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Quadro 2 – Recomendações para profilaxia de hepatite B após exposição ocupacional a material biológico
Recomendações conjuntas do PNHV e PNI. Estas recomendações ampliam aquelas definidas previamente pelo PNI, pois 
incluem a necessidade de testagem para conhecimento do status sorológico dos profissionais que já foram vacinados, 
uma vez que até 10% dos vacinados podem não responder com anti-HBs positivo após o esquema vacinal completo.
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Profissionais que já tiveram hepa-
tite B estão imunes à reinfecção 
e não necessitam de profilaxia 
pós-exposição. Tanto a vacina 
quanto a imunoglobulina devem 
ser aplicadas dentro do período 
de sete dias após o acidente, 
mas, idealmente, nas primeiras 
24 horas após o mesmo.

1) O uso associado de imunoglo-
bulina hiperimune está indicado 
se o paciente-fonte tiver alto risco 
para infecção pelo VHB como: 
usuários de drogas injetáveis, 
pacientes em programas de 
diálise, contatos domiciliares e 
sexuais de portadores de HBsAg 
positivo, homens que fazem sexo 
com homens, heterossexuais 
com vários parceiros e relações 
sexuais desprotegidas, história 
prévia de doenças sexualmente 
transmissíveis, pacientes prove-
nientes de áreas geográficas de 
alta endemicidade para hepa-
tite B, pacientes provenientes 
de prisões e de instituições de 
atendimento a pacientes com 
deficiência mental. 

2) IGHAHB (2x) = duas doses de 
imunoglobulina hiperimune para 
hepatite B com intervalo de 1 mês 
entre as doses. Esta opção deve 
ser indicada para aqueles que já 
fizeram duas séries de três doses 
da vacina mas não apresentaram 
resposta vacinal ou apresentem 
alergia grave à vacina.Fonte: Ministério da Saúde – Manual do CRIE - 2006
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