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Copil născut din mamă cu Hepatita virală B  

A. Partea introductivă 

A.1.  Diagnostic  Hepatita virală B 

A.2.  Codul bolii 
(CIM 10) 

B16.9 Hepatita acută B fără agent Delta şi fără comă hepatică 
Hepatita virală B (acută)  

A.3.  Utilizatorii  Secţiile de nou-născuţi, reanimare şi terapie intensivă neonatală 

A.4.  Scopul 
protocolului  

Sporirea calităţii managementului nou-născuţilor cu Hepatita 
virală ”B”. 
A reduce complicaţiile şi mortalitatea prin Hepatita virală ”B” acută 
(HVB) 

A.5.  Data elaborării  2014  
A.6.  Data revizuirii 2016 

A.7.  Definiţia 

Hepatita virală ”B” este o boală de natură infecţioasă, agentul patogen 
fiind virusul hepatitei ”B” (HBV).Virusul hepatic B, tip ADN, face 
parte din familia Hepadnaviridae, (8 genotipuri: A-H) iar boala mai este 
cunoscută şi sub denumirea de hepatită serică, forma cea mai grava 
hepatita neonatală. Cele mai mari concentraţii ale virusului se găsesc în 
sînge şi în leziunile deschise. Contaminarea prin virusul hepatitei B se 
face pe cale sanguină (transfuzie, injecţii), sexuală şi materno-fetală la 
naştere. 

A.8. Informaţia 
epidemiologică 

Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii hepatitele virale B 
sunt unele din cele mai răspîndite patologii infecţioase din lume şi 
rămîne în continuare o problemă stringentă pentru ţara noastră. [47]. 
În Republica Moldova s-a determinat un nivel de portaj al AgHBs de 
peste 10%. 
Incidenţa HVB acute în Republica Moldova 11,43/ 100 mii de populaţie 
Hepatita virală B este considerată a 9-a cauză a mortalităţii în lume. 
Din anul 1997 până în prezent, indicele morbidităţii prin hepatita virală 
B acută s-a redus de la 35,2 cazuri la 100 mii populaţie în anul 1997 
pînă la 2,3 cazuri la 100 mii populaţie în anul 2012. [55]. Letalitatea în 
ultimii ani nu depăşeşte 0,8-1,0%. 

B. Partea generală 
B.1. Nivel de asistenţă medicală antenatală 
 Descriere Motive Paşi 
B.1.1. Profilaxia antenatală şi 

diagnosticul antenatal 
al Hepatitei virală ”B” 
Protecţia personalului 

Protejarea de contact cu lichidele 
biologice, care conţin virusul B în 
timpul examinării şi acordării 
ajutorului medical pacienţilor 
Profilaxia Hepatitei virale ”B” la 
nou-născuţi din mame cu 
antecedente prenatale; 
 

· Aprecierea factorilor de 
risc prenatali şi 
diminuarea influenţei 
lor C.1; 

· Conduita anepartum a 
copiilor din grupul de 
risc C.2; 

Obligatoriu: 
Vaccinarea specifică a 
personalului neimun· 
· Protecţia personalului 

prin utilizarea 

  

http://www.copilul.ro/pediatrie/alte-boli-de-copii/Hepatita_B-a2900-3950.html
http://www.copilul.ro/nastere/


articolelor de protecţie 
individuală (mănuşi, 
măşti, halate). 

B.2.Nivel de asistenţă medicală spitalicească 
B.1.2. La internare  

 Descriere Motive Paşi 
B.1.2.1. Depistarea 

precoce a 
semnelor MC 
ale SNC la 
nou-născuţi. 

· Depistarea precoce a semnelor de 
Hepatita B este importantă în 
confirmarea diagnosticului la timp 
şi determinarea tacticii ulterioare 
de conduită şi tratament  

· Stabilizarea pretransport şi 
monitorizarea funcţiilor vitale 
permite preîntimpinarea 
complicaţiilor şi  transportarea 
ulterioară în Centrul Perinatal 
nivelul III pentru investigaţii şi 
tratament. 

· Anamneza cu aprecierea 
factorilor de risc C.1; 

· Examenul clinic C.3; 
· Examenul de laborator, 

paraclinic şi imagistic; 
· Diagnosticul diferencial.  

B.1.2. Diagnosticul 
B.1.2.2. 
 

Confirmarea 
diagnosticului 
de Hepatita B 
 

Tactica de conduită şi alegerea 
tratamentului depind de gradul de 
afectare şi complicaţiile bolii. C.5 
 

Obligatoriu: 
· Anamneza cu aprecierea 

factorilor de risc C.1; 
· Examenul clinic C.3.; 
· Examenul de laborator: C.4; 
 

C. Descrierea metodelor,tehnicilor şi procedurilor 
C.1 Factorii de risc 
 Anamneza mamei privitor statutul  HBV,dacă lipsesc date, prelevarea analizei la naştere 

sau în primele ore după naştere 
C.2. Semne clinice 
 · Cele mai multe infecţii cu VHB sunt subclinice sau infecţia asimptomatică este uşoară şi 

anicterică: creşterea moderată a transaminazelor, uşoară hepatomegalie, prezenţa 
AgHBs.  

· Nou-născuţii proveniţi din mame cu HVB în ultimul trimestru de sarcină pot prezenta 
hepatită acută icterigenă sau anicterigenă: creşterea marcată a transaminazelor, stare 
generală alterată, hepatomegalie, urina hipercromă, scaune acolice pot prezenta hepatită 
fulminantă.  

· Majoritatea nou-născuţilor devin purtători cronici de AgHBs (persistenţa AgHBs peste 6 
luni) dacă mamele prezintă şi AgHBe şi ulterior 1/3 din ei dezvoltă hepatită cronică, 
progresivă, care în final duc la ciroză, sau carcinoame hepatocelulare după vârsta de 6 
ani.  

· Perioada de incubaţie este variabilă, intre 3 şi 10 săptămîni; totuşi în caz de transfuzie 
masivă cu particule virale, incubaţia nu depăşeste o saptamană. 

C.3. Examen obiectiv 
 Dacă transmiterea materno-fetală are loc în cursul celui de-al treilea trimestru sau dacă 

mama are un profil serologic de infecţiozitate (HBsAg, ) nou-născutul poate prezenta o 
hepatită clinică. 
Icter, hipotonie, balonări, uneori hepatomegalie, ascită şi hiperbilirubinemie şi cateodată 
chiar o formă fulminantă. Hepatita fulminantă poate să se observe la nou-născuţi în urma 
administrării de sînge sau de plasmă contaminată sau născuţi de la mamă, purtătoare 
cronică de hepatită B. 

http://www.copilul.ro/sarcina/trimestrul-3/
http://www.copilul.ro/nou-nascuti/
http://www.copilul.ro/nou-nascuti/


C.4. 

Examinările	de	laborator	şi	funcţionale		
Testele specifice în diagnosticarea HVB acută.  
Diagnosticul pozitiv de hepatită virală, suspectate în baza datelor clinice şi epidemiologice 
se precizează numai cu ajutorul testelor specifice de laborator: 
· Directe:  

· determinarea ADN virusului B (reacţia de polimerizare în lanţ - PCR); 
· Îndirecte: 

· prezenţa Antigenilor în organism: AgHBs, AgHBe  
· determinarea anticorpilor (anti HBc IgM şi IgG, anti HBe, anti HBs) formaţi în 

procesul răspunsului imun al organizmului la pătrunderea agentului infecţios prin 
metoda imunofermentativă (ELISA). 

C.5. Tratament 
C.5.1. Măsuri generale 
 1.Se efectuează scăldatul copilului,dacă este murdar de sînge 

2.Tratament preventiv 
3.Nou-născutul nu se izolează 
4.Alimentaţia naturală nu se întrerupe 

C.5.2. Terapia medicamentoasă  
C.5.2.1. Imunoprofilaxia 
 Dacă Ag HBS matern negativ – nici un tratament. 

Dacă Ag HBS matern pozitiv +:  
1. A efectua în sala de naştere vaccinarea HBV până la două ore de viaţă. 
2. Imunoglobulină anti AgHBs 200 UI i/m. (40 UI/kg şi nu mai puţin de 100 UI). 
Administrarea de imunoglobulină este eficientă dacă se face cît mai curînd de la naştere 
dar şi în primele 12 ore în doză de 0,5 ml i.m. Celelalte doze vor fi administrate la 1-2 
săptămâni, respectiv 6 luni. (la moment nu este în ţară.) 
Dacă Ag HBS necunoscut: a preleva analiza maternă la Ag HBS.  
La copiii cu cresterea ALT mai mult de 2 ori faţă de limita superioară (faza de 
seroconversie).  
Interferon alfa 2a: 0,1 MU/kgc (3-6 MU/m2) X 3/săpt., 4-6 luni. Factorii predictivi 
pentru răspunsul la interferon: niveluri crescute de transaminaze, niveluri scăzute de ADN 
viral, inflamaţia hepato-celulară, dobîndirea tardivă a infecţiei. 

C.5.2.2. Terapia în sarcină 
 Lamivudina – 3 mg/kgc/zi, 1 an 
C.5.2.3. Prevenirea Hepatitei B la nou-născuţii la termen şi la prematuri 
  

Statut 
Mame 

AgHBs + 
pozitiv 

Mame 
AgHBs + 

pozitiv 

Mame 
AgHBs 

necunoscut 

Mame 
AgHBs 

necunoscut 

Termen/greutate 
< sau= 2kg 
< sau = 32 
săptămâni 

>2 kg 
> 32 săptămâni 

< sau = 2kg 
< sau= 32 
săptămâni. 

> 2kg 
> 32 
săptămâni. 

La naştere 
(primele 12 ore) 

Vaccin şi 
Imunoglobulina 

Vaccin şi 
Imunoglobulina 

Vaccin şi 
Imunoglobulina 

Vaccin şi 
Imunoglobulina 

Primele 7 zile    
Vaccinare dacă 
Mama HBS + 

pozitivă 
Schema 
vacccinării 
(în luni de viaţă) 

0,1,2 şi 6 luni 0,1 şi 6 luni 0,1,2 şi 6 luni 0,1 şi 6 luni 

Control AgHBs Da Da Dacă mama Dacă mama 



şi Ac anti-HBs 
de la 1 pînă 4 
luni după ultima 
vaccinare  

este Ag HBS + 
pozitivă 

este Ag HBS + 
pozitivă 

 

  
Abrevierile folosite în document 
VHB  virusul hepatic B   
HVB acută  hepatita virală B acută ALAT  alaninaminotranferaza 
ADN acidul dezoxiribonucleic ASAT  aspartataminotransferaza 
AgHBc  antigen HBc ELISA  test cu enzime legate de 

imunosorbenţi (enzyme linked 
immunosorbent assay) 

AgHBe  antigen HBe PCR  reacţie de amplificare genomică 
cu ajutorul polimerazei 
(polymeraze chai reaction) 

AgHBs antigen HBs IgG  Imunoglobulină G 
anti HBc IgG  anticorpi către AgHBc IgG IgM  Imunoglobulină M 
antiHBc IgM  anticorpi către AgHBc IgM sc  subcutanat 
anti Hbe  anticorpi către AgHBe i.m.  intramuscular 
antiHBs  anticorpi către AgHBs i.v.  intravenos 

 
Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr.788 din 08 august 
2014 „Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate 
pentru  medicii neonatologi din secţiile de reanimare şi terapie 
intensivă neonatală”. 
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