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RESUMO

A Hepatite B é uma doenca infecciosa grave, transmissivel, cuja forma cronica é
responsaveis pela cirrose e carcinoma hepatocelular. A prevaléncia da Hepatite B em
gestantes varia de acordo com as diversas regiées do pais. Na exposicdo perinatal, pode
ocorrer durante o parto, pela exposicdo do recém-nascido a sangue ou liquido amniético,
durante a passagem no canal do parto, mas raramente pela amamentacdo e por via
transplacentéria. Em decorréncia da vivencia de experiéncia de cuidado de enfermagem em
Maternidade, teve-se a oportunidade de assistir puérperas com tal patologia. Neste interim
tem-se como objetivo apresentar a assisténcia de enfermagem direcionada a puérpera com
Hepatite B. Trata-se de um relato situacional ocorrido em 2004 em uma Maternidade em
Fortaleza-CE. A assisténcia de enfermagem prestada baseou-se nas normas do Ministério
da Saude sobre biosseguranca, bem como no atendimento humanizado ao binbmio méae-
filho. As intervencgdes de enfermagem basearam-se nas precaucdes de contato para diminuir
o risco de transmisséo vertical, com o cuidado no manuseio das secre¢cées no momento do
parto. Administracdo da vacina contra hepatite B e da gamaglobulina hiperimune no RN ao
nascer. Incentivar a puérpera quanto a amamentacdo, visto que a administracdo da
imunizacao passiva e ativa ndo contra-indica o aleitamento, bem como o uso de preservativo
nas relacdes sexuais evitando a troca de liquidos corporais e encaminhamento do binémio
mae-filho para ambulatério especializado.
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RESUMEN

La Hepatitis B es una enfermedad infecciosa grave, transmisible, cuya forma
cronica es responsable de la cirrosis y carcinoma hepatocelular. La prevalencia de
la Hepatitis B en embarazadas varia de acuerdo con las diversas regiones del pais.
La exposicion perinatal puede ocurrir durante el parto, por la exposicion del recién
nacido a sangre o liquido amniético, durante el pasaje en el canal del parto, y
raramente por el amamantamiento o por via transplacentaria. En el transcurso de la
experiencia del cuidado de enfermeria en Maternidad, hubo oportunidad de asistir a
puérperas con esta patologia. En este intervalo se tiene como objetivo presentar la
asistencia de enfermeria dirigida a la puérpera con Hepatitis B. Se trata de un
relato situacional ocurrido en 2004 en una Maternidad de Fortaleza-CE-Brasil. La
asistencia de enfermeria prestada se basé en las normas del Ministerio de la Salud
sobre bioseguridad, asi como en la atencion humanizada al binomio madre-hijo.
Las intervenciones de enfermeria se enfocaron en las precauciones de contacto
para disminuir el riesgo de transmision vertical, con el cuidado en el manoseo de
las secreciones en el momento del parto, administracion de la vacuna contra
hepatitis B y de la gammaglobulina hiperinmune en RN al nacer, incentivo al
amamantamiento, visto que la administracion de la inmunizacién pasiva y activa no
va en contra del amamantamiento, asi como el uso de preservativo en las
relaciones sexuales evitando el cambio de liquidos corporales y encaminamiento
del binomio madre-hijo para ambulatorio especializado.

INTRODUCAO

A hepatite viral do tipo B (VHB) desencadeia doencas hepaticas graves, cuja forma
cronica é responsavel pela cirrose hepatica e o cancer hepato celular. Constitui um dos mais
importantes problemas de saude em todos os continentes por ser altamente transmissivel. O
VHB se transmite através de fluidos corpéreos ou do sangue. Estd comprovada a
transmissao pelas exposi¢cdes a transfusdo de sangue ou derivados; pelo transplante de
orgdos ou tecidos; por seringas compartilhadas pelos usuarios de drogas intravenosas
ilicitas; por lesbes da pele, picada de agulhas ou outras exposicbes de origem
desconhecida. Riscos para a infecgcdo parenteral incluem utilizagdo de instrumentos médicos
e odontoldgicos, de manicures, piercing, acupuntura e tatuagem®.

A transmisséo vertical (TV) da mée portadora do virus para o filho ocorre principalmente
durante o parto devido ao contato com sangue, liquido amniotico ou secrecdo materna. Os
neonatos quando infectados tém alto risco de desenvolver formas cronicas da doencga
devido a imaturidade do seu sistema imunoldgico.

O risco de infeccdo pelo VHB é cerca de 5% na populacdo geral e 15% a 20% em
trabalhadores da area de salude. De maneira geral, os que mantém contato freqliente com
sangue de pacientes apresentam risco de duas a quatro vezes maior de adquirir o VHB™.

Considera-se que no mundo dois milhdes de pessoas ja tiveram contato com o VHB e,
gue 325 milhdes tornaram-se portadores crénicos. Mundialmente as taxas de prevaléncia da
hepatite B variam amplamente, de 0,1% a taxas superiores a 30%?7.

No Brasil, 0 Ministério da Saude, estima que pelo menos 15% da populacéo ja esteve em
contato com o VHB e, que 1% a 3% dela seja portadora crénica da doenca. No pais ha
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poucos estudos de rastreamento de hepatite B em gestante, jA que os marcadores
sorolégicos para hepatite B ndo fazem parte dos exames de rotina do pré-natal®. Desta
maneira, a associacdo da hepatite viral aguda e gravidez € pouco frequente, pois na maioria
dos casos ela apresenta de forma assintomatica ou com sinais e sintomas inespecificos,
como anorexia nauseas, vomitos e inapeténcia, confundindo-se com disturbios fisiolégicos
comuns da propria gravidez, em decorréncia disso muitas mulheres com VHB
assintomaticas sao identificadas de forma indireta a partir de um achado de altas taxas de
transaminases.

Em decorréncia do exposto, e pelas escassas referéncias para o cuidado especifico de
enfermagem na situagdo da assisténcia ao bindmio mae-filho, considerou-se oportuno
desenvolver o presente estudo que tem como objetivos descrever as intervencdes de
enfermagem ao binbmio mae-filho em decorréncia do diagndstico materno de Hepatite B e
as medidas de biosseguranca para a equipe de saude.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial do tipo qualitativa. Este tipo de
investigacao articula a exercicio profissional com o conhecimento teérico, e formulam temas
de investigacéo a partir da necessidade emergida do contexto da pratica®.

O estudo tem como foco descrever o cuidado de enfermagem, necesséario a partir da
atencao de um bindbmio mae-filho, ocorrido durante o segundo trimestre de 2004 em uma
Maternidade de Fortaleza-CE- Brasil. A partir da situacdo se reconhece como um subsidio
na literatura para atualizacédo do tema, por tratar de um caso esporadico.

Como resultados apresentar-se-a quatro itens, descritos como: 1) Situacdo do caso; 2)
Assisténcia ao bindmio mée-filho no momento do parto e pos-parto imediato; 3) Assisténcia
de Enfermagem ao bindmio maéae-filho no alojamento conjunto, e 4) Aspectos da
biosseguranca para a equipe de enfermagem.

O presente estudo por descrever aspectos gerais da puérpera e as intervencdes
desencadeadas a partir de situagdo pontual que se refere ao atendimento de um bindmio
cujo diagnostico foi uma circunstancia rara de doenca infecciosa (Hepatite B) altamente
transmissivel que envolveu a busca de novas informacdes para a assisténcia.

APRESENTACAO E ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO DO CASO: Gestante com diagndstico de Hepatite B cronica acompanhada
em servico especializado e encaminhada a Maternidade por tratar-se de servico de
referéncia a Saude da Mulher, a qual necessita intervencdo adequada no parto e pos-parto
para diminuir os riscos da transmissdo ao concepto. Deu entrada no setor de internagéao e
fora encaminhada para unidade cirdrgica para aguardar ato médico. ApOs ser submetida a
cesarea foi conduzida a unidade de alojamento conjunto. Recém-nascido com boa vitalidade
permaneceu ao lado materno durante dois dias de internacdo. Frente a situacdo a equipe de
enfermagem desencadeou assisténcia ao binbmio mée-filho descritas a seguir:
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ASSISTENCIA AO BINOMIO MAE-FILHO NO MOMENTO DO PART O E POS-PARTO
IMEDIATO:

A transmissdo do VHB da mae portadora para seu filho pode ocorrer no periodo
gestacional. Entretanto, a exposi¢do perinatal ao sangue e secrec¢des genitais maternas € o
modo mais eficiente de transmiss&o, podendo acometer 65 a 93% dos RN°.

Quando o VHB é adquirido no periodo perinatal, ha possibilidade de cronificacao
decorrente da tolerancia imunoldgica propria dessa fase da vida, quando os RN entram em
contato com o virus B ha 90% de chance de se tornarem cronicamente infectados.

Em decorréncia dessa situacdo, as intervencdes de enfermagem no parto e pos parto
imediato devem basear-se no uso de precaucao para a proteger a crianca quanto ao risco
da aquisicdo vertical do virus. Esse mecanismo de transmissdo ocorre por uma maior
exposicado mucocutanea da criangca ao sangue ou secrecao cérvico-vaginal materna. Deve-
se para isso atentar quanto ao cuidado com o manuseio destas secrecdes. Imediatamente
apos o Earto, orienta-se lavar bem o RN, retirando todo vestigio de sangue ou secrecao
materna’.

Medidas de prevencdo disponiveis para profilaxia no periodo perinatal sdo altamente
eficazes, trata-se da imunidade ativa e passiva, que em curto periodo de tempo apoés a
exposicdo ao VHB, pode efetivamente precaver a doenca. Desta forma, para RN de mées
portadoras do VHB € obrigatério o0 uso da vacina contra o virus associada ao uso da
Imunoglobulina Humana Hiperimune contra o VHB (IGHB). Maior eficacia na profilaxia é
obtida com o uso precoce dentro de 24 horas apés o nascimento'. Assim, é imprescindivel a
administracdo da IGHB e da vacina contra o VHB, logo ap6s o parto. As mesmas devem ser
administradas concomitantemente em locais diferentes (coxa direita e esquerda)®. A eficacia
dessa conduta é de 95% e elimina o eventual risco de transmiss&o pelo leite materno’.

O recém-nascido necessita de uma observacdo mais criteriosa nas primeiras horas ap6s
a administracdo destas medica¢cbes a fim de detectar, mesmo que raro qualquer reacao
adversa a terapéutica administrada.

ASSISTENCIA AO BINOMIO MAE-FILHO NO ALOJAMENTO CONJ UNTO:

O recém-nascido deve permanecer ao lado da mée em alojamento conjunto, entretanto
deve-se orientar a méde sobre os cuidados e formas de transmissdo da doenga. A lavagem
das maos é fundamental antes de realizar qualquer cuidado. O enfermeiro deve estar atento
para essa situacdo. Assim, a atencdo a saude mae-filho basea-se no cuidado com manuseio
de secrecbes maternas, principalmente o sangue e loquiacdo orientando-a a preservar seu
filho do contato com este tipo de material, orientando quanto a no¢des basicas de higiene ao
prestar cuidados ao recém-nascido, esclarecendo-a quanto aos potenciais riscos de
contaminacao.

by

As orientacbes da puérpera quanto a amamentacdo € primordial, visto que, feita a
imunizagdo passiva e ativa, o aleitamento ndo € contra indicado, pois 0s riscos de
transmissao da doenca sao praticamente nulos, e o aleitamento contribuird para o melhor
desenvolvimento do sistema imunolégico desta crianca. Entretanto Lamounier® descreve que
no leite materno de nutrizes soropositivas para o antigeno de superficie do virus da hepatite
B (HbsAg) tem sido detectado no leite, e é possivel que pequenas quantidades de sangue
possam ser ingeridas pelo RN durante a amamentacdo, a partir de lesdes em mamilos,
mesmo que pequenas. Entretanto em todas as situagcdes o aleitamento tem sido
recomendado.
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Deve-se recomendar a mée sobre a necessidade do seguimento vacinal contra o virus da
hepatite B da crianca, pois 0 esquema estara completo com a administracdo de outras duas
doses (30 e 60 dias apds a primeira dose) bem como a importancia do seguimento do RN
em ambulatorio especializado.

Ha descri¢cdes de surtos de hepatite B em hospitais, envolvendo transmissdo de pacientes
a pacientes, através de objetos e ambiente contaminados8. Em decorréncia deste fato torna-
se importante destinar um banheiro, apenas para este tipo de paciente como medida de
prevencao da transmissdo do VHB através do sangue proveniente da loquiacdo, abundante
nas primeiras horas ap0s o parto visando poupar a contaminacdo de puérperas que
compartilham o mesmo ambiente.

O VHB circula em altas concentracdes no sangue e é cerca de 100 vezes mais infectante
do que o HIV e dez vezes mais do que o virus da hepatite C°. Desta forma, atencdo especial
deve ser dada aos portadores nesta fase em que se pode contaminar o ambiente. Assim,
sem discriminar recomenda-se ambiente de uso exclusivo para a paciente.

Nesta fase, também recomenda-se cuidados especificos como a roupa de uso pessoal,
armazenando-as em local proprio, de modo que néo ofereca risco para as demais pacientes,
bem como para os profissionais que manipulam esse material*°.

Os aspectos psico-sociais sdo identificados pelo enfermeiro para que seja feito um
planejamento especial a fim de minimizar os riscos de transmissao do virus. Do ponto de
vista educacional, a orientacdo da puérpera quanto a patologia e aos cuidados com o recém-
nascido sdo fundamentais. E primordial enfatizar a necessidade de agendamento de
consulta para acompanhamento de mae e RN ap0s a alta hospitalar.

A vigilancia da infeccdo perinatal deve incluir, além da identificacdo das mées infectadas
com VHB, os testes de vacinagéo dos lactentes nascidos de maes portadoras. Estes testes
realizados nos RN ap0s a vacinacdo contra Hepatite B, tém também a finalidade de
identificacdo aqueles ndo respondentes e que requerem re-vacinacdo’. A administracéo da
série completa das doses, da vacina é o objetivo de todos os esquemas de imuniza¢do, mas
0s niveis protetores de anticorpos se desenvolvem apdés uma dose da vacina em
porcentagens diferentes nas diversas fases da vida. Descreve-se que cerca de 5% das
criancas néo respondem a vacinacao™.

Os RN que adquirem VHB durante o processo gestacional ou no parto ndo respondem tao
bem a vacina quanto os adultos, devido a imaturidade imunoldgica, evoluindo, 90% deles,
para o estado de portadores cronicos, sendo mais grave ainda no caso de recém-nascidos
prematuros, pois a prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo 0s provaveis fatores que
influenciam na negativacdo da soroprotecéo™.

ASPECTOS DA BIOASSEGURANCA COM A EQUIPE:

A infeccao pelo VHB constitui 0 maior risco ocupacional para os profissionais da area de
saude: ele é duas a dez vezes maior quando comparado com o risco da populacédo geral®.
Os fatores de risco mais importantes para a infeccdo pelo VHB, entre profissionais da area
de saude, sdo a intensidade de exposi¢do ao sangue e a duracdo dessa exposicdo, o que é
refletido pelo numero de anos na profissdo e pela idade do profissional da area da saude.
Cerca de 23% dos profissionais com mais de cinco de exposi¢cdo tem marcadores positivos
para o VHB, e 13% daqueles com menos de cinco anos de exposicao.

Os acidentes com materiais pérfuro-cortante representam 31,4% de todos os acidentes
ocupacionais notificado entre profissionais. Dentro desse contexto as intervencbes de
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enfermagem direcionadas ao individuo com doenca que apresenta alto potencial de
contaminacgao entre seus pares, devem atender as seguintes recomendacoes:

1. Reforcar as recomendacdes para utilizacdo de equipamentos de protecao individual:
lavagens das maos, uso de luvas. O uso de avental estd indicado durante
procedimento em que haja maior risco de exposi¢cado do profissional como realizacao
de curativos. O uso de 6culos de protecédo é recomendado em procedimentos em que
haja possibilidades de respingos de sangue ou secrec¢oes.

2. Necessidade de vacinacdo pré-exposicdo contra o VHB entre os profissionais de
saude, tida como principal medida de prevencdo contra a hepatite B, devendo ser
indicada para todos os profissionais de salde que direta ou indiretamente mantém
contato com secrecdes ou matérias potencialmente contaminados™®.

Também é oportuno salientar que em 1972, foi relatada pela primeira vez, a
transmissao do VHB de um profissional da saiude para um paciente, 0 que mostrou
gue profissionais ndo so tem a capacidade de se infetar, como também de contaminar
seus pacientes™®.

3. Em caso de exposi¢do a material biologico, deve-se imediatamente lavar os local da
area exposta com agua e sabdo em caso de exposicao percutanea ou cutanea. Uso
imediato de medidas especificas de vacina pré-exposicdo ou pds-exposicdo com
gamaglobulina hiperimune para hepatite B. De acordo com a Legislacao Trabalhista
Brasileira recomenda que deve-se ter nos locais de trabalho medicamentos de
quimioprofilaxia e vacinas disponiveis ao acidentado™?.

4. Necessidade de manutencdo de procedimentos e métodos de esterilizacdo e
desinfeccdo com todos os materiais utilizados no ambiente hospitalar, bem como
acondicionamento e transporte de residuos hospitalar adequadamente.

Os trabalhadores da area de apoio hospitalar e dos setores de limpeza sdo 0os que mais
sofrem com os acidentes pérfuro-cortantes. Medidas preventivas como adequacao das
caixas de descarte desses materiais, treinamento especifico para os trabalhadores da area
de saude, sobre os riscos bioldgicos e a importancia da vacinacdo contra a hepatite B
podem contribuir para a diminuicdo dessas ocorréncias. A conscientizagdo da equipe de
enfermagem, quanto ao descarte correto de materiais em local adequado, pode influenciar
diretamente a reducao desse tipo de acidente.

CONSIDERACOES FINAIS

A articulagdo entre ensino e pratica possibilitou a presente investigacdo enfatizando a
necessidade permanente de pesquisa buscando conteddo cientifico para melhorar a
assisténcia.

Infelizmente, a investigacdo do virus da Hepatite B ndo faz parte do pré-natal de rotina
nos servigcos publicos de saude do pais, o que poderia impedir a transmissdo materna fetal,
bem como a prevencao entre parceiros sexuais e no ambiente hospitalar.

Servicos de saude nao tem de forma geral atentado e valorizado a importancia do
diagnostico do virus da hepatite B em gestantes, visando de forma ampla o controle da
disseminacéo da doencga verticalmente. Pois, o teste diagnostico da doenca apesar de sua
recomendacao estrita durante o pré-natal, ainda ndo € obedecido com rigor por parte dos
profissionais responsaveis pela sua solicitacdo. Este descaso pode acarretar um aumento

Enfermeria Global



significativo do numero de recém-nascidos portadores da doenca, com o agravante de nao
terem o diagndstico precoce, tornando-se assim portadores cronicos da doenca.

O enfermeiro tem dois papeis fundamentais dentro do ambiente hospitalar para interceptar
a cadeia de transmissao. A primeira deve ser a vacinacao preventiva entre os profissionais
gue tem contato com todos os tipos de secrecdo. A segunda € manter disponivel material
que permite o tratamento do bindmio mae-filho em caso de emergéncia ou de
encaminhamento, apenas no momento do parto. Também deve haver treinamento
permanente quanto ao manuseio de matérias pérfuro-cortantes e manejo adequado de
outros materiais que permitam exposicao de secrecdes.

Concomitante a essas situacdes deve se manter atento quanto a transmissao inter-
pacientes, quando trata-se de doenca que transmite-se por contato de secrecoes,
lembrando-se de manter ambiente privativo, assegurando o risco da contaminacao.
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