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RESUMO 

 

A hepatite B apresenta o risco de cronificação e conseqüente evolução 
para cirrose ou hepatocarcinoma. No Estado de Santa Catarina, a vacinação contra 
hepatite B tornou-se obrigatória para todos os recém-nascidos desde 1994, 
entretanto, não existe recomendação para monitoração da proteção imunológica 
após alguns anos da vacina. Os níveis de anticorpos diminuem com o decorrer dos 
anos e a adolescência é um período de risco de exposição, devido a possibilidade 
do início da atividade sexual e do uso de drogas injetáveis, que freqüentemente 
ocorrem nessa fase. Nesse sentido, tem-se sugerido reforço da vacina no período da 
adolescência. Este trabalho teve como objetivo determinar os níveis de anticorpos 
anti-hepatite B em crianças após dez anos de vacinação e verificar quantas dessas 
crianças tiveram contato com o vírus da hepatite B, numa amostra da população de 
crianças vacinadas em Criciúma-SC nos anos de 1994 e 1995. Para isso, foi 
coletado sangue de 405 crianças com idade média de 11,4 anos de diferentes 
bairros da cidade de Criciúma e medidos níveis de anticorpos anti-HBs e anti-HBc 
pelo método Elisa. Os dados foram analisados utilizando teste T e teste F com 
intervalo de confiaça de 95%. Apresentaram anti-HBs com níveis considerados 
protetores (acima de 10 mUI/ml) 54,8 % dos adolescentes e 4,4% da população 
avaliada tiveram contato com o vírus (anti-HBc positivo). Embora a maioria dos pré-
adolescentes esteja protegida, esses resultados corroboram a idéia de que se 
considerar o uso de dose de reforço contra Hepatite B no início da adolescência de 
forma universal. 

 

Palavras-chave: Hepatite B; Vacinação; Sorologia; Crianças; Anti-HBs; Anti-HBc. 

 

 

 

  



 4 

ABSTRACT 

 

Hepatitis B presents risk of chronic process and consequent development 
of cirrhosis or hepatocarcinoma. The vaccine against Hepatitis B, preconized in the 
world vaccine calendar since 1997, has as the main focus the primary prevention of 
the consequences of Hepatitis B. The levels of antibodies diminish in the course of 
time and the adolescence is a period of risk regarding the possibility of exposition to 
the beginning sexual activities and of injectable drugs use. Thus, some authors 
suggest the reinforcement of the vaccine during this period. This work aims at the 
determination of levels of anti-hepatitis B antibodies ten years after vaccination and 
at the verification of how many children had contact with the hepatitis B virus. Four 
hundred and five children with an mean age of 11.4 years  had their blood sampled 
at different neighbourhoods in the city of Criciuma for measuring the levels of anti-
HBs and anti-HBc through Elisa. The data were analysed using T and F tests with 
95% of confidence. Fifty-four point eight percent of the adolescents have presented 
anti-Hbs levels considered to be protective (above 10 mUI/ml) and 4.4% of the  
assessed population had contact with the virus (anti-HBC positive). These results 
corroborate the idea of reinforcement dose should be considered in the beginning of 
adolescence. 
 

Key-words: Hepatitis B; Vaccination; Sorologia; Children; Anti-HBs; Anti-HBc. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A infecção pelo vírus da hepatite B é um problema global de saúde 

públida. Estima-se que existam 400 milhões de portadores do vírus no mundo (Who, 

1996). As taxas de prevalência de hepatite B são muito variadas, sendo inferiores a 

2% nos locais de baixa endemicidade como nos Estados Unidos e Europa Ocidental 

e de 8% a 15% nos locais de alta endemicidade como em alguns países asiáticos 

(Kane, 1995). No Brasil, dados do Ministério da Saúde, apontam que 15% da 

população já tiveram contato com o vírus da hepatite B e que 1% apresenta doença 

crônica (Ministério da Saúde, 2002). 

Para que a vacinação contra Hepatite B seja efetiva, é necessário que a 

resposta imunológica seja duradoura e suficiente para conferir proteção por vários 

anos. Apesar da obrigatoriedade da vacinação contra hepatite B, não está indicado a 

dosagem rotineira do anticorpo anti-HBs para confirmar a efetividade da vacinação. 

(Garcia et al 2001). Desta forma, não é conhecido o percentual de crianças que 

responderam à vacina em nosso meio. Além disso, não se sabe qual o tempo de 

duração que o nível desses anticorpos permanece protetor quando a vacina é 

aplicada no período neonatal. (Li et al 1998). 

O risco de infecção por Hepatite B na adolescência é elevado se 

estimarmos que as possibilidades de contágio nessa idade aumentem em função do 

início da atividade sexual, contato com drogas e possivelmente uma queda nos 

níveis de anticorpos protetores que ocorrem nessa idade.  

Em 1994 foi iniciada, na rede pública municipal, a vacinação obrigatória 

para hepatite B em todos os recém-nascidos, mas nunca foi feito um levantamento 

do perfil sorológico das crianças vacinadas, a fim de se observar a efetividade da 
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vacinação ao longo do tempo. Esse reconhecimento implicará em buscar estratégias 

que reduzam o risco de infecção, considerando talvez, o uso de doses de reforço da 

vacina na adolescência.   
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O vírus da hepatite B é transmitido pelo sangue e sexualmente. As taxas 

de novas infecções e doença aguda são maiores nos adultos, mas a infecção 

crônica é mais comum de ocorrer em pessoas infectadas quando lactentes ou com 

pequena idade. Antes do programa de vacinação para hepatite B tornar-se rotina 

nos Estados Unidos, 30% a 40% das infecções crônicas eram resultado de 

transmissão perinatal ou no início da infância, mesmo que menos de 10% dos casos 

relatados de hepatite B ocorressem em crianças com abaixo de 10 anos de idade 

(West e Margolis,1992).  Pessoas cronicamente infectadas têm grande risco de 

desenvolver cirrose e carcinoma hepático e também são o principal reservatório para 

continua transmissão do HBV. 

 

 

2.1 Epidemiologia 

 

O vírus da hepatite B tem distribuição mundial e sua prevalência de 

portadores varia de 0,1% a 2% nas áreas de baixa endemicidade (Estados Unidos, 

Canadá, Europa Ocidental, Austrália e nova Zelândia), de 3% a 7% nas áreas de i 

endemicidade intermediária (países mediterrâneos, Ásia central e parte da América 

Latina), e de 8% a 20% nas áreas de alta endemicidade (Sudoeste Asiático, China, 

África, região Amazônica), como pode ser observado no mapa abaixo (Cdc, 2005).  
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Figura 1: Distribuição Mundial de Hepatite B 
Fonte: CDC, (2005).   

 

O Brasil apresenta uma distribuição variada de endemicidade para hepatite B,  a 

maioria do país é considerado como área de baixa risco, porém apresenta áreas de 

alta endemicidade  como a região norte (bacia Amazônica) e região oeste do estado 

do Paraná (Ferreira e Silveira, 2004). A região do oeste do estado catarinense 

constitui-se em uma área com moderada prevalência, com 7% dos indivíduos sendo 

caracterizados portadores crônicos do vírus B (Funasa, 2002). O restante da região 

sul do Brasil é considerada como área de baixa endemicidade (Programa Nacional 

de Hepatites Virais 2005). 

  

Em Santa Catarina dados da Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) e 

da Secretaria de Vigilância Epidemiológica estadual, indicam que o maior número de 

casos notificados entre 1996 e 2002 ocorreu na macrorregião Sul, seguida das 

macrorregiões Nordeste e Extremo Oeste (Chávez et al 2003). 
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Figura 2: Casos Notificados de Hepatite B, Segundo Sexo e Região do Estado 
de Santa Catarina de 1996 a 2002.  

Fonte: CHÁVEZ et al (2003).  

 

Esse mesmo trabalho demonstrou um aumento dos casos de hepatite B a 

partir dos 15 anos, com predomínio das notificações entre 20 e 49 anos no Estado 

de Santa Catarina no ano de 2001. 

 

 

Figura 3: Distribuição dos Casos Notificados de Hepatites Viras por Faixa Etária e Sexo no 
Estado de Santa Catarina no ano de 2001.  

Fonte: Chávez et al (2003).  

 

 

2.2 Vírus da Hepatite B (HBV) 

 

O vírus da Hepatite B (HBV) é um hepadnavírus com 42 nm de diâmetro, 

apresentando DNA em seu conteúdo. Pela corrente sanguínea o HBV chega ao 



 13 

fígado, que é o local primário de replicação viral, não existem evidencias que 

indiquem replicação viral em superfícies mucosas. Componentes importantes 

incluem antígeno de superfície (HbsAg), antígeno nuclear hepatite B (partícula Dane) 

e antígeno de replicação viral (HbeAg) (Ganem e Prince, 2004).  

 

 

2.3 Formas de Transmissão 

 

Não é transmitido por via fecal-oral, porém pode ser transmitido através do 

sangue ou fluidos corporais como: sêmen, secreções cervicais, saliva, exsudato de 

ferimentos. 

O predominante modo de transmissão do HBV varia em diferentes áreas 

geográficas. Infecção perinatal é o predominante modo de transmissão nas áreas de 

alta prevalência (Sadeck e Ramos, 2004). 

A transmissão horizontal, principalmente no início da infância causa a 

maioria das infecções crônicas nas áreas de prevalência intermediária, enquanto 

atividade sexual sem proteção e uso de drogas intravenosas em adolescentes e 

adultos são as principais formas de disseminação do vírus nas regiões de baixa 

prevalência. (American Academy of Pediatrics, 2003). 

 

 

2.3.1 Transmissão Perinatal 

 

A transmissão do HBV da mãe para filho pode ocorrer intra-útero, ao 

nascimento ou depois do nascimento. A alta eficácia protetora da vacinação no 
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período neonatal sugere que a transmissão ocorra predominantemente após o 

nascimento. O risco de transmissão é alto, principalmente em mães HbeAg 

positivas, podendo nestes casos chegar até 90% (American Academy of Pediatrics, 

2003).  

O risco de transmissão vertical está relacionado com a replicação viral 

materna. Esta possibilidade é de 85% a 90% em crianças nascidas de mães HbeAg 

positivas e de 32% em crianças nascidas de mães HbeAg negativas (Stevens et al, 

1985). 

A alta freqüência de transmissão perinatal em áreas endêmicas está 

provavelmente relacionada com a alta prevalência de mulheres HbeAg positivas em 

idade reprodutiva. As taxas cumulativas de negativação espontânea do HbeAg são 

estimadas em apenas 15% após 20 anos de infecção, levando a muitas mulheres 

engravidarem em uma idade em que ainda são altamente infectantes (Liaw et al, 

1984). 

O papel da amamentação na transmissão da hepatite B é questionável, 

marcadores virais como HBsAg e mesmo partículas de DNA-HBV, já foram isolados 

em amostras de leite materno e colostro. Porém a freqüência reduzida da 

identificação destes agentes virais tem significado relativo. Há situações 

relacionadas à amamentação como fissuras nos mamilos, sangramento e exsudato 

de lesões nas mamas que podem facilitar a exposição ao HBV (Silveira e Ferreira, 

2003).  
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2.3.2 Transmissão Horizontal 

 

Crianças podem adquirir o HBV através de pequenos cortes na pele ou 

mucosas ou por contato corporal com outras crianças. O vírus da hepatite B pode 

sobreviver no meio ambiente por um período prolongado, podendo ser transmitido 

por objetos contaminados como escovas de dente, lâmina de barbear e até mesmo 

brinquedos (Shapiro et al, 1998; Deseda et al, 1994). 

 

 

2.3.3 Transfusão de Sangue 

 

A incidência de transmissão de hepatite B relacionada com transfusão 

diminui significativamente após a introdução do teste de triagem para hepatite B. 

O risco de doar o sangue durante o período da janela é estimado nos 

Estados Unidos em 1 para 63.000 (Schreiber et al, 1996). Pacientes que requerem 

múltiplas transfusões como hemofílicos e com doença falciforme tem risco 

aumentado de contrair infecção pelo HBV. 

 

 

2.3.4 Transmissão Sexual 

 

É o principal meio de disseminação do HBV nos países desenvolvidos 

(Alter et al, 1990). Ë estimado que a transmissão sexual ocorra em mais de 50% das 

hepatites B agudas nos Estados Unidos. A incidência de hepatite B aguda associada 

com atividade homossexual diminuiu de 20% em 1982 para 7% em 1988 como 
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resultado da educação para prática de sexo seguro na prevenção de infecção do 

HIV (Hollinger, 1996). A transmissão sexual do HBV pode ser prevenida pela 

vacinação de indivíduos expostos e companheiros sexuais em relacionamentos 

monogâmicos, e a prática de sexo segura em indivíduos com muitos parceiros.   

 

2.3.5 Inoculação Percutânea 

 

A transmissão percutânea habitualmente ocorre com usuários de drogas 

que compartilham seringas e agulhas. O compartilhamento de lâminas de barbear e 

escovas de dente também pode transmitir hepatite B. Práticas como acupuntura, 

tatuagens e uso de piercings também estão associadas com transmissão da hepatite 

B (Metheus, 2000). A educação em saúde pública e uso de equipamentos e agulhas 

descartáveis são importantes para prevenir este modo de transmissão. 

 

 

2.3.6 Infecção Nosocomial / Trabalhadores da Área da Saúde 

 

A transmissão geralmente ocorre de paciente para paciente ou de 

paciente para trabalhador da área de saúde via instrumentos contaminados ou 

picada acidental de agulha. A transmissão de profissional da saúde para paciente é 

extremamente rara (Willians et al, 2004). A transmissão nosocomial pode ser 

prevenida com teste de sangue e derivados, uso de agulhas e equipamentos 

descartáveis, esterilização adequada de instrumentos cirúrgicos, atenção às 

medidas de prevenção de infecção e vacinação dos profissionais de saúde. 
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2.3.7 Transplante de Órgãos 

 

Órgãos de doadores são rotineiramente testados para HBsAg. A 

transmissão do HBV já foi relatada após transplante de órgãos extra-hepáticos como 

rins e córneas de doadores HbsAg positivo (Wachs et al, 1995).  

 

 

2.4 Período de Incubação e Manifestações Clínicas 

  

O período de incubação do vírus varia de 45 a 160 dias, com média de 90 

dias (Garcia et al, 2001). Devido a sua alta especificidade, o HBV infecta o homem, 

que constitui o reservatório natural. A doença pode ter formas agudas sintomáticas 

ou assintomáticas, e formas graves fulminantes ocasionalmente. A doença aguda é 

normalmente insidiosa, crianças menores de 10 anos são habitualmente 

assintomática (Mcmahon et al, 1985). Quando presentes os sintomas clínicos são 

inespecíficos como: náuseas, vômitos, anorexia, dor abdominal. O risco de 

desenvolver doença aguda ictérica aumenta com a idade do paciente, inversamente 

a possibilidade de cronificação. Alguns indivíduos podem desenvolver doença 

hepática crônica pelo HVB apresentando um processo inflamatório contínuo do 

fígado com duração superior a seis meses. Os doentes crônicos vão ter como 

desfecho final cirrose ou carcinoma hepático. A idade na época da infecção aguda é 

o principal determinante do risco de progressão para hepatite crônica. Mais de 90% 

dos lactentes infectados no período neonatal desenvolverão infecção crônica. De 

25% a 50% das crianças infectadas de 1 a 5 anos de idade se tornarão doentes 
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crônicos e apenas 6% a 10% dos adultos e crianças mais velhas infectados 

evoluirão para forma crônica (Li et al, 1998).  

 

 

2.5 Marcadores Sorológicos 

 
Na investigação da hepatite B podem ser utilizados os seguintes 

marcadores (El Khouri e Santos, 2004): 

� HBsAg (antígeno Austrália): é o antígeno de superfície e primeiro 

marcador; aparece de 1 a 3 semanas antes dos sintomas. Sua presença 

junto com o anticorpo anti-HBc indica infecção ativa e a persistência do 

HbsAg por mais de 6 meses indica infecção crônica. 

� Anticorpo Anti-HBs aparece 1 a 3 meses após imunização ou recuperação 

de doença aguda. Indica Imunidade. 

� HBcAg é o antígeno “core” ou o componente central do vírus contendo 

DNA. É detectável somente no tecido hepático e está presente na infecção 

aguda ou crônica. 

� Anti-HBc total identifica pessoas que tiveram contato com o HBV podendo 

ser infecção aguda, resolvida ou crônica (não está presente após 

vacinação).     

� Anti-HBc IgM aparece com o início dos sintomas. È um marcador de 

infecção aguda, podendo persistir por seis meses. Pode ser o único 

marcador quando o HbsAg desapareceu e o anti-HBs ainda não apareceu 

(período de janela). 

� Anti-HBc IgG é um marcador de infecção crônica. Não indica imunidade. 
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� HbeAg é derivado da proteólise do core. Está relacionado com a 

multiplicação viral e a infectividade. Aparece pouco antes dos sintomas e 

quando persistir por mais de seis meses indica infecção crônica. 

� Anti-Hbe surge poucas semanas após o desaparecimento do HbeAg e 

indica declínio de infectividade. 

 

2.6 Vacinas para Hepatite B 

 
O desenvolvimento da vacina da hepatite B é considerado um dos maiores 

avanços da medicina moderna. Existem três diferentes vacinas classificadas 

dependendo de onde são derivadas (plasma, leveduras ou células de mamíferos). 

� A primeira geração de vacinas foi preparada pela concentração e 

purificação de plasma das pessoas portadoras do HBsAg para produzir 22 

nm partículas subvirais, contendo HBsAg isolado. Embora sejam vacinas 

com excelente eficácia, deve-se considerar o potencial de transmitir de 

doenças que possuem transmissão sanguínea. Em escala global essas 

vacinas continuam a ser muito usadas devido ao relativo baixo custo de 

produção e a abundante fonte de HBsAg positivo em países endêmicos. 

Nos paises desenvolvidos, atualmente são utilizadas pelas vacinas de 

DNA recombinante. (Lemon e Thomas, 1997). 

� A vacina de DNA recombinante, difundida em meados dos anos 80, é 

produzida pela clonagem da região S do gene do HBV em células de 

leveduras (Saccharomyces cerevisiae). A proteína S contém o principal 

envelope antigênico do HBsAg. Não contém antígenos da região pré-S 

(Lau e Wright, 1993). As vacinas iniciais de DNA recombinante tinham 

Timerosol como conservante. Apesar de não terem sido encontradas 
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evidencias de danos causados pelos níveis de exposição que as crianças 

podem encontrar nos esquemas de vacinação, em 1999 a Academia 

Americana de Pediatria e o Serviço de Saúde pública dos Estados Unidos 

consideraram o potencial risco de neurodesenvolvimento anormal e 

emitiram uma recomendação para que fossem retirado o Timerosol das 

vacinas tão logo fosse possível (Mmwr, 1999). 

� A vacina recombinante derivadas de células de mamíferos, além do 

antígeno S, contém antígenos da região pré S2 ou pré S1 e pré S2. 

Apesar dessas vacinas poderem ser mais imunogênicas, não foram 

suficientemente avaliadas (Young et al, 2001). 

Em fase de pesquisa, estão sendo testadas novas rotas de aplicação 

como: intranasal, transcutânea, aerossol e oral (Ferreira e Silveira, 2006). 

 

 

2.7 Esquemas de Vacinação 

 

No esquema de vacinação para hepatite B são administradas três doses, 

sendo a segunda e terceira doses aplicadas respectivamente 1 e 6 meses após a 

primeira.  

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) recomenda que a 

primeira dose da vacina deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 

horas de vida do recém-nascido. Se adolescentes não tiverem comprovação da 

vacina anterior, deve ser iniciada a série (Ministério da Saúde, 2006 – Portaria 1602 

– Anexo 1).  

Se a série for interrompida após a primeira dose, a segunda deve ser dada 
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logo que possível, e a terceira pelo menos dois meses após a segunda. Se apenas a 

terceira dose estiver faltando, ela deve ser administrada imediatamente.  

Em 1991 o Global Advisory Group of the Expanded Program on 

Immunization recomendou a integração da vacina contra hepatite B nos programas 

nacionais de imunização, tendo como meta que em 1995 os países com alto índice 

de prevalência de hepatite B a tivessem implementado e em 1997 todos os países, 

sendo esta recomendação endossada pela Organização Mundial de Saúde em maio 

de 1992.  

Em 1994 iniciou a vacinação de todas as crianças para hepatite B em 

Santa Catarina. Foi utilizada vacina de DNA recombinate e adotado o esquema 

clássico, ou seja, de três doses, sendo a primeira após o nascimento, a segunda 1 

mês após a primeira dose e a terceira 6 meses após a primeira dose. 

 

 

2.8 Duração e Proteção dos Anticorpos 

 

As vacinas são altamente eficazes e seguras conferindo altos índices de 

proteção. A vacinação em massa da população de recém-nascidos possibilitaria a 

erradicação da doença, pois com o decorrer das gerações o número de indivíduos 

não imunizados seria muito pequeno, impedindo a propagação do vírus. 

Tradicionalmente o nível de anticorpo anti-HBs igual ou superior a 10 

mUI/ml é considerado como e protetor frente a uma infecção pelo HVB (STIKO, 

1997). 

Em pesquisas que avaliam o tempo de duração dos anticorpos anti-HBs 

em níveis que conferem imunidade contra hepatite B os resultados variam de um 
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estudo a outro. Hui Li, et al (1998), demonstrou que 75% dos vacinados 

apresentavam nível adequado do anticorpo nos primeiros 2 anos após vacina e 

48,2% deles persistam com anti-HBs acima de 10 mUI/ml em 7 anos após vacinação 

(LI et al, 1998). Em outro estudo chinês, Liao et al (1999), em um segmento de 15 

anos após vacinação observou que 50% dos vacinados apresentavam nível de 

anticorpo anti-HBs igual ou superior 10 mUI/mL. García, et al (2001) encontrou 75% 

de vacinados com nível de anti-HBs acima de 10 mUI/mL em crianças após 5 anos 

de vacinação e 70,6% delas após 6 a 7 anos de vacinação mantiveram-se 

soroprotegidas. Um estudo em ilhas francesas com alta endemicidade de hepatite B, 

Berlioz-Arthaud et al, (2003), encontraram 89% de vacinados com anticorpos 

protetores acima de 10 mUI/mL dez anos após vacinação no período neonatal . 

Essa evidente disparidade dos resultados, ao que tudo indica, deve-se aos 

diferentes riscos de exposição das populações. Nos grupos com alta prevalência de 

hepatite B, devido ao efeito de reforço dos contatos com o vírus, os valores de 

anticorpos são maior do que naqueles onde a circulação do vírus é menor (American 

Academy of Pediatrics, 2003).  

Entre as crianças que respondem a uma série vacinal preliminar com nível 

de anticorpo >10 mIU/mL, 15% a 50% têm concentrações baixas ou não detectáveis 

dos anti-HBs (perda dos anti-HBs) 5 a 15 anos após a vacinação (Resti et al, 1997; 

Huang et al,1999).  

 

 

2.9 Fatores que Interferem na Imunidade 

 

Os fatores que diminuem a imunogenicidade da vacina da hepatite B 
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incluem conservação adequada (cadeia de frio), idade acima de 40 anos, tabagismo, 

obesidade e deficiência imunológica (Poland, 2005; Davis, 2005).  A vacina também 

tem menor reatogenicidade se aplicada na região glútea quando comparada com a 

região do vasto lateral da coxa (Shaw et al, 1989). 

Nos recém-nascidos prematuros com menos de 2 Kg de peso, os níveis 

de anticorpos são mais baixos e as taxas de soroconversão são menores quando a 

vacina é aplicada antes de um mês de idade (Linder et al, 2002; Losonsky et al, 

1999). Quando a vacina é aplicada com um mês de idade a resposta dos recém-

nascidos pré-termos é semelhante à resposta da vacina em recém-nascidos a termo 

(Huang et al, 1997; Belloni et al, 1998). Em estudo realizado no Rio de Janeiro, 

comparando a resposta da vacinação em crianças a termo e prematuros, mostrou 

uma resposta semelhante entre os dois grupos. Porém, nos que tinham peso de 

nascimento inferior ou igual a 1,5 Kg a resposta foi insatisfatória em 25% dos casos, 

ou seja, não alcançaram 10 mUI/ml quando dosado anti-HBs aos 6 meses de vida. 

(Sadeck e Ramos, 2004). No Brasil, para recém-nascidos prematuros com menos de 

2 Kg e idade gestacional menor que 33 semanas recomenda-se aplicar uma dose ao 

nascer e mais três doses (zero, um, dois e seis meses) (Funasa, 2001). 

 

 

2.10 Memória Imune  

 

A dosagem de anti-HBs é o único modo facilmente mensurável de 

correlacionar a proteção induzida pela vacina. Pessoas imunocompetentes que tem 

dosagens de anti-HBs > 10 mUI/mL após vacinação tem proteção virtualmente 

completa contra infecção aguda ou crônica (Jack et al, 1999). 
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Após a imunização inicial com a vacina da hepatite B, as concentrações 

dos anti-HBs declinam rapidamente dentro do primeiro ano e mais lentamente 

depois. Apesar dos declínios no nível de anti-HBs para abaixo de 10 mIU/mL, quase 

todas as pessoas vacinadas ainda estão protegidas contra infecção do HBV. O 

mecanismo para a proteção contínua induzida pela vacina é através da preservação 

da memória imune pela expansão seletiva e diferenciação de clones dos linfócitos B 

e T antígeno-específicos diante de uma exposição ao vírus da hepatite B (Banatvala 

e Damme, 2003). O número de linfócitos B capazes de produzir anti-HBs não parece 

diminuir com o tempo apesar da queda dos níveis de anticorpos.  

Em um estudo com crianças de 4 a 13 anos de idade , foi observado que 

na maioria dos casos, o anti-HBs desaparece em torno dos 5 anos de idade, embora 

grande parte delas mostrem memória imunológica. Houve falha em um terço dessas 

crianças na resposta anamnéstica após uma dose de reforço (Petersen et al, 2004).  

Em outro estudo feito na China por Hui Li et al, onde 65 crianças anti-HBs  

negativas foram estimuladas com 1 µg ou 2 µg de vacina intradérmica ou 

hipodérmica respectivamente observando-se 40  crianças (61,53%) tiveram níveis de 

anti HBs 100 mUI/mL um mês após, sugerindo a reativação da memória imune sete 

anos após vacinação inicial. Embora a medida direta da memória imune não seja 

ainda possível, estes dados indicam que uma proporção elevada dos vacinados 

retém a memória imune e desenvolvem uma resposta dos anticorpos anti-HBs frente 

a uma exposição ao HBV.  

Dados são limitados na avaliação da duração da memória imune após 

vacinação da hepatite B em pessoas imunocompetentes, em geral são feitos em 

pacientes com HIV, hemodiálise, quimioterapia. Infecções clínicas importantes por 

HBV não tem sido documentadas em pessoas imunocompetentes que mantém 
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níveis protetores de anti-HBs. Nos estudos da proteção de longo prazo entre 

pessoas HIV infectadas, as infecções que ocorrem após um declínio de 

concentrações dos anti-HBs  <10 mIU/mL foram transitórias e assintomáticas 

(Hadler et al, 1991). Entretanto, entre os pacientes de hemodiálise que responderam 

à vacina, infecção clinicamente significativa do HBV foi documentada nas pessoas 

que não mantiveram concentrações dos anti-HBs de >10 mIU/mL (Stevens et al, 

1984). 

 

2.11 Estratégia para Eliminar a Transmissão do Vírus da Hepatite B 

 

A vacinação contra Hepatite B é a medida a mais eficaz para impedir a 

infecção de HBV e as suas conseqüências. 

O foco preliminar desta estratégia é a vacinação universal dos recém-

nascidos para impedir a infecção pelo HBV no período perinatal e durante a infância 

e eventualmente para proteger adolescentes e adultos da infecção. Outros 

componentes incluem a seleção rotineira de todas as mulheres grávidas para o 

antígeno de superfície da hepatite B (HBsAg) e o uso de imunoglobulina nos filhos 

de mães portadoras HBsAg-positivas, a vacinação das crianças e dos adolescentes 

que não foram vacinados previamente, e a vacinação de adultos não vacinados com 

risco aumentado para a infecção (Cdc, 2005). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

No Brasil são escassos os estudos que avaliam ou acompanham a 

resposta à vacina anti-hepatite B após alguns anos da vacinação. Especificamente 

em Criciúma-SC não se tem conhecimento se as crianças vacinadas há 10 anos 

contra o HBV continuam soroprotegidas. Considerando que o risco de infecção por 

Hepatite B na adolescência é alto se estimarmos que as possibilidades de contágio 

nessa idade aumentam em função do início da atividade sexual, contato com drogas 

e a uma queda nos níveis de anticorpos protetores que ocorrem nessa idade.  

A finalidade deste trabalho foi importante para avaliar o nível de proteção 

de nossas crianças e ajudar a estabelecer estratégias para uma adequada proteção 

contra a hepatite B na adolescência e início da vida adulta. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral 

 

Verificar a proteção sorológica em crianças que utilizaram o esquema 

clássico, dez anos após vacinação contra Hepatite B em Criciúma-SC. 

 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

� Determinar qual a porcentagem de crianças que mantém níveis de anti 

HBS acima de 10 mUI/ml dez anos após o esquema clássico de 

vacinação; 

� Estabelecer a distribuição dos níveis de anticorpos encontrados; 

� Identificar quantas crianças tiveram contato com o HVB e quantas se 

tornaram portadoras crônicas. 
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PARTE II 

 

5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este foi um estudo epidemiológico transversal prospectivo. A população 

alvo compreendeu crianças atendidas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 

município de Criciúma que receberam três doses de vacina contra Hepatite B após o 

nascimento conforme esquema clássico (zero, um mês e seis meses da dose inicial) 

e que tivesse decorrido mais de dez anos de vacinação.  

O Estado de Santa Catarina iniciou a vacinação rotineira e obrigatória de 

todos os recém-nascidos no ano de 1994. Segundo dados do Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), ocorreram 1.889 nascidos vivos no 

ano de 1994 e 3.293 nascidos vivos em 1995 (ANEXO 2). Os dados do Programa 

Nacional de Imunização / Avaliação do Programa de Imunização (PNI/API) 

fornecidos pela Central de Vigilância em Saúde de Criciúma revelaram, que em 

1994, 1177 crianças receberam três doses da vacina para hepatite B e, em 1995, 

3423 crianças, o que totaliza 4600 crianças (ANEXO 3 ).  

O tamanho da amostra foi calculado com intervalo de segurança de 95%. 

Assim, o tamanho da amostra foi de 380 crianças, como mostra o cálculo abaixo.  
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n = (Z/EA)2P(1-P) = 380 

Ajuste para o tamanho da população: nc = n/1+(n/N) 

Z: intervalo de segurança de 95% = 1,96 

EA: estimativa de erro amostral de 5% = 0,05 

P: percentual esperado de ocorrência de 50% = 0,5 

N: tamanho da população = 4.600 

 

 

 

5.1 Seleção das Crianças Vacinadas 

 

Após obter a autorização da Secretaria Municipal de Saúde para essa 

investigação (ANEXO 4), foram sorteadas 16 UBSs do município de Criciúma. Em 

cada UBS seriam selecionadas entre 20 a 50 crianças, para alcançar o tamanho da 

amostra desejado. 

Os responsáveis pelas UBSs forneceram os registros de crianças 

vacinadas em 1994 e 1995, sendo buscados aqueles de crianças que completaram 

as três doses de vacina para Hepatite B nesse período.  

As famílias das crianças selecionadas foram procuradas pelos agentes 

comunitários de saúde. Os pais foram informados sobre a pesquisa e convidados a 

participar, assinando o termo de consentimento livre informado (anexo 5). 

Um dos pais ou responsável comparecia com a criança na UBS, em 

horário agendado para responder um questionário contendo questões sobre dados 
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gerais da criança, história de contato familiar com hepatite, história de outras 

doenças imunossupressoras e a confirmação das datas das vacinas (anexo 6).  

Além disso, foi feita retirada de amostra de sangue total da criança para 

análise de marcadores sorológicos de Hepatite B. 

Para facilitar o recrutamento de mais crianças, também foram buscadas 

crianças no Colégio Marista (Escola particular de Criciúma) e no Colégio Humberto 

Campos (Escola Estadual de Criciúma), ambos na região central da cidade. Nos dois 

colégios, os alunos de 10 a 11 anos levaram um convite explicativo sobre o estudo, 

o questionário e o termo de consentimento para casa e aqueles pais que aceitaram 

participar devolveram o questionário preenchido com autorização para a coleta de 

sangue. Posteriormente, em dia pré-determinado, funcionárias do laboratório foram 

aos colégios e coletaram sangue para exame sorológico. 

As amostras de sangue foram enviadas ao laboratório para dosagem 

quantitativa de anticorpos anti-HBs e análise qualitativa de anticorpos anti-HBc. 

Estes exames foram realizados pelo método ELISA, com Kits DiaSorin (DiaSorin 

S.p.A. - Strada per Crescentino, 13040. Saluggia – Verccelli - Italy).  Nos pacientes 

com Anti-HBc positivo foram a feita dosagem de HbsAg.  

O teste LAISON� Anti-HBs usa a tecnologia da quioluminescência (CLIA) 

e é um imunoensaio para a determinação quantitativa dos anticorpos dirigidos contra 

o antígeno de superfície da hepatite B (anti-HBs) em amostras de sangue ou plasma 

humano. (manual DiaSorin)  

Foram calculadas as concentrações de anticorpos anti-HBs e expressas 

em mUI/mL. O valor limite que discrimina entre presença e ausência de anticorpos 

anti-HBS em níveis compatíveis com imunidade contra infecção por HVB (cut-off) é 

10 mUI/mL. Amostras com concentração de anticorpos anti-HBs abaixo de 
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10mUI/mL eram consideradas negativas. Amostras com concentração de anticorpos 

anti-HBs acima de 10mUI/mL eram consideradas positivas.  

Foi possível alcançar uma amostra representativa da população em 

estudo com a participação de 405 crianças voluntárias, cuja média de idade foi 11,4 

anos (+ 0,9 anos).  

Além destas, uma criança foi excluída devido a informações divergentes 

quanto a vacinação. 

De acordo com os resultados da dosagem de anticorpo anti-HBs, as 

crianças foram classificadas como: com proteção contra HVB (anti-HBs acima de 10 

mUI/mL) e sem proteção contra HVB (anti-HBs abaixo de 10 mUI/ml). 

O anticorpo contra a partícula “core” do vírus da hepatite B torna-se 

positivo se o indivíduo teve contato com o HVB. Nas crianças que apresentassem 

anticorpo anti-HBc positivo, e que portanto tiveram contato com o vírus da hepatite B 

foi feito dosagem do antígeno HbsAg para identificar se alguma destas crianças  era 

portadora crônica de hepatite B. 

Os dados do estudo foram compilados em base informatizada e 

processados no Excel 2000. Os resultados obtidos foram expressos em valores de 

médias e em valores relativos (porcentagens). Na análise estatística para comparar 

as médias entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student, checando-se primeiro  

se as variâncias eram iguais ou diferentes (teste Fischer); para comparar as 

proporções entre grupos foi utilizado o teste t para proporções. Foram considerados 

significativos valores de p < 0,05.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNESC no 

projeto número 229/2005.   
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6 RESULTADOS 

 

Entre as 405 crianças participantes, o gênero feminino representou 53,6 % 

(217) das crianças. 

Do total de participantes, 222 crianças (54,8 %) apresentaram dosagem de 

anticorpo anti-HBs em níveis acima de 10 mUI/ml, ou seja protetores.  

O nível médio de anticorpo anti-HBs no grupo feminino foi de 89,3 mUI/ml 

(+ 201,6) e no grupo masculino foi de 106 mUI/ml  (+238,3), não havendo diferença 

estatisticamente significativa entre esses níveis ( p = 0,445). 

A maioria (73,1%) das crianças vacinadas apresentou nível de anticorpos 

anti-HBs abaixo de 50 mUI/mL A tabela 1 mostra a distribuição dos resultados da 

dosagem do anticorpo anti-HBs entre as 405 crianças estudadas. 

 

Tabela1: Distribuição dos valores obtidos de anticorpo anti-HBs em crianças 
vacinadas contra Hepatite B em 1994-1995, Criciúma-SC. 

 
Níveis de Anti-HBs em mUI/ml n % 

1 – 9 183 45,2% 

10 – 49 113 27,9% 

50 – 100 32 7,9% 

101 - 1000 77 19% 

Total 405 100% 

 

A pesquisa do anticorpo anti-HBc foi positiva em 18 das 405 crianças, 

indicando que 4,4% das crianças nesta faixa etária tiveram contato com o vírus da 

hepatite B. 
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Entre as crianças com anticorpo anti-HBc positivo o nível médio do anti-

HBs foi significativamente mais elevado que entre aquelas com anti-HBc negativo 

(p=0,0165), como mostra a figura 1. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4: Comparação do Nível de Anticorpo Anti-HBs Entre Crianças com 
Anti-HBc Positivo e Negativo 

 

Nas respostas ao questionário nenhum dos pais ou responsáveis 

assinalou que criança tinha HIV ou doença imunossupressora. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Estudos apresentam variações no percentual de crianças que se mantém 

com níveis de anticorpos soroprotetores para hepatite B após 10 anos de vacinação, 

demonstrando em geral, soroproteção para a maioria delas (BERLIOZ et al, 2003; 

Liu et al, 2000; Zanetti et al, 2005). 

O presente estudo mostrou que 54,8% das crianças vacinadas há 10-11 

anos tem nível de anticorpo anti-HBs > 10 mUI/ml. Esse resultado foi semelhante ao 

de Liu et al (2000), que encontrou após 12 anos, 52% das crianças vacinadas 

soroprotegidas e um pouco inferior ao de Zanetti et al na Itália (2005), que mostrou 

que 64% das crianças vacinadas há 10 anos, estavam protegidas. No entanto, valor 

ainda mais superior foi encontrado por BerlIioz-Arthaud et al (2003), que percebeu 

que 89% das crianças vacinadas há 10 anos estavam protegidas. 

Embora 54,8% das crianças de nosso estudo estejam sorologicamente 

protegidas contra hepatite B, uma grande parcela (45,2%) delas tem dosagem de 

anticorpo anti-HBs abaixo de 10 mUI/L. Considerando a distribuição dos níveis de 

Anti-HBs entre as crianças protegidas do vírus, a maioria (35,8% dos 54,8%) 

apresenta títulos entre 10 e 100 mUI/ml. Provavelmente, esta parcela aumentará nos 

próximos anos devido à queda nos níveis de anti-HBs que ocorre normalmente com 

o tempo (FUJISAWA et al, 1996). Isto é uma temeridade, haja vista a idade que se 

encontrarão estas crianças, ou seja, na adolescência. Nesta idade ocorrem grandes 

mudanças, não apenas as alterações físicas e psicológicas associadas à puberdade, 

especialmente as relacionadas à maturação sexual. Com objetivo de ser aceito ou 

afirmar-se dentro de um determinado grupo, o adolescente tende a mudar o estilo de 

vida com relacionamentos e comportamentos de risco (Friedman, 1992).  
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Sabe-se que os mais importantes fatores de risco para infecção da 

hepatite B na adolescência são atividade sexual e uso drogas injetáveis (Metheus, 

2000). Devido à possibilidade de ocorrer práticas de risco e, conseqüentemente, de 

aumento na suscetibilidade de contato com vírus, torna-se preocupante a 

probabilidade de infecção nessa idade.  

Em países de baixa endemicidade e países industrializados, a transmissão 

do vírus da hepatite B ocorre, principalmente, em adolescentes e adultos jovens 

(Alter et al, 1990; Metheus, 1995). Estudos na Espanha (Salleras et al, 1992) e 

Alemanha (Hallauer e Rash, 1992) demonstraram um aumento nas notificações de 

hepatite B em adolescentes e adultos jovens. Em um estudo realizado para avaliar a 

soroprevalencia da hepatite B na América Latina, que é considerada uma região de 

endemicidade baixa a intermediária, foi demonstrado um grande aumento na 

positividade de anti-HBc entre os adolescentes a partir dos 16 anos, em seis países 

pesquisados, incluindo o Brasil. (Silveira et al, 1999). 

No Estado de Santa Catarina, o maior número de casos notificados entre 

1996 e 2002 ocorreu na macrorregião Sul, seguida das macrorregiões Nordeste e 

Extremo Oeste, e o aumento do número de casos notificados de hepatite B ocorre a 

partir dos 15 anos, com predomínio das notificações entre 20 e 49 anos. (Chávez et 

al, 2003). 

Em nosso estudo, a vacina de DNA recombinante para hepatite B 

demonstrou boa eficácia até esta faixa etária, dando uma proteção adequada no 

período neonatal e prevenindo contra casos de portadores crônicos de hepatite B 

até a idade de 11 – 12 anos. A prevalência de Anti-HBc positivo foi 4,4%, indicando 

que estas crianças pertencem a um grupo populacional de baixa endemicidade para 
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hepatite B. Nestas regiões, os grupos de risco para infecção pelo HBV são definidos, 

fundamentalmente, pelo comportamento individual e social.   

A duração da imunidade em crianças de baixo risco, vacinadas logo após 

o nascimento, ainda está em discussão. Nesses indivíduos, o risco poderia 

reaparecer durante a adolescência e início da vida sexual (Ferreira e Silveira, 2006). 

Nas regiões de maior endemicidade, o contato com vírus pela criança 

exerce um efeito de reforço aumentando os níveis de anticorpo anti-HBs (Marion et 

al, 1994). Nesse sentido, observamos efeito semelhante em nosso estudo, pois no 

grupo de crianças com anticorpos anti-HBc positivo, a média de anti-HBs (218,4 

mUI/ml) foi estatisticamente maior que no grupo anti-HBc negativo (91,4 mUI/ml), 

demonstrando que o contato com o vírus da hepatite B teve efeito de reforço nos 

níveis de anticorpos anti-HBs neste grupo. 

A eficácia da vacina para hepatite B, em longo prazo, depende da 

resposta anamnéstica anti-HBs (Cdc, 2004; Davis, 2005; Poland, 2005). Em um 

estudo realizado em Taiwan, com um grupo de 113 adolescentes, aparentemente 

saudáveis, de 15 anos de idade, que receberam vacina derivada de plasma para 

hepatite B após o nascimento, foi constatado que 62,4% tinha anti-HBs negativo 

(<10 mUI/mL), após uma dose reforço com vacina de DNA recombinante, apenas 

3,3 % permaneceram com anti-HBs negativo (Lu et al, 2004). Alguns relatos da Ásia 

e Alaska descrevem casos de infecção crônica pelo HBV, 15 anos após a vacinação, 

em indivíduos que tinham níveis muito baixos de anti-HBs (Sjogren, 2005).  

A dosagem de títulos residuais de anticorpos ainda é convencionalmente 

usada como medida da condição imunológica, devido à memória imunológica não 

poder ser facilmente medida e os níveis de anticorpos serem diretamente 

quantificados (Wu et al, 1999). Entre os fatores que podem interferir na eficácia da 
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resposta da memória imunológica estão o peso ao nascimento e o estado de 

imunocompetência da criança vacinada. 

Em nosso estudo, não houve relato pelos pais de que as crianças 

apresentassem alguma imunodeficiência. 

Outro fator relevante, que ainda está em discussão, é a resposta imune à 

vacinação nos primeiros dias de vida de recém-nascidos prematuros. Crianças com 

menos de 2.000g de peso ao nascimento teriam os níveis de anticorpos mais baixos 

e as taxas de soroconversão menores.  A resposta imune à vacina contra hepatite B, 

quando aplicada com um mês de idade, é semelhante entre recém-nascidos 

prematuros e a termo, independente do peso de nascimento e da idade gestacional 

(Cdc, 2005). Um estudo, realizado em São Paulo, mostrou uma resposta semelhante 

entre recém-nascidos pré-termos e a termos, entretanto, nos recém-nascidos com 

peso ao nascimento igual ou inferior a 1.500g, a dosagem de anti-HBs foi abaixo de 

10 mUI/ml em 25% dos casos (Sadeck e Ramos, 2004). Este mesmo estudo, 

comparando a influência do peso de nascimento e da idade gestacional, verificou 

que o peso foi o parâmetro que mais influenciou a taxa de soroproteção. 

Em relação ao peso de nascimento, não houve questões sobre peso ao 

nascer no questionário aplicado aos pais, portanto, não sabemos aferir. No entanto, 

dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (anexo 7) revelam que, em 

1994 e 1995, apenas 0,75 % das crianças nascidas em Criciúma-SC tinha peso 

inferior a 1.500g ao nascimento. Assim, podemos estimar que com essa baixa 

porcentagem, o peso ao nascer, se interferiu na resposta imune das crianças 

nascidas e vacinadas contra hepatite B naqueles anos, pouco deve ter refletido 

nesse estudo como um fator contribuinte para baixos níveis de anti-HBs. 
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Do ponto de vista prático, para determinar a eficácia da memória 

imunológica por longos períodos em crianças vacinadas logo após o nascimento, 

pode ser testada a resposta anamnéstica destas crianças, por exemplo, aos 15 anos 

de idade, com a medida do aumento do número de anticorpos após a administração 

de uma dose de vacina ou uma fração da dose, como 10% ou 20% da vacina para 

simular uma exposição ao HBV.  

A manutenção de soroproteção adequada neste período da vida é de 

fundamental importância para que não ocorra uma lacuna na estratégia de 

prevenção e possível erradicação da hepatite B, com o surgimento de indivíduos 

suscetíveis, mesmo que vacinados após o nascimento, em uma época de maior 

risco de contágio.  

Segundo informações da Regional de Saúde de Criciúma, as vacinas para 

hepatite B não têm custo direto para as prefeitura na sua aquisição. O Ministério da 

Saúde compra e repassa para os Estados e estes para os municípios, conforme uma 

previsão de utilização mensal que é atualizada periodicamente. O Ministério da 

Saúde paga para o Instituto Butantã R$ 9,47 por dose da vacina contra hepatite B. 

Conforme informações da Secretaria de Saúde de Criciúma, a prefeitura 

paga pelo preço do SUS aos laboratórios R$ 18,55 por dosagem de anti-HBs.  

Neste grupo populacional de 4.600 crianças, se formos dosar anti-HBs em 

todas, o custo para prefeitura será de R$ 85.330,00. Como os níveis de anticorpos 

estão em queda com 15 anos, em torno 50% destas crianças terão anti-HBs abaixo 

de 10 mUI/ml e uma dose reforço da vacina para estas 2.300 crianças custaria ao 

Ministério da saúde R$ 21.781,00. Somando estes valores o custo total é de R$ 

107.11,00. 
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Se for utilizada uma dose de reforço da vacina contra hepatite B para 

todas as 4.600 crianças, sem dosagem de anti-HBs, o custo será de R$ 43.562,00. 

Considerando o custo de dosar anti-HBs em todos os adolescentes e a 

relação custo-benefício, sugerimos que o uso de reforço da vacina contra hepatite B 

em todos os adolescentes deva ser considerado, para que esta proteção se 

mantenha adequada na adolescência e na idade adulta. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Após 10 anos de vacinação contra hepatite B, 54,8% das crianças de 

Criciúma mantêm anticorpos em níveis protetores.  

Entretanto, grande parte dessa população (45,2%) apresenta níveis de 

anti-HBs abaixo de 10 mUI/ml.  

Entre as 54,8 % crianças com níveis de anticorpos protetores, 27,9% se 

encontrava entre 10 mUI/ml e 50 mUI/ml, podendo essas crianças tornar-se 

suscetíveis à infecção aos 15 e 20 anos de idade, devido à queda dos anticorpos 

que ocorre durante os anos. Somente 19% do total de crianças estudadas 

apresentou anti-HBs acima de 100 mUI/ml. 

A população estudada apresenta característica de baixa endemicidade, 

com 4,4% de sorologia positiva para o HVB, e nestes indivíduos o contato com vírus 

da hepatite B promoveu maiores níveis médios de anticorpos.  

Considerando a queda nos níveis de anticorpos e a possibilidade de 

contágio, sugere-se o uso de dose de reforço aos 14-15 anos, que pode ser 

associada ao reforço da vacina de difteria e tétano (dT), preconizado nesta idade.  
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ANEXO 1 - PORTARIA 1602 DE 17 DE JULHO DE 2006 

 
 
 

PORTARIA Nº 1.602 DE 17 DE JULHO DE 2006. 

  

Institui em todo o território nacional, os calendários de Vacinação da 

Criança, do Adolescente, do Adulto e do Idoso. 

  

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, INTERINO, no uso de suas 

atribuições, e tendo em vista o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto nº 78.231, de 

12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei nº 6.259, de 30 de outubro de 1975, 

  

R E S O L V E: 

 Art. 1º  Instituir, em todo o território nacional, os calendários de Vacinação 

da Criança, do Adolescente, do Adulto e do Idoso, integrantes do Programa Nacional 

de Imunizações (PNI), visando ao controle, à eliminação e à erradicação das 

doenças imunopreveníveis. 

 Art. 2º  Estabelecer que a atualização do Calendário de Vacinação da 

Criança, do Adolescente, do Adulto e do Idoso deva atender ao disposto nos Anexos 

I, II e III  a esta Portaria, respectivamente. 

 Art. 3º  Determinar que as unidades de saúde do Sistema Único de Saúde 

(SUS) devam adotar as vacinas e os períodos estabelecidos nos calendários 

constantes dos Anexos I, II e III a esta Portaria. 

 Art. 4º  O cumprimento das vacinações será comprovado por meio de 

atestado de vacinação emitido pelos serviços públicos de saúde ou por médicos em 
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exercício de atividades privadas, devidamente credenciadas para tal fim pela 

autoridade de saúde competente, conforme o disposto no art. 5º da Lei nº 6.529/75. 

§ 1º  O comprovante de vacinação deverá ser fornecido pelos médicos 

e/ou enfermeiros responsáveis pelas unidades de saúde. 

§ 2º  As vacinas que compõem os calendários de Vacinação da Criança, 

do Adolescente, do Adulto e do Idoso e seus respectivos atestados serão fornecidos 

gratuitamente pelas unidades de saúde integrantes do SUS. 

 Art. 5º  Determinar que a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) adote 

as medidas necessárias à implantação e ao cumprimento do disposto desta Portaria. 

 Art. 6º  Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 Art. 7º  Ficam revogadas as Portarias nº 597/GM, de 8 de abril de 2004, 

publicada no Diário Oficial da União, nº 69, Seção 1, de 12 de abril de 2004, pág. 46, 

e nº 2.170/GM, de 7 de outubro de 2004, publicada no Diário Oficial da União, nº 

195, Seção1, pág.47, de 8 de outubro de 2004. 

  

JOSÉ AGENOR ÁLVARES DA SILVA 
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CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA 
IDADE VACINA DOSE DOENÇAS EVITADAS 

BCG-ID Dose única Formas graves da Tuberculose 
Ao nascer 

Contra Hepatite B (1) 1ª dose Hepatite B 
  

1 mês Contra Hepatite B 2ª dose Hepatite B 
  

Tetravalente (DTP + Hib) (2) 1ª dose 
Difteria, Tétano, Coqueluche, 
Meningite e outras infecções por 
Haemophilus influenzae tipo b 

VOP (Vacina Oral contra a 
Poliomielite) 1ª dose Poliomielite ou Paralisia Infantil 

2 meses 

VORH (Vacina Oral de Rotavírus 
Humano) (3) 1ª dose Diarréia por Rotavírus  

  

Tetravalente (DTP + Hib) 2ª dose 
Difteria, Tétano, Coqueluche, 
Meningite e outras infecções por 
Haemophilus influenzae tipo b 

VOP (Vacina Oral contra a 
Poliomielite ) 2ª dose Poliomielite ou Paralisia Infantil 

4 meses 

VORH (Vacina Oral de Rotavírus 
Humano) (4) 2 ª dose Diarréia por Rotavírus  

  

Tetravalente (DTP + Hib) 3ª dose 
Difteria, Tétano, Coqueluche, 
Meningite e outras infecções por 
Haemophilus influenzae tipo b 

VOP (Vacina Oral contra a 
Poliomielite) 3ª dose Poliomielite ou Paralisia Infantil 

6 meses 

Contra Hepatite B 3ª dose Hepatite B 
  

9 meses Contra Febre Amarela (5) 
Dose 
inicial Febre Amarela 

  
12 meses SCR (Tríplice Viral) Dose única Sarampo, Caxumba e Rubéola 
  

DTP (Tríplice Bacteriana) 1º reforço Difteria, Tétano, Coqueluche 
15 meses VOP (Vacina Oral contra a 

Poliomielite) Reforço Poliomielite ou Paralisia Infantil 
  

DTP (Tríplice Bacteriana) 2º reforço Difteria, Tétano, Coqueluche 4 - 6 anos 
SCR (Tríplice Viral) Reforço Sarampo, Caxumba e Rubéola 

  
10 anos Contra Febre Amarela Reforço Febre Amarela 
��� A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas 

primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema básico se constitui de 3 (três) doses, 
com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a 
terceira dose. 

��� O esquema de vacinação atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina Tetravalente 
e dois reforços com a Tríplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforço aos 15 meses e o segundo, 
entre 4 e 6 anos. 

��� É possível administrar a primeira dose da Vacina Oral de Rotavírus Humano a partir de 1 mês 
e 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida). 
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(4) É possível administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavírus Humano a partir de 3 
meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida). O intervalo mínimo 
preconizado entre a primeira e segunda dose é de 4 semanas. 

(5) A vacina contra Febre Amarela está indicada para crianças a partir dos 9 meses de idade, que 
residam ou que irão viajar para área endêmica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, 
AM, PA, GO e DF), área de transição (alguns municípios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC 
e RS) e área de risco potencial (alguns municípios dos estados: BA, ES e MG). Se viajar para 
áreas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem. 

          
� 

�

�

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO DO ADOLESCENTE (1) 
IDADE e 

INTERVALO 
ENTRE AS DOSES 

VACINA DOSE DOENÇAS EVITADAS 

Contra Hepatite B 1ª dose Hepatite B 

dT (Dupla tipo adulto) (2)  1ª dose Difteria e Tétano 

Contra Febre Amarela (3) Reforço Febre Amarela 

De 11 a 19 anos (na 
primeira visita ao 
serviço de saúde) 

SCR (Tríplice Viral) (4)  Dose única Sarampo, Caxumba e Rubéola 
  

1 mês após a 1ª 
dose contra Hepatite 
B 

Contra Hepatite B  2ª dose Hepatite B 

6 meses após a 1ª 
dose contra Hepatite 
B Contra Hepatite B  3ª dose Hepatite B 
  

2 meses após a 1ª 
dose contra Difteria 
e Tétano 

dT (Dupla tipo adulto) 2ª dose Difteria e Tétano 

4 meses após a 1ª 
dose contra Difteria 
e Tétano 

dT (Dupla tipo adulto) 3ª dose Difteria e Tétano 

  
DT (Dupla tipo adulto) (5) Reforço Difteria e Tétano A cada 10 anos por 

toda vida Contra Febre Amarela  Reforço Febre Amarela 
(1) Adolescente que não tiver comprovação de vacinação anterior, seguir este esquema. Se 

apresentar documentação com esquema incompleto, completar o esquema já iniciado. 
(2) Adolescente que já recebeu anteriormente 3 (três) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, 

aplicar uma dose de reforço. É necessário doses de reforço da vacina a cada 10 anos. Em 
caso de ferimentos graves ou gravidez, antecipar a dose de reforço para 5 (cinco) anos após a 
última dose. O intervalo mínimo entre as doses é de 30 (trinta) dias. 

(3) Adolescente que resida ou que irá viajar para área endêmica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, 
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), área de transição (alguns municípios  dos estados PI, BA, 
MG, SP, PR, SC E RS) e área de risco potencial (alguns municípios dos estados BA, ES e 
MG). Em viagem para essas áreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem. 

  
(4) 

Adolescente que tiver duas doses da vacina Tríplice Viral (SCR) devidamente comprovada no 
cartão de vacinação, não precisa receber esta dose. 

  
(5) 

Adolescente grávida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua última dose há mais 
de 5 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforço, a dose deve ser aplicada no mínimo 
20 dias antes da data provável do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforço 
deve ser antecipada para cinco anos após a última dose. 

          
� 

�
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�

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO DO ADULTO E IDOSO � 
IDADE VACINAS DOSE DOENÇAS EVITADAS � 

dT (Dupla tipo adulto) (1) 1ª dose Contra Difteria e Tétano � 
Contra Febre Amarela (2) Dose inicial Contra Febre Amarela � A partir de 20 

anos 
SCR (Tríplice Viral) (3) Dose única Sarampo, Caxumba e Rubéola � 

  � 
2 meses após 
a 1ª dose 
contra Difteria 
e Tétano 

dT (Dupla tipo adulto) 2ª dose Contra Difteria e Tétano � 

  � 
dT (Dupla tipo adulto) (4) Reforço Contra Difteria e Tétano � A cada 10 

anos por toda 
vida Contra Febre Amarela  Reforço Contra Febre Amarela � 
  � 

Influenza (5) Dose anual Contra Influenza ou Gripe � 
60 anos ou 
mais Pneumococo (6) Dose única Contra Pneumonia causada pelo 

pneumococo � 

��� A partir dos 20 (vinte) anos de idade gestantes, não gestantes, homens e idosos que não 
tiverem comprovação de vacinação anterior, seguir o esquema acima. Apresentando 
documentação com esquema incompleto, completar o esquema já iniciado. O intervalo 
mínimo entre as doses é de 30 (trinta) dias. 

��� Adulto/Idoso que resida ou que irá viajar para área endêmica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, 
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), área de transição (alguns municípios dos estados: PI, BA, 
MG, SP, PR, SC E RS) e área de risco potencial (alguns municípios dos estados BA, ES e 
MG). Em viagem para essas áreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem. 

��� A vacina tríplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em 
mulheres de 12 a 49 anos de idade que não tiverem comprovação de vacinação anterior  e 
em homens até 39 (trinta e nove) anos de idade. 

��� 
� 

Mulher grávida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua última dose há mais de 5 
(cinco) anos, precisa receber uma dose de reforço, a dose deve ser aplicada no mínimo 20 
dias antes da data provável do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforço deverá 
ser antecipada para cinco anos após a última dose.   

��� A vacina contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de 
Vacinação do Idoso. 

�	� 
� 

A vacina contra pneumococo é aplicada, durante a Campanha Nacional de Vacinação do 
Idoso, nos indivíduos que convivem em instituições fechadas, tais como, casas geriátricas, 
hospitais, asilos, casas de repouso, com apenas um reforço cinco anos após a dose inicial. 
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ANEXO 2 - NASCIDOS VIVOS 94 / 95 
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ANEXO 3 - CRIANÇAS VACINADAS 94 / 95 
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ANEXO 4 - AUTORIZAÇÃO PMC 
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 
 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

Eu,________________________________________________________________,

natural de___________________________________________________________, 

identidade_________________________, 

residente a __________________________________________________________, 

responsável pelo menor_____________________________________________, fui 

informado sobre a pesquisa “Marcadores sorológicos de Hepatite B após dez anos 

de vacinação em crianças de Criciúma-SC”, que será realizada pela equipe de 

professores e alunos do curso de mestrado em Ciências da Saúde e de graduação 

em medicina da UNESC. 

Fui informado que a participação é voluntária e espontânea e que a recusa 

não implicará em nenhum prejuízo ou discriminação de atendimento nas unidades 

de saúde. 

Fui informado que a participação nesta pesquisa implicará em responder 

um questionário com perguntas sobre contatos familiares com hepatite, 

comprovação das doses de vacina de meu filho(a) assim como sua idade e sexo.  

Também fui informado que será necessário coleta de sangue de meu 

filho(a) através de punção venosa no antebraço e que este procedimento apresenta 

pouco risco, podendo ocorrer pequeno vermelhidão e dor no local da punção. 

Devido a pesquisa ser de interesse científico a mesma foi aceita 

espontaneamente por mim e meu filho(a). No entanto estou (estamos) ciente de que 



 60 

poderei desistir a qualquer momento, inclusive sem nenhum motivo, bastando para 

isso informar da maneira que achar mais conveniente a desistência. 

Fui informado que por se tratar de pesquisa sem interesse financeiro, não 

terei (teremos) direito a nenhuma remuneração. 

Fui informado que o sangue coletado de meu (minha) filho(a) será utilizado 

apenas para dosagem sorológica para hepatite.  

Será mantido sigilo e privacidade dos participantes. Fui informado que os 

resultados obtidos poderão ser divulgados em revistas científicas ou algum outro 

meio, sempre visando interesse científico e benefício da coletividade. 

Sei também que poderei solicitar informações durante todas as fases 

dessa pesquisa, inclusive após a publicação da mesma.  

 

Pesquisador Dr. Glauco D. Fagundes, fone de contato 8422 1827. 

 

      Criciúma,________de_____________________de 200___. 

 

 

Assinatura do pai ou responsável:______________________________________ 

 

     Assinatura do filho(a):_______________________________________________ 

 

 



 61 

ANEXO 6 – PROTOCOLO DE ESTUDO 

 

 

 

PROTOCOLO DO ESTUDO “MARCADORES SOROLÓGICOS DE HEPATITE B 

APÓS DEZ ANOS DE VACINAÇÃO EM CRIANÇAS DE CRICIÚMA-SC. ” 

 

Questionário Aplicado aos Pais ou Responsável 

 

 Identificação 

Nome criança:_____________________________________________________ 

Data de nascimento:______________________ Idade:____________Sexo:____ 

 

- Imunização para Hepatite B 

Data das doses de vacina contra Hepatite B (registro na carteira de vacina ou da 

sala de vacina): 

1:_______________________2_____________________3_________________ 

 

- História de Exposição aos vírus de Hepatite 

Existe alguma pessoa na família que tem ou teve hepatite ? 

(    ) SIM                   (    ) NÃO 

 

Se SIM, qual membro da família? 

(   ) pai   (   ) mãe   (   ) irmão(ã)    (   ) tio(a)    (   ) avô(ó)    (   ) outro 

 

Qual o tipo de hepatite? 
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(   )  A             (   ) B           (   ) C       (    ) Não sabe 

 

- História de imunodeficiência 

A criança tem ou teve algum dos problemas de saúde abaixo? 

(   ) Diabetes Mellitus tipo I 

(   ) Insuficiência Renal Crônica 

(   ) Câncer 

(   ) AIDS ou HIV + 

Outra: ______________________ 

 

Resultados Laboratoriais Obtidos da Criança Vacinada 

 

Anti-HBc :    (    ) negativo                       (    ) positivo 

 

Anti-HBs :     (    ) negativo       (    ) abaixo de 10mU/ml      (    ) acima de 10 

um/ml 

Titulação:____________________ 

 

HbsAg:           (     ) negativo                      (    ) positivo 
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ANEXO 7 - PESO NASCIMENTO 
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Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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