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RASTREAMENTO, NOTIFICACAO E IMPLEMENTACAO DEACOESDE VIGILANCIA
RELACIONADASA TRANSMISSAO VERTICAL DE HEPATITE B

JulianaBalbinot Reis Girondi?, ElizimaraFerreiraSiqueira?, Jaquesda Silva®, Jezabel Andrade Silvat, Janelice deAzevedo
Neves Bastiani®

RESUM O: O artigo tratadadescri¢céo de um caso de transmisséo vertical de hepatite B com énfase em aspectos rel acionados
avigilanciaepidemiol dgica: rastreamento, notificacdo eimplementacdo de agdes devigilancia. Este caso clinico mostraa
prevaléncia da doenca na gestacéo e parto, ja que trés geragdes de uma familia se contaminaram, provavelmente pela
transmissdo vertical. O controle da doenca € realizado por meio de rastreamento do antigeno de superficie do VHB
(AgHBS) em gestantese vacinagdo derotina. E fungio daVigilancia Epidemiol gicae do Programade Salide da Familia
(PSF) adotar medidas de controle especificas para hepatite. E necessério esclarecer a comunidade quanto s formas de
transmissdo, tratamento e prevencdo das hepatitesvirais. Entendemos nossas limitacGes ao abordar o tema, mas esperamos
incitar em outros profissionais o interesse e a pratica destas ages tdo importantes, ja que se implementadas de forma
efetivamelhoraram a qualidade de vida da popul ag&o.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B; Vigilancia Epidemiol 6gica; Transmissgo.

INVESTIGATION, NOTIFICATIONAND IMPLEMENTATION OFVIGILANCEACTIONS
RELATED TOVERTICAL TRANSMISSION OFHEPATITISB

ABSTRACT: The present article reports a case of vertical transmission of hepatitis B stressing aspects related to
epidemiologic vigilance: investigation, notification and implementation of diligence actions. The present clinical case
presents the prevalence of the disease during pregnancy and delivery, since three generations of the same family were
contaminated, probably, through vertical transmission. The disease control happens via investigation of HBV surface
antigen (HBSA(Q) in pregnant women and via routine vaccination. It is the Epidemiologic Surveillance and the Family
Health Program (FHP)’sduty to adopt specific hepatitis control measures. Itisnecessary to makeit clear to the community
the ways the disease is transmitted, treatment and prevention of viral hepatitis. We understand our limitations when
approaching thetheme, but we expect to stimulate theinterest and practice of such important actionsin other professionals,
because if these actions are implemented in an effective way, they tend to improve population’s quality of life.
KEYWORDS: Hepatitis B, Epidemiologic Surveillance, Transmission.

INVESTIGACION,NOTIFICACIONY REALIZACION DEACCIONESDE VIGILANCIA
RELACIONADASCON TRANSMISION VERTICAL DEHEPATITISB

RESUMEN: El articulo presente hace un informe de un caso de transmision vertical delahepatitis B enfocando aspectos
relacionados con lavigilanciaepidemiol ogica: investigacion, notificaciony realizacion de accionesdediligencia. El caso
clinico del estudio presenta el predominio de la enfermedad durante embarazo y parto, ya que tres generaciones de la
mismafamiliafueron contaminadas, probablemente, por latransmisién vertical. El control delaenfermedad esrealizado por
medio deinvestigacion del antigeno delasuperficiedel VHB (AgHBS) en mujeres embarazadasy lavacunacion derutina.
Es funcién de la Vigilancia Epidemiologicay del Programa de la Salud de Familia (PSF) adoptar medidas de control
especificas para la hepatitis. Es necesario aclarar a la sociedad acerca de los caminos por los cuales la enfermedad es
transmitida, € tratamiento de la enfermedad, y la prevencion de |la hepatitis viral. Entendemos nuestras limitaciones
acercandonos a tema, pero esperamos estimular el interés y la préctica de tales acciones importantes porque si estas
acciones son puestas en préactica de un modo eficaz, es posible mejorar la calidad de vida de la poblacion.
PALABRAS-CLAVE: Hepatitis B; Vigilanciaepidemiol 6gica; Transmision.
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INTRODUGCAO

Dentre as doencas endémico-epidémicas
notificadas no Brasil destacam-se as hepatites virais,
cujo comportamento epidemioldgico tem sofrido
grandes mudancas nos ultimos anos, o que elevou o
nuimero de notificagdes de casos suspeitos.

As hepatites sdo doencas provocadas por tipos
de virus que tem tropismo pelo figado. Considerada
uma doenca sexua mente transmissivel, age deforma
silenciosa com distintas caracteristicas
epidemiol dgicas, de evolugdo clinica, imunolégicase
laboratoriais. A distribuicgo das diversas formas de
hepatite € heterogénea em todo mundo.

No Brasil naRegido Norte, no Espirito Santo e
no Oeste de Santa Catarina a maior prevaléncia € a
de hepatite B®. Na regido norte, estas condic¢des
estariam relacionadas a promiscuidade domiciliar eas
maéas condi¢bes higiénicas e sanitarias, gerando um
padréo epidemiolégico em que os individuos séo
infectados pelo virus da hepatite B (HBV)
precocemente. Na regido sul, especificamente no
estado de Santa Catarina, estarelagdo seriaem virtude
da pluralidade étnica? .

O homem é o Unico reservatorio com
importanciaepidemiol 6gica. A hepatite E aindaadmite
alguns outros reservatérios como porco, macaco e
ratbes. Estdo sendo realizadas pesquisas a esse
respeito para que se tenha a comprovagéao. A
transmissibilidade varia de acordo com o agente
etioldgico. Os virus das hepatites B, C e D séo
transmitidos por via parenteral e os da hepatite B
também podem ter transmissdo sexual evertical (méae-
filho); enquanto que as hepatitesA e E tém transmisséo
fecal-oral. No caso da hepatite B, 0 nimero de pessoas
portadoras desta patologia vem aumentando
consideravelmente nas Ultimas décadas. O quetornaeste
problemaalarmante éofato dequeamaioriadas pessoas
desconhece seu estado de portador e constitui um elo
importante na cadela de transmisséo do HBV®,

No Brasil, de 1996 a 2000, a hepatite B foi 0
segundo tipo mais prevalente (25%), tendo sido a
hepatite A, lider em casos (43%). Em Santa Catarina
houve predominio de Hepatite B em relagdo as outras
hepatites de 1997 a 2001. A maior incidéncia foi
observadanafaixaetariados 20 aos49 anos paraSanta
Catarina e acima dos 30 anos para o Brasil“®.

O diagnostico da hepatite basicamente é feito
por exames|aboratoria sinespecificos que podemindicar
agressao hepética, provavel mente causadapel os agentes

dashepatitesvirais; porém, 0 agente etiol 6gico s poderé
ser confirmado com exames especificos, por meio de
testes sorol 6gicos. A sintomatol ogiadadoencapode ou
ndo estar presente. Quando isso ocorre, 0s principais
sintomas sdo: mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia,
astenia, fadiga, artralgia, nauseas, vomitos, prurido
corporal, desconforto abdominal naregido do figado e
aversdo a alguns alimentos e cigarro. A ictericia
geramente seiniciaquando afebre desaparece e pode
ser precedida por coluria e hipocolia fecal. A
hepatomegaliaou ahepatoesplenomegaliatambém pode
Se gpresentar como sintoma

Em decorréncia do exposto, e pelas escassas
referénciasencontradas naliteraturano que serelaciona
a deficiéncia de diagnostico materno de Hepatite B,
realizamos um estudo de caso para respaldar nossas
preocupactes em relacdo ao impacto desta doenga na
quaidadedevida/doencadapopulacdo emgera. Assm,
este artigo descreve um caso de transmissao vertical
de hepatite B e busca refletir sobre aspectos gerais e
asintervencdes especificas derastreamento, notificagdo
eimplementacéo de agbes devigilancia.

HEPATITE B E A TRANSMISSAO VERTICAL

A infeccdo materno-infantil (vertical) e
horizontal nos primeiros anos de vida ocorre em
regides de alta endemicidade como Africa, Chinae
Sudeste Asiético. Na Europa, EUA e Austrdlia, a
contaminagdo ocorre na vida adulta, principa mente
em grupos de risco acrescido, que possuem baixa
endemicidade da doenca. No Brasil, ocorre alta
endemicidade naregido Amazonica, Espirito Santo e
oeste de Santa Catarina, endemicidade intermediaria
nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste e baixa
endemicidade naregido Sul®.

O virus da hepatite B (HBV) é transmitido por
meio de lesbes na pele e mucosa, relagbes sexuais, via
parenteral, transmissdo perinatal e/ou nos contatos
domiciliaresem ambientes superl otados. Osfémitessio
importantes na cadeia epidemiol gica de transmissao,
como barbeadores, agulhas, aicates de unha, escovas
de dente, lixa de unhas, objetos de uso pessoal
congtituindo-se em reservatérios ideais para o virus®.

No Brasil, antes de 1992, os bancos de sangue
ndo possuiam controle de qualidade nas bolsas de
sangue dos doadores, acarretando um grande nimero
de transmissdo do virus nas transfusdes sanguineas.
Todas estas situagdes de exposicdo sdo situactes de
risco as pessoas, mas ndo se deve esquecer que
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seringas, cachimbos e canudos para aspiracéo de
drogas, tatuagens, acupunturae colocagdo de piercing
devem ser descartéveis®.

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV)
gue ocorre nainfancia, adquirida da mée portadora
desse virus, representa 40% do total de infecgdes e
possui grande relevanciaclinicae epidemiol 6gicaem
todo mundo. Apesar de a infeccdo aguda ser
sintomética em menos de 10% das criangas, o
desenvolvimento da infeccéo cronica e de suas
consequéncias, ap6s a infeccao aguda, €
inversamente proporciona aidade da exposicéo. O
risco de infec¢do cronica € maximo (70-90%) em
criangas que adquirem ainfeccéo durante o periodo
perinatal, sendo que constituirdo o principal
reservatorio do virus para infeccado de outros
individuos®.

A transmisséo do HBV da mé&e portadora para
o0 seu filho pode ocorrer no periodo gestacional. No
entanto, a exposi¢do perinatal ao sangue e secregdes
genitais maternas ¢ o modo mais eficiente de
transmissdo, podendo acometer de 65 a 93% dos
recém nascidos de mées infectadas e portadoras de
HBeA(g, sendo menor o risco de infec¢éo (0 a 19%)
na auséncia desse marcador®.

Nas mulheres grévidas, expostas a doenca, ha
grandes chances do recém nascido sofrer lesao
irreversivel do figado: jAnosadultos expostos, al
fregiientemente se transforma em um cancer. Os
casos cronicos de hepatite B correspondem em torno
de 1% da populac&o acometida de cirrose e cancer
de figado®.

Atualmente, existem poucos estudos que
abordam o rastreamento de hepatite B em gestante.
Assim, aassociacdo dahepatiteviral agudaegravidez
€ pouco freguente, ja que na maioria dos casos, ela
apresenta-se de forma assintomatica ou com sinais e
sintomasinespecificos, por vezes confundindo-se com
distarbiosfisiol 6gicos comunsdapropriagravidez. Por
isso, muitas mulheres com HBV assintométicas sao
identificadas de formaindiretaapartir de um achado
de altas taxas de transaminases?.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de transmisséo
vertical de hepatite B ocorrido em trés geragbes numa
familia proveniente de um municipio do meio oeste
catarinense e residente atualmente no municipio de
Florianopolis. A escolhapor esse método exploratorio
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e qualitativo, ocorreu por ser um estudo de fécil
aplicabilidade e baixo custo, possibilitando adescricéo
de um caso a partir da observagcdo de poucos
individuos, utilizando para coleta de dados as fichas
deinvestigacao epidemiol égicae exames|aboratoriais.

Normalmente, todas as etapas da investigacéo
epidemiol 6gica devem ser percorridas para que seus
objetivos sejam atingidos; no entanto, em muitas
ocasi 0es hasimultanel dade entrealgumasdelas. Além
disso, € muito comum, com o avango dainvestigagéo,
retornar para etapas anteriores, revendo-as a luz de
novos dados ou enriquecendo-as com informagdes
mais consistentes'V.

Os sujeitos deste estudo foram seis membros
de umafamiliaproveniente de um municipio do meio
oeste catarinense e resi dente atualmente no municipio
deFlorianopalis.

Para preservar o sigilo de identificacdo dos
pacientes envolvidos nadescri¢éo do caso, utilizaremos
asiniciais de seus nomes e graus de parentesco.

Etapas da investigacédo epidemioldgica

A investigacdo epidemiol gicarealizadaneste
estudo de caso seguiu algumas etapas, as quais sdo
apresentadas a seguir.

Primeira Etapa: Confirmar a existéncia do caso

A primeira intervencdo da vigilancia
epidemiol 6gica ao receber uma ficha de Notificacéo
deAgravo élevantar dados parafornecer informactes
sobre 0 possivel caso.

Segunda Etapa: Verificar o diagnostico

Esta etapa é a confirmac&o laboratorial do
diagndstico, afastando eventuais erros de notificacéo
e laboratoriais. Se os dados do laboratério sao
inconsistentes com os achados clinicos, as técnicas
|aboratoriais devem ser revistas™v,

Terceira Etapa: Definir caso e identificar contatos

Entende-se por definicdo de caso, apadronizacéo
de um conjunto de critérios, com o objetivo de decidir
seum determinado paciente deve ser classificado como
caso, com referéncia a condigdo de interesse a
investigacdo. A defini¢do de casoinclui critériosclinicos
(snaisesintomas), laboratoriaiseepidemiol dgicos, estes
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altimos devem sempre considerar um conjunto de
restricoes relativas ao tempo, espaco e pessoa,
decorrentes da investigagdo®?.

O levantamento de dados efetuados durante a
investigacdo de um caso de hepatite € importante na
identificacdo dos contatosdomiciliarese sexuais, neste
estudo especificamente, os contatosdomiciliares, por
se tratar de hepatite B. E importante a ampla
divulgacéo entre profissionais de salde sobre estas
informacgdes, a fim de que estejam atentos para
deteccdo precoce de possiveis novos casos.

Quarta Etapa: Analisar os dados disponiveis

Nestaetapa, aandise dosdadosdisponiveisdeve
ser efetuada de maneira que possam ser elaboradas
hip6teses com vistas aidentificagdo dasfontese modos
de transmissdo. Com esse objetivo, informacdes
coletadas devem ser organizadas de formaaresponder
questOes relativas ao tempo, lugar e pessoa

Quinta Etapa: Desenvolver hipoteses

Concluidos todos os procedimentos de andlise
dos dados levantados durante a investigacao
epidemiol6gica, o proximo passo € a formulagdo de
hip6teses. Estas devem estar voltadas aidentificagdo
dafonte deinfecc&o, modos de transmisséo etiposde
exposicao associadas ao risco de adoecer. Podemos
gerar hipétese de diferentes maneiras, porém as mais
utilizadas levam em consideragdo o conhecimento
cientifico disponivel eadescri¢do minuciosadadoenca
na busca de diferenciais de risco, segundo variaveis
relativas ao tempo, espago e pessoa?.

Sexta Etapa: Testar hipéteses

Nas investigactes epidemioldgicas de campo
podem ser testadas hip6teses, fundamentalmente, de
duasmaneiras: @) comparando ashipdtesescom osfatos,
quando estes ja se apresentam bem estabelecidos; b)
aplicando ametodol ogiaepidemiol égicaanalitica, com
objetivo de quantificar asassociagbes eexplorar o papel
do aeatdrio nessas associagdes™.

Sétima Etapa: Avaliar medidas de prevencao e
controle

Apés investigagdo do caso, as agbes de
vigilancia epidemiol 6gi ca apresentam caracteristicas

quetornamindispensaveisaaplicacéo, téo rpido quanto
possivel, de medidas de controle. 1sso muitas vezes
ocorre antes mesmo de identificarmos, perfeitamente,
as fontes de infeccdo e os modos de transmisséo,
utilizando, num primeiro momento, td somente o0s
resultados preliminares dainvestigacao®™®.

Oitava Etapa: Comunicar a todos os interessados
os resultados

Esta é aformade disseminar os conhecimentos
produzidosapartir deumaanalise abrangendo todas as
etapasdainvestigacdo, inclusive aquelesresultantesdas
pesquisas por elainduzidas. Esse procedimento criaum
elo de ligagdo entre os servicos de salide e a producédo
do conhecimento, estabelecendo condicbes para o
continuo aperfeicoamento da assisténcia a saide™.

Cabe a equipe da vigilancia epidemiol 6gica
comunicar o paciente e/ou contatos sobre resultados
dos exames, agendamento do caso para nova coleta
de controle de exames (ap0s seis meses); vacinagao
dos contatos (quando necessario); comunicar aequipe
de Salide da Familia da &rea de abrangéncia do caso
e proceder a retroalimentacdo dos dados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Normalmente, todas as etapas da investigacéo
devem ser percorridas para que seus objetivos sgjam
atingidos; no entanto, em muitas ocasifes ha
simultaneidade entre algumas delas. Além disso, é
muito comum, com o avanco dainvestigacéo, retornar
paraetapas anteriores, revendo-asaluz de novosdados
ou enriquecendo-as com informacfes mais
consistentes®?.

DESCRICAO DO CASO

A Vigilancia Epidemioldgica foi notificada de
um caso suspeito de Hepatite B (1° trimestre de 2007).
Tratava-se de uma crianga com sete anos de idade,
chamada PMP, sexo feminino, acompanhada num
Centro de Salde da periferia de Floriandpolis (SC),
pelaequipe do Programa Salide daFamilia (PSF), em
consultas de pediatria. A paciente apresentava 0s
seguintesexames sorol dgicos: HCV negativo eAgHBs
positivo e sintomatol ogia: febre, inapeténcia, astenia,
prurido corporal, cefaléa e nauseas.

A partir da notificacdo do caso pela unidade
local de salide aequipe daVigilancia Epidemiol 6gica,
de uma Regional de Salde, iniciou ainvestigacéo do
provavel caso indice e rastreamento de doentes-
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portadores da doenca no ambiente domiciliar. Tal
atividade é desenvolvida pela equipe da Vigilancia
Epidemiol 6gica que atua orientando os profissionais
de salide sobre agdes de investigagao epidemiol 6gica
e medidas de prevencéo e controle das doengas
transmissiveis. Dessa forma, € possivel melhorar a
condi¢ao de salide da popul agéo pelaeliminagéo e/ou
atenuagdo dos i scos associ ados arpidadisseminacdo
com grande impacto sobre a morbimortalidade que a
mesma apresenta. Pela investigagcdo do caso foi
“suspeitado” transmiss&o vertical, por meio dacoleta
de marcadores soroldgicos e seus respectivos
resultados em contatos domiciliares. Os contatos de
PMP: pai (LP) AgHBsnegativo e mée (FMP) AgHBs
positivo, sendo queaavd materna(MTM) apresentava
AgHBs positivo e avd materno (SRPM) n&o foi
coletado amostra, pois 0 mesmo encontrava-se no
municipio de residéncia. Como parte da familia é
residente em um municipio do meio oeste catarinense,
houve dificuldades na coleta de dados durante a
investigacao epidemiol égica.

MTM - avé
materna
AgHBs +

SRPM —avo

materno
AgHBs Indeterminado

LP - pai
AgHBS -

FMP - mae
AgHBs +

PMP - crianga
AgHBs +

* A setano heredrogramaindicao primeiro caso notificado
no nacleo familiar.

Figural - Heredrogramado nucleo familiar do caso clinico
detransmissdo vertical de hepatite B. Florianopolis-SC.

RESULTADOS

Ressaltamos que, o quadro assintomético da
doenca é causa frequente de disseminacéo do HBV.
Destes, somente 30% dosindividuos que desenvolvem
adoencaapresentam ictericiae aproximadamente 5%
a10% dosindividuosinfectados cronificam®.

A transmissdo do HBV da mée portadora para
seu filho pode ocorrer no periodo gestacional. Neste
caso, evidenciamos aimportanciado rastreamento do
virus da hepatite B durante o pré-natal, como uma
das estratégias de prevencdo da transmissao vertical.
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Entretanto, aexposi¢do perinatal €0 modo mais
eficiente de transmissdo, podendo acometer 65 a 93%
dos recém nascidos’?. Esse mecanismo de
transmissdo ocorre por uma maior exposicao
mucocutanea da crianga ao sangue ou Ssecrecao
cérvico-vagina materna. A descri¢do deste estudo
mostraaalta prevalénciadadoencadurante agestacéo
e parto, ja que trés geracbes da familia se
contaminaram, provavelmente pela transmisséo
vertical, sendo que estas pessoas terdo cerca de 90%
de chances de cronificagdo e de hepatopatia crénica.
Isso porgue, cerca de metade dos casos cronicos
evoluem para doenca hepética avangada (cirrose e
carcinoma hepatocelular)®1,

Salientamos ainda que, essa transmiss&o pode
ser evitada pelo uso de imunoglobulina anti-VHB
(IGHB). Desta forma, para recém-nascidos de méaes
portadoras do HBV é obrigat6rio 0 uso da vacina
contra o virus associada ao uso da Imunoglobulina
Humana Hiperimune contra o HBV (IGHB). Maior
eficacia na profilaxia é obtida com o uso precoce,
dentro de 12 horas, ap6s 0 nascimento. Assim, é
imprescindivel aadministracdo dalGHB e davacina
contrao VHB, logo apés o parto¥. A eficacia dessa
conduta é de 95% e elimina o eventual risco de
transmissdo pelo leite materno®®.

Evidenciamos também, a necessidade de
ampliac&o do esquema vacinal contra hepatite B nas
areas de média e de alta endemicidade, ja que a
constante migracdo de outros estados e regides para
Santa Catarina, pode ser indicativa de uma onda
epidémica de hepatite B nesse estado, 0 que altera o
perfil epidemiol égico dadoenganos Ultimos anos.

Embora toda pessoa possa prevenir-se desta
doenga com a vacina, o Ministério da Saude
recomenda sua aplicagdo em criancas menores de um
ano até 19 anos 11 meses e 29 dias e adultos que
compdem o grupo de risco, como profissionais da
salde, policiais, integrantes de equipes de resgate,
carcereiros e outros que tenham contato com sangue
e secregdes corporaisi®®.

Neste estudo de caso, algumas das acgles de
Vigilancia Epidemioldgica realizadas foram: 1)
Orientac&o quanto a vacinagdo do pai do caso (LP),
j& que a irma havia recebido imunoglobulina na
maternidade nas primeiras vinte quatro horas e a 12
dose contra hepatite B; 2) O caso (PMP) e sua mée
FMP, como tiveram marcadores sorol 6gicos de VHB
iguais na amostra de controle de seis meses, foram
encaminhadas para acompanhamento com
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infectologista da rede basica de salide do municipio
de Florianépolis; 3) Encaminhamento para seu
municipio de origem (oeste de SC) de uma copia da
fichadeinvestigacao epidemiol 6gicados avés maternos
MTM e SRPM, a fim de que fosse dado
encaminhamento na investigagéo; 4) Orientagdo aos
pais (LP e FMP) para uso de preservativos durante
as relagbes sexuais e sobre as formas de contagio da
doenca; 5) Enfase junto as unidades de salide sobre a
vacinacdo contra hepatite B, conforme idade e
exposi¢cao asituacao derisco, de acordo como Manual
de Normas e Procedimentos do Programa Nacional
de Imunizago (PNI); 6) Contato com a equipe de
PSF da érea de abrangéncia da familia para
monitoramento dos casos.

Salientamos a importancia da investigacéo
epidemiolégica, quando vinculada as atividades de
sistemas especificos de vigilancia paraaidentificagdo
de fatores e situacdes de risco, onde as agdes de
promocéo e prevencdo devem ser aplicadas.

A Vigilancia em Salde, tendo no seu contexto
inserido a Vigilancia Epidemiolégica, tem como
importante aliado, as Equipes de Salde da Familia.
Possui em parceria com os Centros de Salde a co-
responsabilidade de realizar rastreamento e
monitoramento de novos portadores dadoenca, diando-
Se aos niveis secundarios da salide, como 0s centros
de referéncia para patol ogias especificas.

A participacéo da Enfermagem na Vigilancia
Epi demiol 6gica nafase pré-diagndsticacompreende
a coleta de informagfes que podem auxiliar na
deteccdo dos casos confirmados, além de orientagdes
e coleta de materiais para a realizagdo de exames.
Navisitadomiciliar investiga-se apresencadesinais
e sintomas da doenca, a histéria de contato, a
existéncia de vulnerabilidade ao agravo em foco, a
historia pregressa da doenca infecciosa, 0s
tratamentos realizados e as pessoas com quem o
doente convive. A atuacdo da enfermagem também
éfundamental quando adoencaexige um tratamento
prolongado, ou adog¢do de novos habitos e
comportamentos, visando a prevencdo de
intercorréncias que resultem no atraso ou impegam
a recuperacdo do paciente®),

CONSIDERACOES FINAIS
Geralmente 0s servicos de salide pouco tém

dispensado atencdo e valorizagdo do diagnostico do
virus da hepatite B em gestantes, visando de forma

ampla o controle da disseminacéo da doenca de modo
vertical. Pois, o teste diagnéstico da doenca apesar de
sua recomendagdo estrita durante o Pré-Natal, ainda
ndo € obedecido com rigor por parte de alguns
profissionaisresponsave s pelasuasolicitacao.

Na transmisséo vertical, a enfermagem pode
prestar uma assisténcia qualificada elencando vérios
cuidados, que abordem desde aprevencao e promocao,
até a recuperacao e reabilitacdo da saude. A
deficiéncia destas agOes pode acarretar em aumento
significativo do nimero de recém-nascidos portadores
dadoenca, com aagravante de ndo terem o diagndstico
precoce, tornando-se assim, portadores cronicos da
doenca. A sensibilizagdo dos grupos enfatizados pelo
Ministério da Salde para recebimento da vacinagdo
contra Hepatite B também ¢é importante, ja que ha
estudos que referenciam a resposta imunoldgica e a
soroprotecdo aos individuos™”. A enfermagem além
das acOes de prestacOes de cuidado deve ter atitude
ética e responsabilidade social, um compromisso
também legal e profissional com adignidade humana,
por estar habilitada técnica e cientificamente para a
funcéo de cuidar®®,

De modo geral, é funcdo da Vigilancia
Epidemiol 6gica e das equipes de PSF adotar medidasde
controle especificas para hepatite. Para isso, faz-se
necessario 0 esclarecimento da comunidade quanto as
formas de transmissdo, tratamento e prevencéo das
hepatitesvirais.

No estudo que por ora apresentamos,
desenvolveu-se um conjunto de atividades
denominadas atividades basicas de vigilancia
epidemiolégica e que sdo: a defini¢do dos fatos ou
eventos que se quer observar; a producdo e coleta
dos dados necessérios; suaconsolidacdo e andlise para
producéo das informacdes pertinentes; a tomada de
decisfo e orientacdo de a¢Oes de controle com base
nasinformagdes obtidas; adivulgacdo e discussdo das
informagdes produzidas pelo sistema e das a¢bes de
controle efetuadas e seus resultados™.

Entendemos nossas limitacdes ao abordar o
tema, mas esperamos que este trabalho incite em
outros profissionais o interesse e a pratica destas ages
importantes.

Natentativade desenvolver acOes sisteméticas
para prevencao e controle da transmisséo vertical da
hepatite B, salientamos a maior visibilidade a esta
situacdo, permitindo o exercicio da cidadania. Dessa
forma, possibilitamos que a sociedade atue também,
na construgdo de um sistema de vigilancia a salde,
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estando atenta aos eventos que ocorrem e agindo para
o0 controle destes.
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