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1. ASSUNTO

Critérios de definicao
de <caso para a
notificacao

compulséria 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
notificagcao/conclusao
do sistema e-SUS
Sinan.

A hepatite B pode ser transmitida da mae para o bebé durante a gestacao ou
durante o parto, sendo esta via denominada de transmissao vertical.

A Infeccao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical da hepatite B foram incluidas na Lista de
Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, por meio da
Portaria GM/MS N¢ 5.201, de 15 de agosto de 2024. Para que a notificagdao compulséria
seja realizada faz-se necessaria a composicao de critérios de definicao de caso.

Além disso, o sistema e-SUS Sinan passou por atualizacdes recentes,
permitindo a inclusao da notificacdo de Infeccao pelo virus da Hepatite B em
gestantes, parturiente ou puérpera e Crianca Exposta ao risco de transmissao
vertical pelo virus da Hepatite B, além de outras doencas e agravos, por meio da ficha de

notificagcao/conclusao.



Essa Nota Técnica tem como objetivo apresentar os critérios de definicdo de
caso para a vigilancia epidemioldgica, orientar os profissionais das secretarias estaduais
e municipais de saulde sobre o processo de notificagdo no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica do e-SUS Sinan, bem como, o preenchimento do campo “Sinais e
sintomas” e “Data de inicio de sintomas”, disponiveis na ficha de notificacao.

DA DEFINICAO DE CASO DA |N|fEc<;i\o PELO VIRUS DA HEPATITE B EM
GESTANTES, PARTURIENTE OU PUERPERA E CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE
TRANSMISSAO VERTICAL PELO VIRUS DA HEPATITE B

1.1. Infeccao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou
puérpera

e CID-10: Z22.8

e Definicao de caso: Para fins de notificacao, entende-se por gestante,
parturiente ou puérpera com hepatite B, toda pessoa que durante a
gestacdo, parto ou puerpério apresente um ou mais dos marcadores
imunolégicos 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 definicdo de caso para fins de vigilancia epidemiolégica e
notificacdo sao mais sensiveis e diferem dos critérios para conclusao diagnéstica de caso
confirmado de hepatite B. Os algoritmos para conclusao diagnéstica da infeccao pelo
virus da hepatite B estao descritos em publicacao especifica do Ministério da Saude -
Manual técnico para o diagndstico das hepatites virais (https://www.gov.br/aids/pt-
br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico).

1.2. Crianca exposta ao risco de infeccao pelo virus da hepatite B

e CID-10: Z20.5

o 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 infeccao pelo virus da hepatite B
estao descritos em publicacao especifica do Ministério da Saude - Manual
técnico para o diagndstico das hepatites virais (https://www.gov.br/aids/pt-
br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico).

DA NOTIFICACAO DOS CASOS DE JNFEcci\o PELO VIRUS DA HEPATITE B EM
GESTANTES, PARTURIENTE OU PUERPERA E CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE
TRANSMISSAO VERTICAL PELO VIRUS DA HEPATITE B

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



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico

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

1.5. Ficha de notificacao: Nesse momento, devera ser utilizada a Ficha de
Notificacao/Conclusao do e-SUS Sinan.

Importante: A notificacao da Infeccao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente
ou puérpera ocorrera a_cada evento gestacional (toda vez que a pessoa com hepatite B
estiver gestante devera ser notificada).

DO PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO DO E-SUS SINAN
PARA INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE B EM GESTANTES, PARTURIENTE
OU PUERPERA E CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE TRANSMISSAO VERTICAL
PELO ViRUS DA HEPATITE B

1.6. 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 os
sinais e sintomas identificados na gestante, parturiente ou puérpera com
hepatite B ou na crianca exposta ao virus da hepatite B, no momento do
diagnéstico.

Importante: Caso algum sinal ou sintoma pesquisado nao esteja disponivel na tabela, o
usuario poderd selecionar a opcao “2. Outro, especifique” e descrever o sinal ou
sintoma no campo que serd habilitado automaticamente a partir dessa selecao (Figura 1).

Figura 1. Imagem da tela para a notificacao de caso no sistema e-SUS Sinan, campo
sinais e sintomas.
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b)Campo “Data de inicio dos sintomas”: preencher com a data do
diagnéstico conforme os Quadros 1 e 2.




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

Momento do diagndstico Data de diagndstico

A data de diagndstico devera ser a data
coleta para os testes imunoldgicos c
resultado reagente ou para o exame
biologia molecular com deteccao de mate
genético para hepatite B

e Para gestantes com diagnéstico
de hepatite B durante o pré-natal
ou parto ou puerpério

A data de diagndstico de gestante c
hepatite B sera a data de inicio da gestac
data da ultima menstruacdao (DUM) ou
teste de gravidez ou da ultrassonografia.

e Para gestantes vivendo com
hepatite B, ou seja, com
diagndstico de hepatite B anterior
a gestacao

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

Criancas cujas maes eram sabidamente infectadas pelo virus da hepatite B ou ¢
foram diagnosticadas durante o pré-natal ou parto, a data de diagnéstico serd a data
nascimento da crianca.

DA COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

1.7. Orientacdes para os profissionais de vigilancia e assisténcia referente a coleta
de dados clinicos e epidemiolégicos da gestante, parturiente ou puérpera e crianca
exposta ao virus da hepatite B:

e Os casos de infeccao pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou
puérpera sao identificados por meio do diagndstico de gravidez na pessoa
vivendo com hepatite B OU aquela em que a infeccao é diagnosticada
durante a gestacao, parto ou puerpério;

e A investigacao para hepatite B deve ser feita em todas as gestantes a
partir do primeiro trimestre ou quando do inicio do pré-natal (primeira
consulta), sendo que o exame pode ser feito por meio laboratorial e/ou
testes rapidos;

e A notificacdo da gestante, parturiente ou puérpera com hepatite B pode
ser realizada em um dos trés momentos: pré-natal, parto ou puerpério.
Idealmente, espera-se que a notificagao ocorra durante o pré-natal;
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Quando o diagndstico de infeccao pelo virus da hepatite B é feito durante
a gestacao, além da notificacao de gestante, parturiente ou puérpera com
hepatite B, também deve ser realizada a notificacdo de caso de hepatite B,
com preenchimento da Ficha de Notificacao e Investigacao de Hepatites
Virais;

Para a investigacao de casos de infeccao pelo virus da hepatite B em
gestante, parturiente ou puérpera e de crianca exposta ao risco de
transmissao vertical da hepatite B, além dos dados gerais da gestante,
parturiente ou puérpera e do local de notificacao do caso, deve-se coletar
os antecedentes epidemiolégicos da mae da crianca exposta relacionados
ao pré-natal e ao parto;

A crianca exposta a hepatite B é identificada por meio do antecedente
materno de infeccao pelo virus da hepatite B;

Quanto a crianga exposta ao risco de transmissao vertical da hepatite B,
devem ser coletados dados gerais e outras informacdes relacionadas a
utilizacao de antirretroviral materno durante a gestacao, vacina para
hepatite B e imunoglobulina para a crianca;

E importante que os servicos tenham conhecimento do nascimento da
crianca exposta, para monitorar o seguimento até a definicao do status de
infeccao do virus da hepatite B (crianca infectada ou nao infectada).

Documento assinado eletronicamente por Pamela Cristina Gaspar, Coordenador(a)-
Geral de Vigilancia e das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 27/06/2025,
as 15:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 49, do
Decreto n? 10.543, de 13 de nhovembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de

Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a)
do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, em 27/06/2025, as 17:37, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro
de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

autenticidade deste documento pode ser conferida no site

« http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

fR§x acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
Ir 0048708642 e o0 cddigo CRC EZ48ECE9.
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