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Prevaléncia de marcadores para o virus da hepatite B em contatos
domiciliares no Estado do Amazonas

Prevalence of hepatitis B virus markers within household
contacts in the State of Amazonas

Leila Melo Brasil *, José Carlos Ferraz da Fonseca !?, Rita Botelho de Souza *,
Wornei Silva Miranda Braga * e Luciano Medeiros de Toledo 3

Resumo O objetivo do estudo foi analisar o comportamento intrafamiliar da infeccdo pelo VHB, identificando os
possiveis mecanismos de transmissdo dos virus B no Estado do Amazonas. Foram estudados 97 casos
indices e 258 familiares. Na andlise dos contatos observou-se uma elevada proporgcdo de familiares com
marcadores de infeccdo pregressa (51,6%) como também indicadores de infeccéo ativa (12%) para o VHB, e
uma alta prevaléncia entre os irmdos (23,6%). Um indicador indireto da transmiss&o intrafamiliar foi observado
em razdo de elevada freqtiéncia de infeccdo pelo VHB entre os contatos de casos indices acometidos pela
forma fulminante de hepatite. A alta prevaléncia entre os irm&os caracteriza a transmissdo de carater horizontal
e familiar. Em relac@o a transmisséo vertical, em nosso estado, é possivel que ocorra, mas, como um evento
raro. Todas estas observacbes apontam para a necessidade de novas investigagbes visando o esclarecimento
dos mecanismos pelos quais se da a transmiss&o intrafamiliar desse agente viral.

Palavras-chaves : Virus da hepatite B. Transmissdo sexual. Doengas hepaticas virais. Comportamento familiar.
Mecanismos de transmiss&o.

Abstract The aim of our investigation was to evaluate, with a prevalence study, the modes of transmission of
Hepatitis B virus (HBV), within infected subjects and their household contacts in the State of Amazon, western
Brazilian Amazon. We studied 97 index cases and 258 household contacts. Out of the 258 household contacts
of HBV, 51.6% had serological markers of a past infection, 12.0% signs of active infection, suggesting that the
virus circulates within household members. The high prevalence among siblings (23.6%) demonstrates the
importance of personal contact in the transmission of this virus. Another indirect indicator of intra-familial
transmission was the high prevalence of HBV markers within contacts of a fulminant hepatitis. The vertical
transmission of HBV in our region may or may not occur, but if it does it as a rare event. Our results demonstrate
the importance of the presence of HBV, and demand other investigations to clarify the inter-familial transmission
of these viruses in our region.

Key-words: Hepatitis B virus. Sexual transmission. Liver diseases. Familial pattern. Modes of transmission.

As hepatites de etiologia virais sdo uns dos
maiores problemas de saude publica em todo o
mundo. A infeccdo pelo virus da hepatite B € endémica
em muitas partes do mundo, estimando-se que
existam, aproximadamente, 300 milhdes de portadores
cronicos deste virus, cerca de 5% da populacéo
mundial®.

Segundo a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS),
o mundo pode ser subdividido em trés nosoareas'?:

alta, média e baixa endemicidade, baseadas na
prevaléncia desse virus.

Areas de alta endemicidade, nas quais as taxas
de prevaléncia excedem a 8% e onde 75% da
populacio, infecta-se precocemente na infancia. Areas
de média endemicidade, nas quais 2-7% da populacao
sdo portadores do virus e que acima de 50% tiveram
uma infecgdo pelo virus no passado. Areas de baixa
endemicidade, nas quais menos de 2% da populacdo
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sdo portadoras desse virus. No Brasil, a endemicidade
do VHB é bastante heterogénea, sendo a doenca mais
prevalente na regido norte do pais’. Quando considerada
somente esta regido a distribuicdo espacial também é
bastante heterogénea, sendo a endemicidade mais
prevalente na Amazdnia Ocidental, sobretudo numa faixa
gue abrangem os Estados do Acre, Amazonas, Rondénia
e Roraima’.

Os principais mecanismos envolvidos na transmissao
do VHB estao relacionados a exposicdo percutanea de
sangue e seus derivados, transmisséo perinatal (vertical)
e transmissdo sexual'®. Outros mecanismos de
transmissédo seriam a transmissao intrafamiliar®, que ainda
ndo esta bem definido na Amazoénia Ocidental®, e em
ambiente fechado onde ocorram respingos, nas paredes,
de sangue contaminado pelo VHB, como exemplo em
unidades de hemodialise?*2.

Em areas onde a hepatite B é altamente endémica, o
virus é frequentemente transmitido durante a infancia,
seja através de méaes portadoras para o recém-nascido,
durante a gravidez (a chance de transmissdo aumenta a
medida que se aproxima o término da gravidez e € muito
maior nas portadoras agudas do que nas cronicas) ou
parto®*, ou através de criangas para criancas,
provavelmente devido a lesdes na pele, tais como
escabiose, impetigo e estrofulodermia.

Classicamente sdo considerados como grupos de
maior risco de exposi¢do ao virus os profissionais de

saude, usuarios de drogas, hemofilicos, hemodialisados,
contatos familiares, receptores de transfuséo sangiinea
e derivados®’.

A alta prevaléncia da disseminagéo intrafamiliar tem
como um dos principais reservatorios 0s pais e irmaos,
e menos freqlente entre as esposas e filhos*. Estas
observagdes foram evidenciadas em varios estudos,
onde a transmissao intrafamiliar € uma via importante
para a disseminacgdo da infeccdo em criangas® 2.

A transmissao horizontal em criancas, procedentes
de areas de alta endemicidade do VHB, apresenta fatores
adicionais, tais como o ambiente familiar relacionados
com péssimas condicfes de moradia, infestacdes de
artropodes e frequientes lesdes de pele®.

O antigeno de superficie do virus B (AgHBSs)
encontra-se presente no sangue e em diversos liquidos
corporais como saliva, secrecdo vaginal e liquido
seminal de portadores desse virus, os quais estao
relacionados diretamente com propagacao e
perpetuacdo da infeccdo em populacdes humanas?.

A transmissao do virus através de insetos tem sido
postulada e debatida por décadas. O virus pode
sobreviver no intestino de mosquitos e percevejos mas
nao ocorrendo a replicagdo em seu interior. Assim, 0s
insetos, provavelmente, seriam simplesmente um vetor
mecanico da infecgdo, principalmente entre visitantes
de regides tropicais®® 2,

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo . Corte transversal nao controlado
para a determinacdo da prevaléncia da infecgdo pelos
virus da hepatite B em familiares de portadores desse
virus, baseado nos dados secundarios dos prontuérios
e livros de registros existentes no Nucleo de Assisténcia
Médica e Estatistica e na Geréncia de Virologia da
Fundacédo de Medicina Tropical/Instituto de Medicina
Tropical do Amazonas (FMT/IMT-AM). Os dados
coletados foram sexo, idade, procedéncia, historia familiar
de hepatite, histéria de cirurgia, transfusdo de sangue
ou hemoderivados, extragdo dentéaria, uso de drogas
injetaveis, comportamento sexual (homo/bissexual,
multiplos parceiros), tatuagem, viagem a area endémica
do VHB e profissionais de salde.

Periodo do estudo. Janeiro de 1990 a dezembro
del1997.

Populacdo do estudo. Foram considerados
somente casos indices e seus contatos familiares os
nascidos e domiciliados no Estado do Amazonas.

Os casos indices foram todos os pacientes que
procuraram o ambulatéorio da FMT/IMT-AM com
histéria de doenca hepatica e portadores crénicos
assintomaticos, que apés avaliagdo dos marcadores
sorolégicos para hepatite viral, apresentaram
reatividade para o antigeno de superficie do VHB
(AgHBS).
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Os casos indices foram agrupados quanto a sua
situacdo clinica de acordo com a solicitagdo dos
exames soroldgicos em: hepatite aguda (HA), hepatite
cronica (HC), hepatite fulminante (HF), cirrose hepatica
(CH), carcinoma hepatocelular (CHC) e portador
assintomatico do VHB (PORT).

Os possiveis fatores de risco de infeccdo foram
categorizados em: 1) Contato familiar (pais com histéria
de hepatite e histéria familiar de hepatite. Nesta
categoria foram separados pais com histérias de
hepatite para a identificacdo da transmissao vertical);
2) Exposicdo percutanea (profissional de saude,
tatuagem, cirurgias, usuarios de drogas injetaveis,
extracao dentaria e transfusdo sangiinea); 3) Exposi¢ao
sexual (multiplos parceiros ao mesmo tempo, cénjuge
com exposicdo percutdnea e homo/bissexual) e 4)
Exposicdo a area endémica do VHB (procedente de
area endémica e viajou para area endémica).

Foram considerados areas endémicas os
municipios situados nas calhas dos rios Jurua, Purus
e médio Solimdes, de acordo com estudos
preestabelecidos.

Como critério de inclusdo dos contatos familiares
no estudo foi considerado somente os familiares que
tiveram contato direto com 0s casos indices, isto &,
habitavam no mesmo domicilio do caso indice.
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Os contatos familiares de cada um dos grupos de
casos indices foram agrupados por faixa etaria e sexo
de acordo com o grau de parentesco: pais, irmaos,
filhos, conjuges e outros (tios, primos, sobrinhos,
avos) e todos foram avaliados sorologicamente para
os marcadores do VHB.

Foram relacionados o caso indice e os familiares
de acordo com os resultados sorolégicos, situagéo
clinica dos casos indices e fatores de risco de infecgéo.

Marcadores sorolégicos. As amostras de soro
foram avaliadas através do método imunoenzimatico,
ELISA para a determinagdo qualitativa de antigenos
ou anticorpos, utilizando-se kits comerciais
(DIASORIN®). Tanto os casos indices como 0s

contatos familiares foram avaliados para o AgHBs,
anti-HBs, anti-HBc Total.

Banco de dados, analise estatistica. Foram
utilizados os seguintes programas: banco de dados —
Visual d-BASE 5.5 e para a andlise estatistica o
StatCal do EPI-INFO 6.0.

Procedimentos de analise dos dados. A distribuigao
de frequéncia das variaveis investigadas foi expressa
em percentagem. O calculo do Intervalo de Confianga
foi ao nivel de 95%. O teste exato de Fisher foi usado
guando o numero de ocorréncias de determinada variavel
foi muito reduzido. Todos os calculos foram considerados
como tendo significado estatistico quando a
probabilidade apresentou-se menor que 0,05.

RESULTADOS

Casos indices. Dos 97, 73 (75,3%) era do sexo
masculino e 24 (24,7%) do sexo feminino, com uma
idade média de 28 anos (variagdo de 1 a 56 anos de
idade). Com acometimento de maior freqliéncia em
maiores de 20 anos. As situacdes clinicas encontradas
foram: hepatite aguda (19/19,6%); hepatite cronica (19/
19,6%); hepatite fulminante (7/7,2%); cirrose hepéatica
(5/5,1%) e portadores inativos do VHB (47/48,5%).

A distribuicdo dos fatores de risco encontra-se
apresentada na Tabela 1, onde observa-se que dos 97
casos indices, 64 (66%) apresentaram um ou mais
fatores de risco, 33 (34%) nao referiram antecedentes
de exposicao de risco. Dos incluidos com um ou mais
fatores de risco, 24 (37,5%) apresentaram exposicao
a area endémica (p<0,05) e destes, 21 (32,8%) eram

procedentes de area endémica; 15 (23,4%)
apresentavam exposi¢cdo percutanea (p>0,05),
destacando-se nessa exposicdo a cirurgia (10,9%)
como uma das provaveis fontes de contaminacgéao
seguida de tratamento dentario com 4 (6,3%); 9
(14,1%) apresentaram histéria de contato familiar e
eram procedentes de area endémica (p<0,05); 5 (7,8%)
com exposicao sexual (p>0,05), sendo que 4 (6,3%)
tinham histéria de contato sexual com multiplos
parceiros e 1 (1,6%) o cbnjuge era profissional de
saude; 5 (7,8%) tinham histéria de contato familiar
(p>0,05), sendo 3 (4,7%) com contatos com irmaos,
primos, tios, sobrinhos e avés, 2 (3,1%%) os pais
eram portadores de hepatite e os demais fatores
apresentaram p>0,05.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos indices segundo os fatores de risco.

Fregliéncia
Fatores de risco ne %
Exposicéo a area endémica 24 24,6
Exposicéo percutanea 15 15,5
Historia familiar + procedente de area endémica 9 9,3
Exposicao sexual 5 5,2
Contato familiar 5 5.2
Cirurgia + procedente de area endémica 2 2,1
Pais com hepatite + procedente de area endémica 2 2,1
Transfusdo + procedente de area endémica 1 1,0
Conjuge com hepatite + procedente de area endémica 1 1,0
Sem historia 33 34,0
Total 97 100,0

Contatos familiares: dos 258 familiares, 119 (46,1%)
era do sexo masculino e 139 (53,9%) do sexo feminino,
com idade mediana de 21 anos.

O resultado sorolégico segundo o grau de
parentesco encontra-se na Tabela 2.

Quanto aos resultados encontrados. Dos 31
(12,1%) AgHBs a maior freqiéncia estava entre os
irmaos (35,5%) com idade média de 19 anos; seguido
de outros (32,3%) com idade média de 16 anos; filhos

(16,1%) com idade média de 9 anos; conjuges (12,9%)
com idade média de 35 anos e pais (3,2%) com a idade
de 34 anos. Evidenciou-se, também, que a maior
frequéncia do AgHBs estava nos familiares de casos
indices com hepatite fulminante, sendo esta freqiéncia
significante (p<0,05), enquanto nas demais situacdes
clinicas, a presenca do AgHBs néo foi significante
(p>0,05). Em relacdo ao parentesco, ndo houve
significancia (p>0,05) em todos os graus de parentesco.
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Tabela 2 - Distribuicdo do grau de parentesco em relacdo aos resultados soroldgicos do VHB.

Parentesco AgHBs"™° Anti-HBs + Anti-HBc Total™° Negativo Total Valor de p
Anti-HBc Total *v°s

Conjuge 22 4 31 61

Pais 29 4 5 39

Filhos 10 7 34 56 >0,05

Irm&os 11 45 5 16 7

Outros 10 3 4 8 25

Total 31 109

94 258

Dos irmaos que apresentaram reatividade para o
AgHBs, 5 (45,5%) além do contato com o caso indice
tinham histdria de varios casos de hepatite na familia e
6 (55,5%) o Unico antecedente epidemiolégico era ser o
contato do caso indice; os outros, além do contato com o
caso indice todos tinham historia de véarios casos na
familia; os filhos, 4 (80%) s6 tinham histéria de contato
com o caso indice e 1 (20%), o pai, tinha histéria de
transfusdo; os conjuges, 2 (66,7%) os cdnjuges tinham
histéria de cirurgia, 1 (33,3%) s0 tinha o contato com o
caso indice; e pais, s6 tinha histéria de contato com o
caso indice.

Anti-HBs e/ou anti-HBc total reativos: dos 133 (51,6%),
50 (37,6%) eram irm&os com idade média de 16 anos; 33
(24,8%) pais com idade média de 39 anos; 26 (19,5%)
cOnjuges com idade média de 29 anos; 17 (12,8%) filhos
com idade média de 08 anos e 7 (5,3%) eram outros com
idade média de 31 anos. A maior freqiiéncia encontrava-
se nos familiares de casos indices portadores inativos
do VHB (p>0,05), seguido dos familiares de casos indices
com hepatite fulminante (p<0,05); familiares de casos
indices com hepatite crénica (p>0,05) e familiares de
casos indices com hepatite aguda (p<0,05). Em relagao
ao grau de parentesco somente os irmaos e filhos
apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

Dos irmaos, 22 (44%) além do contato com o caso
indice, tinham histéria de varios casos de hepatite
na familia, 27 (54%) somente eram contato do caso

indice sem outros antecedentes epidemiologicos e
1 (2%) o irmdo tinha historia de tratamento dentario; dos
pais, 10 (30,3%) tinham, além do contato com o caso
indice, historia de varios casos de hepatite na familia, 23
(66,7%) somente eram contato do caso indice; dos
cbnjuges, 20 (76,9%) somente eram contato do caso
indice, 5 (19,2%) os conjuges tinham historia de exposi¢éo
percutanea (cirurgia, tratamento dentario) e sexual
(multiplos parceiros) e 1 (3,9%) o esposo era profissional
de saude; os filhos, 1 (5,9%) a mae tinha histéria de
hepatite, 1 (5,9%) a mée tinha histéria de multiplos
parceiros, 1 (5,9%) o pai tinha passado de hepatite e
14 (82,3%) somente histdria de contato com o caso indice
e o0s outros, 5 (71,4%) com histéria de varios casos de
hepatite na familia e 2 (28,6%) com o Unico antecedente
de ser contato do caso indice.

N&o reativos para os marcadores do VHB: quanto
ao resultado negativo (94/36,4%) para todos o0s
marcadores, 34 (36,2%) eram filhos, sendo a maioria
menor de 14 anos; 31 (33%) conjuges, todos maiores
de 20 anos; 16 (17%) eram irmédos, sendo a maioria
menor de 14 anos; 8 (8,5%) outros, todos menores de
20 anos e 5 (5,3%) pais, todos maiores de 20 anos.

Exposicdo ao risco de infeccdo: a maior freqiiéncia
foi dos familiares reativos que tiveram histéria de varios
casos de hepatite na familia (52/164) sendo este fator
significante com X? = 6,18 e p<0,05 em rela¢do aos
sem histéria de exposicgéao.

DISCUSSAO

Casos indices. Em relaco a distribuicio segundo o
sexo, pode-se observar que, 0 sexo masculino foi mais
predominante em todos os individuos infectados pelo
VHB. Estas observacdes estdo de acordo com o que &
tradicionalmente descrito na literatura, em que na maioria
da populacdo a taxa de homens para mulheres
portadoras é cerca de dois ou mais, e que sdo atribuidas
a uma maior exposicdo do homem, aos riscos de
infeccdo, seja pelo maior nUmero de parceiros sexuais,
homossexualismo, compartilhamento de Iamina de
barbear, maiores riscos de acidente com necessidade
de transfusao, hemofilia etc® 8.

Quanto a idade, encontrou-se uma predominancia
de infeccdo em individuos adultos, sobretudo na faixa
etaria de 20 a 49 anos, embora tenha-se encontrado,
ainda que, em menores propor¢des, casos indices
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menores de 15 anos. Esta situagcdo sugere a
existéncia de infecgdo precoce em nossa casuistica,
seja em decorréncia dos altos niveis de
endemicidade junto a populacdo geral, seja pela
provavel existéncia de transmisséo vertical do VHB,
assim como também pela existéncia de provaveis
mecanismos de transmissao intrafamiliar do VHB
como aventado em outras areas endémicas desse
agente viral®®,

Quanto a expressédo clinica evidenciou-se uma
elevada propor¢éo de individuos sem manifestacdes
clinicas da infec¢cdo (portadores assintomaticos).
Esta situacdo esta de acordo com os achados de
diversos estudos que demonstram ser esta forma
clinica a mais frequente, quando considerada a sua
ocorréncia na populagdo como um todo*4 222,
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A caracterizacao dos casos indices segundo os
provaveis fatores de risco de infeccdo demonstraram
a importancia da exposicdo a area endémica, que
procediam de algum municipio tradicionalmente
classificado, no Estado, como &reas hiperendémicas''.
Observou-se ainda uma elevada proporgédo de casos
indices cujos provaveis fatores de risco estavam
relacionados com a associagéo de histéria pregressa
de infecgéo familiar e procedéncia de area endémica.

Merece ser ainda destacada a importancia da
exposicdo percutanea, particularmente a transfusao
sangiinea e cirurgia, que esteve associada ao VHB,
estando estas observacdes de acordo com dados da
literatura que demonstram ser este um dos
mecanismos de transmissédo deste agente viral®.

Na andlise dos 258 contatos familiares de casos
indices do grupo etiolégico VHB merece ser ressaltado
gue em nenhum deles foram identificados marcadores
sorologicos para os outros agentes virais de hepatite.
Por outro lado, uma elevada proporcao apresentou
marcadores soroldgicos de infeccdo pregressa (51,6%)
e também indicadores de infeccao ativa (12%) para o
VHB, sugerindo a presenca da circulagdo viral no
ambiente familiar que, de acordo com nosso estudo,
para cada 100 casos indices existe a probabilidade de
que 169 familiares venham a adquirir a infec¢do. Estes
achados sdo semelhantes aos descritos por diversos
autores?°?®, que discutem a importancia da transmissao
intrafamiliar deste agente viral.

Em relagéo a prevaléncia do VHB em familiares, a
alta prevaléncia entre os irmaos (23,6%) demonstra a
importancia do contato interpessoal, confirmando com
estudos reportados anteriormente®?, que no ambiente
familiar os irmaos sao, provavelmente, os responsaveis
pela disseminagdo e perpetuacao do virus na familia,
justificado pelos resultados encontrados.

Diversos trabalhos tém sido publicados a respeito da
transmissao vertical (maeffilho durante a gestagéo ou
parto) do VHB, que parece ser mais freqliente em areas
hiperendémicas® 3. Em nosso estudo nao identificamos
nenhum contato familiar com marcadores reativos para
este agente viral entre os filhos menores de um ano, assim
como ndo observamos relato de maes com quadro de
hepatite aguda na gravidez, que fizesse supor a existéncia
de transmisséo vertical. Por outro lado, encontramos uma
prevaléncia do VHB, de 8,5%, nos filhos (p<0,05),
caracterizando assim o contato interpessoal como um
dos provaveis mecanismos de transmissdo. Em Taiwan
estudos sugerem que o contato familiar continuado, das
criancas com maes portadoras do VHB, nos anos
seguintes ao nascimento, aumentam consideravelmente
0 risco de aquisicdo desse virus®.

Nossos dados também demonstram a evidéncia
da transmissdo sexual onde encontramos uma
prevaléncia de 11,6% entre os cOnjuges comunicantes
de casos indices, apesar de que esse mecanismo de
transmissdo ocorra mais freqientemente em areas
de baixa endemicidade para o VHB.

Em relacdo a idade, apesar de observar-se que a
faixa etaria de maior participacao foi a de maiores de
20 anos, encontrou-se uma frequéncia importante
entre os irmaos e filhos menores de 15 anos, estando
estes dados de acordo com os reportados, de que
nas areas endémicas do VHB a infeccdo ocorre
freqientemente durante a infancia, seja através de
maes portadoras ou contato interpessoal® 2°,

Um outro indicador indireto da importancia da
transmisséao intrafamiliar foi a observacdo de elevada
proporgéo de infeccé@o pelo VHB entre contatos de casos
indices acometidos pela forma fulminante de hepatite.
Estas observagbes sugerem que no ambiente familiar
destes casos possa haver uma elevada circulacao viral.
E a possibilidade de que o VHB seja transmitido em
ambiente fechado? *?, fez-nos supor ser este, também,
um dos mecanismos de transmissédo desse virus no
ambiente familiar.

Aalta (51,8%) prevaléncia de infecc¢éo entre 0s irmaos
demonstra a importancia do contato interpessoal,
confirmando com estudos referidos anteriormente que
os familiares podem ser considerados como um
reservatorio para a transmissao da infeccdo e que
possivelmente os irmaos sao de grande importancia para
a circulagao destes virus, adquirindo a transmisséo, um
carater predominantemente, horizontal e familiar®”.

Em relagéo a transmisséo vertical, nossos dados
demonstram que esta forma de transmissao é possivel
gue ocorra, mas, como um evento raro, ja que
encontramos uma prevaléncia de 1,9% (p>0,05),
somente um filho, menor de um ano cuja mée tinha
relato de quadro de hepatite aguda na gravidez.

Além disso, deve ser também considerado como
um indicador indireto de transmissao intrafamiliar, a
histéria de varios casos de hepatite na familia.

Diversos trabalhos sugerem que em areas
endémicas do VHB uma das formas de transmissao
desses virus seria, mecanicamente, através de
mosquitos?® 2, Ressaltando-se que as areas rurais do
Estado do Amazonas apresentam uma grande
densidade de mosquitos.

A analise final de nossos estudos revela ser o ambiente
familiar um dos principais reservatérios do VHB
contribuindo assim para a sua disseminag&o e propagagao.
Diversos mecanismos de transmissdo ja foram
esclarecidos, mas na Amazoénia Ocidental, principalmente
no Estado do Amazonas (area de nosso estudo) existem
fatores de transmissé&o ainda n&o determinados. De acordo
com a nossa casuistica, nos familiares, os irmaos sao
considerados como os principais reservatorios desse
virus no ambiente familiar, sendo caracterizada, entdo a
transmiss@o horizontal e interpessoal, mas, no entanto,
nao evidenciou-se qual o verdadeiro mecanismo de
transmisséo entre eles.

Todas estas observagBes apontam para a
necessidade de novas investigacfes visando o
esclarecimento dos mecanismos pelos quais da a
transmisséo intrafamiliar desse agente viral.
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