segura para gestantes e
nao contém virus vivo.

Solicitar exames complementares, incluindo carga

répido REAGENTE para profilaxia com Tenofovir (TDF) a partir do 3¢
Hepatite B trimestre, conforme critérios do PCDT de Prevencgao

da Transmissao Vertical e PCDT de Hepatite B e
Coinfeccoes.

Administrar vacina contra Hepatite B +
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB)
preferencialmente nas primeiras 24 horas pés-parto.

Crianca exposta a

Hepatite B durante a

gestacao Essas medidas reduzem em mais de 90% o risco de

transmissao perinatal. Garantir registro no cartao da

gestante e encaminhamento a maternidade/casa de
parto.
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