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Resumo 
Objetivo: descrever a ocorrência da hepatite B entre gestantes, a realização de imunoprofilaxia e a transmissão 

vertical e perinatal nas crianças expostas ao vírus na rede de Atenção Primária à Saúde do estado de São Paulo, Brasil. 
Métodos: estudo transversal sobre registros de pré-natal de gestantes atendidas de janeiro a junho de 2012 e coorte 
dos recém-nascidos; foram descritas as frequências dos resultados e calculada a estimativa da ocorrência da hepatite B. 
Resultados: foram incluídas 6.233 gestantes, das quais 53,1% com 20 a 29 anos de idade, 58,7% com 8 a 11 anos de estudo, 
53,3% brancas e 73,9% com companheiro; a ocorrência de hepatite B foi de 0,13% (IC

95%
: 0,04 a 0,21%); das oito crianças 

de mães com hepatite B crônica, seis tiveram esquema vacinal completo e não houve transmissão vertical ou perinatal. 
Conclusão: observou-se baixa ocorrência de hepatite B em gestantes e ausência de transmissão vertical ou perinatal.

Palavras-chave: Hepatite B; Gestantes; Prevalência; Estudos Epidemiológicos; Vacinação; Transmissão Vertical de 
Doença Infecciosa.
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em Massa e Controle de Doenças (GAPS)/FESIMA): Processo nº 014/16.

Endereço para correspondência: 
Norma Suely de Oliveira Farias                     – Av. Dr Arnaldo, nº 355, São Paulo, SP, Brasil. CEP: 01246-000
E-mail: nfarias@saude.sp.gov.br



2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 29(2):e2019443, 2020

Ocorrência da hepatite B em gestantes e crianças expostas, SP

Introdução

A hepatite viral B (HBV) é causada por um vírus DNA 
pertencente à família Hepadnaviridae. Esse vírus é 
considerado oncogênico e possui tropismo pela célula he-
pática. A investigação da infecção é realizada por meio da 
pesquisa do antígeno de superfície do vírus da hepatite B 
(HBsAg). A forma mais frequente de transmissão do vírus 
é a sexual, apesar de também ocorrer pela via parenteral 
(compartilhamento de agulhas, seringas e outros mate-
riais perfurocortantes), procedimentos odontológicos ou 
cirúrgicos que não atendam às normas de biossegurança; 
ou ainda pela transmissão vertical, principalmente no 
momento do parto e no período perinatal.

A infecção pelo HBV pode causar hepatite aguda 
ou crônica. Pessoas com infecção crônica apresentam 
risco de desenvolver carcinoma hepatocelular, cirrose 
ou ambos.1 Essa infecção constitui problema de Saúde 
Pública mundial, devido a sua alta transmissibilidade, 
embora a carga global da doença tenha-se reduzido ao 
longo das últimas três décadas por conta da vacinação, 
em larga escala, na população.2,3

As crianças que adquirem a infecção por transmissão 
vertical têm um risco superior a 90% de desenvolver 
infecção crônica, se não receberem a imunoprofilaxia 
adequada: 1ª dose de vacina ao nascer; e imunoglobuli-
na específica anti-hepatite B (HBIG), preferencialmente 
nas primeiras 12 horas de vida.4 

Existem poucos estudos de base populacional sobre a 
magnitude da hepatite B em gestantes ou parturientes, 
como também sobre a transmissão vertical em crianças 
expostas ao vírus.5,6 Até o momento desta publicação, 
desconhece-se a magnitude da infecção pelo HBV em 
gestantes e sua transmissão aos recém-nascidos (RN) 
no estado de São Paulo.

O objetivo desse estudo é descrever a ocorrência da 
hepatite B entre gestantes, a realização de imunoprofi-
laxia e a transmissão vertical e perinatal nas crianças 
expostas ao vírus na rede de Atenção Primária à Saúde 
do estado de São Paulo, Brasil.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal para medir a 
ocorrência da hepatite B nas gestantes atendidas em 
consultas de pré-natal no estado de São Paulo, no perío-
do de 1o de janeiro a 30 de junho de 2012. Outrossim, foi 
constituída uma coorte de crianças de mães diagnosti-
cadas com hepatite B, para avaliar (i) a imunoprofilaxia 
dos RN na maternidade e (ii) o acompanhamento na 
unidade básica de saúde (UBS) responsável pelo aten-
dimento da criança, acesso à cobertura vacinal e coleta 
de sangue para exames laboratoriais.

Em 2019, o estado de São Paulo contava com uma 
população de 44.434.333 habitantes (22.748.886 do 
sexo feminino e 21.566.044 do sexo masculino), área 
de 248.219,63km2 e 645 municípios. O índice de De-
senvolvimento Humano (IDH) correspondente àquele 
ano foi de 0,783.7 A Atenção Primária à Saúde (APS) no 
estado dispõe de cerca de 4.400 UBS e uma cobertura 
populacional de 62,9%.8 

O estudo foi conduzido em três momentos: o pri-
meiro momento serviu à coleta de dados secundários 
em prontuários e outros registros de gestantes atendi-
das na Rede de Atenção do Pré-Natal, do Sistema Único 
de Saúde no estado (SUS-SP); o segundo momento 
correspondeu à coleta de dados secundários, com 
informações da imunoprofilaxia da criança na ma-
ternidade de ocorrência do parto da mãe identificada 
com hepatite B; e o terceiro momento, à realização de 
coleta secundária de dados sobre a cobertura vacinal 
da criança e coleta primária de sangue para inves-
tigação laboratorial das crianças, visando detectar 
diagnóstico de transmissão vertical ou perinatal. O 
terceiro e último momento do estudo transcorreu 
nas UBS, logo após os 18 meses de idade das crian-
ças expostas. A escolha da faixa etária de 18 meses 
justifica-se pelo fato de os anticorpos ultrapassarem 
a placenta e alojarem-se no feto e, portanto, o exame 
reagente antes desse período poder acusar a presença 
de anticorpos maternos.9

Para este estudo, considerou-se a definição de caso 
de hepatite B em gestante, qual seja: presença de HBsAg 
reagente no pré-natal (excluídos falso-positivos ou 
HBsAg, devido à vacinação), confirmado pela presença 
de Anti-HBc, com informação coletada na UBS, mater-
nidade ou serviços de referência de acompanhamento 
da gestante. Crianças expostas com HBsAg reagentes 
confirmam infecção pelo HBV.9

As crianças que adquirem a infecção 
por transmissão vertical têm um 
risco superior a 90% de desenvolver 
infecção crônica, se não receberem a 
imunoprofilaxia adequada.
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Primeiramente, constituiu-se uma base de dados 
amostral, sobre os registros do Sistema de Informação 
de Pré-Natal (SISPRENATAL). Este sistema foi esco-
lhido pelo fato de incluir todos os atendimentos de 
pré-natal em gestantes nas UBS, bem como o número 
de consultas realizadas.

Foram incluídas todas as gestantes com três ou mais 
consultas de pré-natal na Rede de Atenção Primária à 
Saúde do SUS-SP e em UBS, no período de 1o de janeiro 
a 30 de junho de 2012. Tais critérios foram escolhidos 
para melhorar a completude das informações referentes 
aos resultados de sorologia para hepatite B. O tamanho 
da amostra foi calculado com base na prevalência es-
timada de hepatite B em gestantes de 0,7%, de acordo 
com estudos anteriores,10-14 erro amostral de 0,2% e com 
acréscimo de 20%. A amostra estimada para o estudo, 
afinal, foi de 8 mil gestantes do SUS-SP.

O estado de São Paulo está dividido em 17 Redes Re-
gionalizadas de Atenção à Saúde (RRAS). Para compor a 
amostragem, as UBS foram agrupadas em seis estratos, 
de acordo com as RRAS, de modo a abranger as gestan-
tes atendidas em todas as regiões do estado. O desenho 
amostral seguiu o tipo de amostra estratificada, com 
partilha proporcional ao tamanho de cada estrato.15

A amostra de gestantes foi sorteada a partir do 
SISPRENATAL, que reunia a listagem com o nome 
das UBS e o número de atendimentos de gestantes. 
Para contornar a heterogeneidade no número de 
atendimentos dentro das UBS, estas foram agrupadas 
em cada um dos seis estratos,  de modo a compor um 
conjunto de unidades amostrais para sorteio, sendo 
cada unidade amostral composta por pelo menos 200 
atendimentos. Dentro de cada um desses grupamentos, 
foram coletadas informações de 100 gestantes. Em cada 
estrato, a forma de sorteio foi sistemática, com intervalo 
proporcional ao número de unidades amostrais dentro 
de cada um deles e com início aleatório. 

A coleta de dados das gestantes foi realizada a partir 
dos prontuários de pré-natal das UBS; além de outros 
registros disponíveis no serviço, quando os dados de 
prontuários estavam incompletos (banco de dados 
matrix do município de SP, prontuários de gestantes 
em serviços de atendimento, sistemas de gerenciamento 
laboratorial). Com essa finalidade, foram elaborados 
questionários estruturados, validados em teste piloto e 
preenchidos por pesquisadores devidamente treinados 
e encarregados da coleta nas mesmas unidades, no 
sentido de minimizar vieses. 

Para as gestantes, foram coletadas as seguintes 
variáveis: 

a) idade, em anos (menos de 15; 15 a 19; 20 a 29; 
30 a 39; 40 e mais); 

b) escolaridade, em anos de estudo (nenhuma; 1 a 
7; 8 a 11; 12 ou mais); 

c) raça/cor da pele (branca; parda; preta; indígena; 
amarela);  

d) situação conjugal (com companheiro; sem 
companheiro); 

e) número de consultas de pré-natal (3 a 5; 6 a 11; 
12 ou mais); 

f)  diagnóstico de sífilis (sim; não); 
g)  resultado positivo para o teste de HIV (sim; não); e 
h) resultados de sorologias de hepatite B HBsAg e 

Anti-HBc total (reagente; não reagente). 
Além disso, para as gestantes HBsAg reagentes, foram 

coletadas informações sobre sorologia de outros mar-
cadores para hepatite B, incluindo o Anti-HBc, a fim de 
excluir resultados falso-positivos (HBsAg isolado com 
Anti-HBc negativo), presença de marcadores devido à 
vacinação e checagem de possíveis erros de digitação.

No que se refere às crianças expostas, foram coleta-
das informações na maternidade onde ocorreu o parto: 
(i) a realização da 1ª dose da vacina de hepatite B ao 
nascer (sim; não; sem informação); e (ii) a aplicação da 
HBIG (sim; não; sem informação). Ademais, buscou-se 
a UBS de referência à qual a criança foi encaminhada 
para acompanhamento, com o propósito de coletar 
dados sobre a cobertura vacinal e a amostra de sangue 
para exames laboratoriais de todas as crianças com 
mais de 18 meses, conforme protocolo adotado pelo 
estudo. Pela consulta à carteira de vacinação e outros 
sistemas de informações, foi verificado se a criança 
recebeu as três doses de vacina de hepatite B até os seis 
meses de idade (vacinação completa: sim; não; não 
localizado), conforme preconiza o Programa Nacional 
de Imunizações (PNI).16 

As amostras de sangue foram colhidas em papel fil-
tro, por punção digital. O sangue foi diluído em tampão 
apropriado, para posterior testagem sorológica. Os testes 
foram realizados no Laboratório de Hepatites do Centro 
de Virologia do Instituto Adolfo Lutz de São Paulo (IAL). 
Em todas as amostras, foram testados os marcadores 
sorológicos HBsAg e Anti-HBc total (reagente; não rea-
gente; não localizado). Nas amostras HBsAg/Anti-HBc 
total, quando o resultado foi não reagente, foi testado o 
marcador Anti-HBs para avaliar soroconversão à vacina; 
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e nas amostras com resultado reagente para o HBsAg, foi 
prevista a coleta de outra amostra de sangue destinada 
a testagem de carga viral e de amplificação da região S 
do HBV, para posterior genotipagem (Figura 1).

Os dados foram analisados utilizando-se o software 
Statistical Package for Social Science (SPSS), IBM, 
versão 26.0, para Windows.

As características das gestantes são apresentadas em 
frequências absolutas e relativas. Foram calculadas: (i) 
a estimativa da ocorrência da hepatite B em gestantes 
(número de gestantes com diagnóstico confirmado/
número de gestantes da amostra x 100), considerados 
intervalos de confiança de 95% (IC

95%
); (ii) o número 

de casos de transmissão vertical/perinatal do vírus 
entre as crianças expostas; e (iii) a proporção de recém-
-nascidos que receberam imunoprofilaxia nas primeiras 
24 horas de vida.

O projeto do estudo foi aprovado pelos Comitê de 
Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de 
São Paulo (Parecer nº 328.584, de 08/07/2013) e do Ins-
tituto Adolfo Lutz de São Paulo (Protocolo nº 008/2013, 

de 17/09/2013). Todas as mães e suas crianças convo-
cadas para coleta de sangue foram informadas sobre 
o protocolo de procedimento e convidadas a participar 
do estudo, mediante anuência formalizada em Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) nº 441, de 12 de maio de 2011, todas as 
amostras biológicas colhidas e enviadas ao IAL foram 
armazenadas em congeladores apropriados e utilizadas 
apenas para os objetivos do estudo. Elas foram devida-
mente descartadas após o término do projeto.

Resultados

A partir da base de dados da amostragem, composta 
por 110.253 atendimentos registrados no SISPRENATAL 
em 2.552 UBS, obteve-se 8.000 atendimentos de gestan-
tes em 597 unidades. Foram estudadas 7.982 gestantes 
acompanhadas no pré-natal, na rede de Atenção Pri-
mária à Saúde do SUS no estado de São Paulo (99,8% 
da amostra planejada) e 6.233 (78%) delas foram 

UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DO PRÉ-NATAL

UNIDADE BÁSICA 
DE SAÚDE

PERDA

NÃO TEM HEPATITE B

INSTITUTO ADOLFO LUTZ

HBsAg - 
Anti-HBc - Anti-HBs

HBsAg - 
Anti-HBc +

NÃO

NÃO

•	 Verificação em registros:
•	 administração de HBIG; 
•	 administração da vacina de 

hepatite B; e 
•	 tempo decorrido entre o 

parto e a administração de 
HBIG e da vacina.

Identificação da UBS de 
acompanhamento da criança

Crianças com 18 meses 
de idade ou mais: coletar 
uma amostra de sangue 

para realização de HBsAg 
e Anti-HBc Total

Verificação em 
prontuário/laboratório 
da realização do HBsAg

Identificação da 
maternidade do parto

HBsAg e Anti-HBc

SIM

HBsAg + 
Anti-HBc +

•	 Carga viral 
•	 Genotipagem

Figura 1 – Fluxograma da investigação do vírus da hepatite B em gestantes e crianças atendidas na rede de pré-natal 
da Atenção Básica em Saúde/Sistema Único de Saúde, estado de São Paulo, janeiro-junho de 2012



5 Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 29(2):e2019443, 2020

Maria José Neres da Silva e colaboradores

consideradas elegíveis para esta análise (Figura 2). 
Houve 1.749 gestantes cujos prontuários ou os demais 
registros não apresentavam resultado da sorologia e, 
portanto, não foram incluídas. 

Em relação às características das gestantes, a 
maioria tinha de 20 a 29 anos de idade (53,1%), 8 a 
11 anos de estudo (58,7%), raça/cor da pele branca 
(53,3%) e companheiro (73,9%). Aproximadamente 
80,0% (4.988) delas realizaram seis ou mais consultas 
de pré-natal. A proporção de gestantes com registro de 
resultados reagentes para sífilis na gestação, atual ou 
anterior, foi de 1,6%; e de sorologia reagente para o HIV, 
de 0,4% (Tabela 1). Nos prontuários e fontes pesquisa-
das, para 2.917 (46,8%) gestantes havia informação de 
esquema vacinal completo para hepatite B (três doses).

Em 14 gestantes (0,2%) foi identificada, mediante 
consulta ao prontuário de pré-natal, sorologia HBsAg 
reagente. Após investigação das informações de so-
rologia, oito casos foram confirmados com Anti HBc 
reagente, resultando em uma ocorrência de 0,13% 
(IC

95%
: 0,04 a 0,21%).

Na comparação das características de gestantes com 
informação e gestantes com dados faltantes para HBsAg, 
verificou-se que aquelas sem informação apresentaram 

menor escolaridade, menor número de consultas de 
pré-natal e maior proporção de registro de casos de 
sífilis.  As demais características não apresentaram 
diferenças de importância comparável entre as 6.233 
gestantes elegíveis.

A Tabela 2 apresenta os resultados da investigação 
nas maternidades e do seguimento, pelas UBS, das oito 
crianças nascidas de mães com diagnóstico de hepatite 
B crônica. Observou-se que sete recém-nascidos recebe-
ram a 1ª dose de vacina de hepatite B na maternidade 
após o parto, e quatro receberam HBIG nas primeiras 
24 horas de vida.  Três crianças não receberam a 
imunoglobulina devido à falta de abastecimento do 
insumo pelo Ministério da Saúde no período estudado. 
Em relação à vacinação contra hepatite B, seis crianças 
tiveram o esquema vacinal completo: 3 doses até os 6 
meses de vida.

Ainda entre os oito casos de mães identificadas com 
hepatite B, três crianças não foram localizadas para se-
guimento. Em um caso, a criança mudou-se para outro 
estado, porém foram obtidas informações de que esteve 
em acompanhamento na UBS, com esquema vacinal 
completo e sorologias não reagentes para hepatite B. No 
segundo caso, a mãe era migrante estrangeira e voltou 

Amostra planejada N=8.000

Amostra coletada 
N=7.982

Casos de Hepatite B 
N=8

Amostra elegível 
N=6.233 

(com informação de HBsAg)

Localizados 
N=5

Transmissão vertical 
N=0

Amostra não coletada 
N=18 

(perdas operacionais)

Amostra não elegível 
N=1.749 

(sem informação de HBsAg)

Perdidos de observação 
N=3

Figura 2 – Fluxograma da amostra coletada de gestantes acompanhadas na rede de pré-natal da Atenção Básica em 
Saúde/Sistema Único de Saúde e resultados da investigação de transmissão vertical e perinatal em crianças 
nascidas das mães com vírus da hepatite B, estado de São Paulo, janeiro-junho de 2012
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas das gestantes acompanhadas na rede de pré-natal da Atenção 
Primária à Saúde/Sistema Único de Saúde no estado de São Paulo, janeiro-junho de 2012

Características sociodemográficas e clínicas n %

Faixa etária (em anos)
<15 46 0,7

15-19 1.118 18,1

20-29 3.270 53,1

30-39 1.605 26,0

≥40 127 2,1

Total 6.166 100,0

Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 26 0,6

1-7 1.108 28,7

8-11 2.269 58,7

≥12 463 12,0

Total 3.866 100,0

Raça/cor da pele
Branca 2.563 53,3

Parda 1.727 36,0

Preta 454 9,4

Indígena 12 0,2

Amarela 54 1,1

Total 4.810 100,0

Situação conjugal
Com companheiro 2.847 73,9

Sem companheiro 1.007 26,1

Total 3.854 100,0

Número de consultas de pré-natal
3-5 1.235 19,9

6-11 4.247 68,2

≥12 741 11,9

Total 6.223 100,0

Diagnóstico de sífilis
Sim 78 1,6

Não 4.701 98,4

Total 4.779 100,0

Resultado positivo para o teste de HIVa
Sim 20 0,4

Não 5.498 99,6

Total 5.518 100,0
a)HIV: vírus da imunodeficiência humana.
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Tabela 2 – Resultados da imunoprofilaxia na maternidade, do seguimento das crianças e das sorologias dos recém-
nascidos expostos ao vírus da hepatite B entre gestantes atendidas na rede pré-natal da Atenção Primária 
à Saúde/Sistema Único de Saúde no estado de São Paulo, janeiro-junho de 2012

Caso
Cuidados na maternidade Seguimento na UBSa

HBIGb Primeira dose de 
vacina de hepatite B  Vacina de hepatite B

Resultado de sorologia
HBsAgc Anti-HBc Totald Anti-HBse

1 Não Sim Completaf NRh NRh Ri

2 Não Sim Completaf NRh NRh Ri

3 Não Sim NLg NLg NLg NLg

4 Sim Sim Completaf NRh NRh Ri

5 Sim Sim Completaf NRh NLg NLg

6 Sim Sim Completaf NRh NRh Ri

7 Sim Sim Completaf NRh NRh NRh*

8 Sem informação Sem informação NLg NLg NLg NLg

a) UBS: unidade básica de saúde.
b) HBIG: imunoglobulina específica para hepatite B.
c) HBsAg: antígeno de superfície do vírus da hepatite B.
d) Anti-HBc Total: anticorpo contra o antígeno do core do vírus da hepatite B.
e) Anti-HBs: anticorpo contra o antígeno de superfície do vírus da hepatite B.
f) Completa: 3 doses da vacina.
g) NL: não localizado no momento da pesquisa.
h) NR: não reagente.
i) R: reagente.

* Caso em que não se observou soroconversão e o  esquema vacinal foi repetido, com resultado Anti-HBs reagente.

para seu país de origem após o nascimento da criança, 
sem obtenção de informações adicionais. E no último 
caso, a mãe estava em situação de vulnerabilidade social 
e não houve sucesso em sua adesão para compareci-
mento ao serviço de saúde, com perda de seguimento. 
Para entrevista e coleta de amostra de sangue, cinco 
casos foram localizados e todas as crianças investiga-

das tiveram as sorologias para HBsAg e Anti-HBc não 
reagentes. Em quatro crianças, houve soroconversão 
à vacina de hepatite B (Anti-HBs reagente). No caso 
em que não foi observada soroconversão, a UBS foi 
orientada a repetir o esquema: realizou-se novo  exame 
sorológico para Anti-HBs (30 a 60 dias após a última 
dose), com resultado reagente.

Discussão

As gestantes objeto deste estudo foram, principal-
mente, jovens, de raça/cor da pele branca, com oito ou 
mais anos de escolaridade. A maioria delas vivia com 
companheiro e apresentou número de consultas de 
pré-natal adequado, sugerindo um perfil de inclusão 
social das mulheres que aderem ou que têm acesso ao 
pré-natal nas UBS. 

Menor escolaridade, menor número de consultas 
e maior percentual de sífilis na gestação atual ou 
anterior entre as gestantes para as quais a informação 
sobre hepatite B não foi encontrada, pode sugerir que o 
exame não se tenha realizado por uma menor adesão ao 
serviço e/ou maior vulnerabilidade social, dificultando 
o seguimento pré-natal.

Observou-se baixa ocorrência de hepatite B em ges-
tantes na Rede de Atenção ao Pré-Natal do SUS-SP. Os 
principais achados do seguimento das crianças expostas 
ao HBV mostraram adequada cobertura da 1ª dose de 
vacina ao nascer, cobertura vacinal completa adequada 
e inexistência de transmissão vertical ou perinatal. 

Os resultados mostraram ocorrência de hepatite 
B em gestantes semelhante às observadas nos países 
desenvolvidos e em territórios de baixa endemicidade 
no Brasil. Estudo realizado na Noruega, que recrutou 
mulheres grávidas entre outubro de 2003 e outubro 
de 2004 (n=1.668), revelou prevalência de HBsAg de 
0,1%.17 Nos Estados Unidos, a prevalência de hepatite 
B em uma amostra representativa dos partos realizados 
em todo o país entre 1998 e 2011, em mulheres de 50 
anos ou menos, foi de 0,09%.18
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Uma revisão sobre a distribuição da hepatite B no Brasil, 
que incluiu 25 estudos realizados no período de 2000 a 2014, 
mostrou prevalência em gestantes com variação de 0,0% a 
8,7%.19 Os dados deste trabalho corroboram os de estudos re-
alizados no país, na segunda metade da década de 2000, em 
áreas de baixa prevalência de hepatite B em gestantes.19,20 
Pesquisa desenvolvida no ano de 2012, no município de Ita-
jaí, região Sul do Brasil, apresentou prevalência de hepatite 
B de 0,4% em 10.147 gestantes.5 Outro estudo, este realizado 
a partir dos registros do sistema de saúde sobre a testagem 
de HBsAg em gestantes acompanhadas no pré-natal entre 
2007 e 2012, no município de Maceió, região Nordeste do 
Brasil, também apresentou prevalência de 0,4%.21

Ressalta-se que a prevalência da infecção pelo HBV em 
gestantes é comumente utilizada como proxy para a po-
pulação geral.22 Estudo de base populacional conduzido 
em capitais das regiões Norte, Sudeste e Sul do país, no 
período de 2005 a 2009, apresentou prevalência de HBsAg 
de 0,37% na população de 10 a 69 anos de idade.23,24

A cobertura adequada da 1ª dose de vacina ao nascer 
atende às recomendações de uma cuidadosa atenção à 
gestação e prevenção da transmissão vertical. A vacinação 
contra a hepatite B foi introduzida no Brasil em 1992, 
para grupos específicos,25 e desde então se expandiu 
gradativamente, até que em 2016 foi universalizada 
para todas as faixas etárias.16 No estado de São Paulo, a 
vacina foi instituída em 2005 para todos os nascidos vivos 
nas primeiras 12 horas de vida. A linha de cuidado da 
gestante e da puérpera no SUS-SP recomenda a triagem 
sorológica durante o pré-natal, por meio do marcador 
HBsAg, com o objetivo de prevenir a transmissão vertical.

Além da 1ª dose da vacina, prescreve-se a aplicação 
de imunoglobulina específica no recém-nascido exposto 
ao HBV nas primeiras 24 horas após o parto.26,27 Porém, 
a oferta de HBIG nas primeiras 24 horas revelou-se 
inadequada no presente estudo. A imunoprofilaxia com 
HBIG dentro de 24 horas pós-parto, combinada com a 
aplicação de vacina de hepatite B nos recém-nascidos, 
impede a transmissão do HBV da mãe para a criança em 
80 a 95% dos casos.3 A vacina de hepatite B, sozinha, é 
75 a 95% efetiva na prevenção da transmissão vertical 
da hepatite B quando administrada dentro do período 
de 24 horas após o nascimento.28

O plano de eliminação das hepatites virais da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) define como metas a 
redução em 90% de novas infecções e em 65% da mor-
talidade por hepatites, no decorrer do período de 2015 a 
2030. Entre os cinco objetivos estratégicos para alcançar 

a eliminação da infecção, estão incluídas a imunização 
contra hepatite B e a prevenção da transmissão do HBV da 
mãe para a criança (transmissão vertical ou perinatal).2 

Apesar da relevância dos dados para a Saúde Pública 
apresentados, limitações deste estudo precisam ser desta-
cadas. A população de gestantes foi investigada a partir de 
dados secundários, sujeitos a potenciais vieses nesse tipo 
de coleta de dados em registros oficiais.29 Cerca de 22% das 
gestantes não tinham informação sobre a realização de 
sorologias de HBsAg na gestação registrada. Como as perdas 
não foram aleatórias, a amostra só pode ser considerada 
representativa das gestantes do SUS com registro de avalia-
ção em prontuário. Outra limitação do trabalho se refere 
à possibilidade de modificações nos registros e anotações 
das variáveis em diferentes momentos. Além disso, dados 
faltantes, na impossibilidade de serem checados junto ao 
autor da anotação no prontuário, ou registros inadequados, 
podem, algumas vezes, levar a classificações errôneas e viés 
de informação.29 No entanto, o uso de grandes bases oficiais 
para composição da amostra e outros registros disponíveis 
no SUS, a partir de atendimentos realizados pela Rede 
de Atenção ao Pré-Natal no nível estadual, reforçam a 
importância deste estudo.

Em conclusão, observou-se baixa ocorrência de 
hepatite B em gestantes, sem transmissão vertical e pe-
rinatal às crianças expostas ao vírus na Rede de Atenção 
Primária à Saúde do SUS-SP. É importante ressaltar 
que os resultados obtidos podem fornecer subsídios ao 
SUS, instrumentando seus gestores e profissionais para 
a análise e avaliação da situação, elaboração e imple-
mentação de ações voltadas à prevenção e controle das 
hepatites virais na segmento materno-infantil. Final-
mente, é mister reforçar a necessidade de melhoria da 
qualidade da informação na Atenção Primária à Saúde 
do Sistema Único de Saúde no estado de São Paulo.
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Abstract
Objective: to describe the occurrence of hepatitis 

B among pregnant women, immunoprophylaxis and 
vertical and perinatal transmission in children exposed 
to the virus in the São Paulo state primary care network, 
Brazil. Methods: this was a cross-sectional study using 
prenatal records of pregnant women attending health 
services between January and June 2012 and a cohort 
of newborns; the frequencies of the results were described 
and the estimated occurrence of hepatitis B was calculated. 
Results: 6,233 pregnant women were included, of whom 
53.1% were between 20-29 years old, 58.7% had 8-11 years 
of schooling, 53.3% were white, and 73.9% lived with a 
partner; occurrence of hepatitis B was 0.13% (95%CI 0.04; 
0.21); of the eight children of mothers with chronic hepatitis 
B, six had a complete vaccination schedule, and there was 
no vertical or perinatal transmission. Conclusion: there 
was low occurrence of hepatitis B in pregnant women and 
absence of vertical or perinatal transmission.

Keywords: Hepatitis B; Pregnant Women; Prevalence; 
Epidemiologic Studies; Vaccination; Infectious Disease 
Transmission, Vertical.

Resumen
Objetivo: describir el aparecimiento de hepatitis 

B en mujeres embarazadas, la inmunoprofilaxis y la 
transmisión vertical y perinatal en niños expuestos al 
virus en la red de atención primaria en el estado de São 
Paulo, Brasil. Métodos: estudio transversal con registros 
prenatales de mujeres embarazadas atendidas de enero a 
junio de 2012 y  cohorte de recién nacidos; se describieron 
las frecuencias y se calculó el surgimiento  de la hepatitis B. 
Resultados: se incluyeron 6.233 gestantes, de las cuales 
53,1% con 20 a 29 años de edad, 58,7% con 8 a 11 años 
de estudios, 53,3% blancas y 73,9% viviendo en pareja; 
la ocurrencia de hepatitis B fue del 0,13% (IC95%: 0,04 to 
0,21%); entre ocho hijos de madres con hepatitis B crónica, 
seis tenía un calendario de vacunación completo y no 
había transmisión vertical o perinatal. Conclusión: hubo 
baja ocurrencia de hepatitis B en mujeres embarazadas y 
ausencia de transmisión vertical o perinatal.

Palabras clave: Hepatitis B; Mujeres Embarazadas; 
Prevalencia; Estudios Epidemiológicos; Vacunación; 
Transmisión Vertical de Enfermedad Infecciosa.
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