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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados 2 infec¢do pelo virus da hepatite B entre usudrios da atengfio primdria em satde
em $ao Mateus-ES, Brasil. Métodos: estudo de caso-controle com 74 casos e 74 controles, pareados por sexo, idade e local
de atendimento; para a andlise multivaridvel, foi empregada regressio logistica condicional (odds ratio — OR — e respectivos
intervalos de confianga de 95% —1C,,, ). Resultados: a andlise bivariada identificou como adequadas para o modelo de
andlise multivariada (p<0,200), raga/cor (p<0,145), presenca de doenca sexualmente transmissivel nos dltimos 5 anos
(p<0,197), escolaridade (p<0,006) e local de residéncia (p<0,008); a andlise multivariada identificou os fatores associados a
infec¢io pelo virus da hepatite B, como residir em 4rea rural (OR=6,37; IC,,,:1 ,61-25,14; p=0,008) e nenhuma escolaridade
(OR=20,02; IC,,,,:2,36-173,06; p=0,000). Conclusdo: a vacinagio e o uso do preservativo em todas as priticas sexuais
devem ser incentivados, principalmente entre as populagdes sem escolaridade e residentes em dreas rurais.

Palavras-chave: Hepatite B; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Estudos de Casos e Controles; Fatores de Risco.

Abstract

Objective: to analyze the factors associated with hepatitis B infection among primary healthcare service users in
Sdo Mateus-ES. Methods: This was a case-control study with 74 cases and 74 controls matched by gender, age and
Dlace of service provision. Conditional logistic regression was used for multivariate analysis (odds ratio — OR — and
respective 95% confidence intervals — 95%CI). Results: the bivariate analysis identified race/color (p<0.145); having
a sexually transmitted disease in the last 5 years (p<0,197); schooling (p<0.006) and place of residence (p<0.014)
as being appropriate for the multivariate analysis model (p<0.200). The multivariate analysis identified the factors
associated hepatitis B infection as being: living in a rural area (OR=6.37; 95%CI:1.61-25.14; p=0.008) and schooling
(OR=20.02; 95%CI:2.36-173.06, p=0.006). Conclusion: vaccination and condom use in all sexual activities should
be encouraged, especially among populations with no schooling and those living in rural areas.
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I Fatores associados a infecgdo pelo virus da hepatite B

Introducao

Entre as doencas virais, a infeccio cronica pelo
virus B da hepatite (VHB) é uma das mais prevalentes
em seres humanos.' Em 2009, mais de um terco da
populacido mundial mostrava evidéncias soroldgicas de
contato prévio com esse virus e aproximadamente 350
milhoes estavam cronicamente infectados pelo VHB.?

0 virus da hepatite B (VHB) pode ser transmitido
por (i) solucio de continuidade (pele e mucosas),
(ii) relaces sexuais desprotegidas, (iii) por via
parenteral (compartilhamento de agulhas e seringas,
tatuagens, piercings, procedimentos odontoldgicos
ou cirtirgicos), (iv) da mie portadora do VHB para o
feto (transmissdo vertical) e (v) no compartilhamen-
to de instrumentos de manicure, escovas de dente,
laminas de barbear ou de depilar, canudo de cocaina
e cachimbo de crack.’

A adogdo de programas de imuniza¢do
universal infantil tem promovido
redugdo na prevaléncia da

infec¢do pelo VHB em

alguns paises.

A adocdo de programas de imuniza¢io universal
infantil tem promovido redugio na prevaléncia da
infec¢do pelo VHB em alguns paises. Apesar desse
avanco, em 2002, metade das criangas no mundo
ainda ndo tinham acesso 2 imunizagio contra o VHB.*

No Brasil, segundo Inquérito Nacional realizado
pelo Ministério da Satide (MS)> em 2011, o percentual
de casos positivos para o virus da hepatite B (VHB) foi
de 1,1% na faixa etdria de 10 2 19 anos e de 11,6% no
grupo de 20 a 69 anos. As menores prevaléncias do
marcador anti-HBc foram observadas na regido Centro-
-Oeste (4,3%) e no Distrito Federal (3,0%), seguidos
do Sudeste (6,3%). As prevaléncias mais elevadas
de exposicdo ao VHB foram observadas nas regioes
Nordeste (9,13%), Sul (9,59%) e Norte (10,9%). No
estado do Espirito Santo, a taxa de detec¢io de hepatite
B foi de 11,7 casos por 100 mil habitantes.

0 presente trabalho se justifica pelo fato de serem
pouco frequentes os estudos epidemiolégicos dedica-
dos a distribuigio sociogeogrifica e aos determinantes
envolvidos na transmissao do virus da hepatite B em
populagdes, limitando-se, geralmente, a determinados

segmentos sociais como doadores de sangue, gestan-
tes, profissionais de satide e usudrios de drogas inje-
taveis, ou a locais especificos, a exemplo dos centros
de hemodidlise e de unidades prisionais.’

0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores
associados 2 infecgio pelo virus da hepatite B entre
usudrios da atencdo primdria em saide no municipio
de Sdo Mateus, estado do Espirito Santo, Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo caso-controle, realizado
com usudrios das unidades da Estratégia Satide da Fa-
milia (ESF) e do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) do municipio de Sdo Mateus-ES.

0 Centro de Testagem e Aconselhamento é um
servico de saide que realiza acdes de diagnostico
e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis
(DST). Nesse servico, é possivel realizar testes para
detecgiio do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
sifilis e hepatites B e C gratuitamente.” Em S2o Mateus-
-ES, como em qualquer outro local do Brasil onde
se encontre um servico desse cardter, o atendimento
disponibilizado pelo CTA € sigiloso e oferece a quem
realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado
por uma equipe de profissionais de saide, receben-
do orientacdes sobre o resultado final do exame,
independentemente desse resultado ser positivo ou
negativo. Esse servico estd disponivel para a populagio
do municipio de Sdo Mateus-ES e de cidades vizinhas.

Para o cilculo do tamanho amostral, tomou-se,
como medida de associagdo, a razdo de chances
(odds ratio — OR). A OR minima estimada a priori foi
de 3,98 para a varidvel (fator) ‘contato domiciliar de
paciente portador do VHB’ e frequéncia estimada de
10% para a presenca dos fatores de risco no grupo
controle.® Considerando-se uma relagio de um caso
para um controle, consonante com os parametros
acima, poder de 80% e nivel de confianga de 95%,
estimou-se o tamanho minimo da amostra em 76
individuos para cada grupo. Esse cilculo permitiu
a exclusdo de até 10% dos pacientes arrolados, por
falhas relacionadas ao processo de coleta de dados,
sem que isso incorresse em prejuizo para a precisao
do estudo. O cdlculo do tamanho da amostra foi obti-
do utilizando-se o aplicativo Epi Info 3.4.3 (Centers

for Disease Control and Prevention, Atlanta-GA,
Estados Unidos da América).’
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Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18
anos de idade, residentes no municipio hd pelo menos
um ano. A selecio de casos e controles foi realizada
com base nos resultados de exames laboratoriais
disponiveis nas unidades de satide ou no CTA. Foram
considerados casos aqueles individuos infectados pelo
VHB, assim definidos pela presenca de a0 menos um
marcador positivo: HBsAg, anti-HBc total positivo iso-
lado ou associado ao anti-HBs. Foram considerados
controles aqueles sem marcadores do virus da hepatite
B, isto €, com HBsAg e anti-HBc total negativos.

0Os individuos-controle foram pareados com os
casos individualmente, isto €, um caso para um con-
trole, e, concomitantemente, tendo como critérios de
pareamento, (i) faixa etiria (com variagdio médxima
de 5 anos para mais ou para menos), (ii) sexo e (iii)
servico de satide utilizado para realizacio dos exames.
Foram incluidos no estudo os individuos que preen-
cheram a definicio de caso no periodo de dezembro
de 2009 a agosto de 2010, tanto para o grupo-caso
como para o grupo-controle.

Aos pacientes que ainda nZo haviam buscado os
resultados dos exames nas unidades da ESF ou no CTA
apos seis meses da data de coleta do sangue, dirigiu-
-se busca ativa, pelos agentes comunitdrios de satide
(ACS), ou procurou-se o contato via telefone — no caso
de exames realizados no CTA —, na tentativa de fazer
esses pacientes retornarem ao sistema de satide, terem
em mos o resultado de seus exames e conhecimento
de seu estado soroldgico, momento quando foram
convidados a participar da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se
uma versao adaptada de um questiondrio elaborado
pelo Ministério da Satide’” e empregado nas unidades
de saide e no CTA, para identificagio dos fatores de
risco de DST.

As seguintes varidveis foram abordadas no estudo:
a) raca/cor (branco; preto; pardo; amarelo; indigena);
b) estado civil (casado/estivel; solteiro; separado/

Vitivo);
¢) ocupagio (profissionais de risco: profissionais de

saide; manicure/pedicure; bombeiro; profissionais

do sexo; atendente de laboratorio; socorristas;
demais profissionais);
d) drea de residéncia no municipio (urbana/rural);
e) servico de saide utilizado (unidade de satide; CTA);
f) escolaridade (nenhuma; 4 a 7; 8 ou mais anos de
estudo);
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¢) renda familiar (em Reais);

h) motivo para procura do servico (DST suspeita ou
confirmada; conhecimento do status sorolégico;
sintomas relacionados a hepatite aguda; contato
domiciliar de paciente portador do VHB; outros);

i) procura pelo banco de sangue (sim/n?o);

j) fatores de risco sexuais — gestante ou nio; niimero
de parceiros sexuais nos tltimos 5 anos (nenhum;
1-5; 5 ou mais; sem informac2o) e tipo de parceiro
(fixos/eventuais/nenhum/ambos parceiros), histo-
ria de DST nos 1ltimos 5 anos (sim/nio; tipo) —;

1) fatores de risco comportamentais — uso de preser-
vativo (sim/nZo; nenhuma alternativa), consumo
de dlcool e outras drogas nos tltimos 5 anos (sim/
nio) —;

m) tratamento dentdrio nos dltimos 5 anos (sim/nfo); e

n) presenca de tatuagem e/ou piercing (sim/nZo).

A abordagem estatistica inicial consistiu-se de uma
andlise bivaridvel, mediante a utilizacio de teste do
qui-quadrado e do teste exato de Fisher, buscando-se
testar associagio entre as possiveis varidveis indepen-
dentes e a positividade soroldgica para o VHB entre
casos e controles. As varidveis que apresentaram um
valor de p<0,200 foram incluidas em um modelo de
andlise multivariada do tipo de regressdo logistica
condicional, tendo sido previamente ajustadas e
testadas para a ocorréncia de interacdo. O nivel de
significncia estatistica adotado foi igual 2 0,050. Para
a selecio das varidveis que permaneceram no modelo
de regressdo logistica, foi utilizado o processo de sele-
¢do de entrada de tipo ENTER. Para comparagio das
varidveis quantitativas continuas (faixa etdria, renda
e tempo de residéncia no municipio), foi utilizado
o teste de Mann-Whitney. O modelo final considerou
as varidveis que se mantiveram associadas a infec¢o
pelo VHB por meio do teste de ajuste de modelo de
Hosmer-Lemeshow. Os dados foram analisados pelo
Statistical Package for the Social Sciences versio
17.0' (SPSS Inc., Universidade de Chicago, Estados
Unidos da América).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pes-
quisa da Universidade Federal do Espirito Santo, sob
0 n° 216/09, de acordo com a Resolugio do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n° 196, de 10 de outubro de
1996. Todos os entrevistados foram esclarecidos quan-
to a0 objetivo da pesquisa e dela participaram apos
concordarem e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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I Fatores associados a infecgdo pelo virus da hepatite B

Resultados

Os casos (n=74) foram selecionados concomi-
tantemente aos controles (n=74). Todos aqueles que
foram convidados a participar do estudo aceitaram.

Observou-se que os selecionados do grupo-caso e
do grupo-controle foram estatisticamente similares,
para todas as varidveis de pareamento: sexo, faixa
etaria e local de atendimento (Tabela 1). Ademais,
casos e controles ndo diferiram em relagdo a renda e
a0 tempo de residéncia no local (Tabela 2).

Em relacdo as varidveis potencialmente associadas
a infec¢do pelo VHB, a andlise descritiva do estudo
mostrou que no grupo-caso, 83,8% residiam em drea

urbana. Entre os controles, 95,9% residiam em area
urbana. Para o grupo-caso, o tempo de residéncia
no municipio de Sdo Mateus-ES teve média de 25,2
anos, semelhante 2 média de tempo encontrada para
o grupo-controle, de 26,6 anos (Tabela 2).

Ap6s andlise ajustada, verificou-se que os pacientes
portadores do VHB (casos) apresentaram maior chance
de nenhum ano de estudo (OR=20,22; 1095%:2,36-
173,06), quando comparados aos controles, e de
residirem em drea rural (OR=6,37;IC,,, :1,61-25,14)
(Tabela 3). Segundo este estudo, possuir 4 a 7 anos de
estudo (OR=2,03;1C,,, :0,97-4,22; p<0,057) mostrou-
se um fator de protecdo para infec¢iio pelo VHB, em
relacio a apresentar 8 ou mais anos de estudo.

Tabela 1 - Descricao das varidveis de pareamento entre os pacientes infectados pelo virus da hepatite B (n=74)
e o grupo-controle (n=74), segundo sexo, faixa etaria e local de atendimento em Sao Mateus, Espirito

Santo, dezembro de 2009 a agosto de 2010

Variaveis (Caso Controle
n % n %

Sexo

Masculino 22 29,7 22 29,7

Feminino 52 70,3 52 70,3
Faixa etaria (em anos)

18-29 24 324 24 324

30-59 45 60,8 45 60,8

60 ou mais 5 6,8 5 6,8
Local do atendimento

Estratégia Satde da Familia — ESF 49 66,2 49 66,2

Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA 25 33,8 25 33,8

Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e teste de comparacao entre os pacientes infectados
pelo virus da hepatite B (n=74) e o grupo-controle (n=74) pesquisados em Sao Mateus, Espirito

Santo, dezembro de 2009 a agosto de 2010

Casos (n=74)

Controles (n=74)

Caracteristicas Distancia

... Mediana Desvio-padrao
Media interquartilica

(p25-p75) (DP)

p-valor® Média

Distancia
interquartilica

Mediana Desvio-padrao

(p25-p75) (DP) p-valor?® p-valor®

Idade (anos) 40 43 13,67 26
Renda (Reais) 538,9 465 514 800
Tempo de

residéncia (anos) 352 3 15,7 27

0,014 38,73 39 13,35 24 0,037 0,822
0,000 457,43 465 4549 640 0,000 0,457
0,005 26,62 255 179 23 0,040 0,833

a) Teste de normalidade de Shapiro-Wilk
b) Teste de comparacdo de Mann-Whitney
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Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de caso e de controle em
relacio aos fatores de risco cldssicos para a infec¢do
pelo VHB, como ocupacio (profissional de risco), con-
sumo de dlcool e outras drogas, nimero de parceiros
sexuais, uso de preservativo nas relagdes sexuais, tipo
de parceiro sexual, tratamento dentdrio e presenca de
tatuagem/piercing (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, observou-se que nenhuma
escolaridade e residir em drea rural foram carac-
teristicas mais frequentemente observadas entre os
individuos soropositivos para infec¢io pelo virus da
hepatite B. Outros fatores de risco para essa infec¢do
considerados cldssicos, como ocupacdo (profissional
de risco), consumo de dlcool e outras drogas, nimero
e tipo de parceiros sexuais, uso de preservativo, trata-
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mento dentdrio e presenca de tatuagem/piercing nao
apresentaram associacao com o desfecho.

A predomindncia feminina no estudo pode estar
relacionada ao fato de os homens procurarem com me-
nor frequéncia o sistema de satide para se prevenirem
ou tratarem de suas enfermidades, comportamento
que pode agravar seu quadro clinico." Qutro fato
que pode ter contribuido para o reduzido nimero de
homens na amostra estudada pode estar relacionado
a0 processo de busca realizado no presente estudo —
por contato no domicilio ou via telefone —, em horirio
quando, tradicionalmente, os homens se encontram no
trabalho, ou se ndo, por desinteresse pelo resultado
do exame realizado no servico de satide.

Ndo obstante a baixa propor¢io masculina na
pesquisa, a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas observada entre casos e controles, em
relacdo a fatores de risco considerados cldssicos para
infeccdo pelo VHB, pode-se explicar pelo fato de os

Tabela 3 — Analise bruta e ajustada das variaveis socioecondémicas, demograficas e fatores de risco entre os
pacientes infectados pelo virus da hepatite B (caso) e o grupo-controle pesquisados em Sao Mateus,
Espirito Santo, dezembro de 2009 a agosto de 2010

b »
Varidveis (rf 157(:1) C((:‘n=t|;‘)‘l)e p-valor® bruto 15, aju()sEado ajIL:taaI:;“ 1,
Estado civil 0,507

Casado/estavel 47 43 1,00 1,00 - - -
Solteiro 15 21 0,65  0,29-1,42 - - -
Separado/vitvo 12 10 1,09 0,43-2,79 - - -
Escolaridade (em anos de estudo) 0,002°
Nenhuma 10 1 15,48 1,88-127,03 20,22 0,006 2,36-173,06
47 33 25 2,04 1,02-4,06 2,03 0,057 0,97-4,22
8 ou mais 31 48 - - - - -
Raca/ Cor 0,145°
Branca 17 21 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 22 29 093  0,40-2,18 0,70 0,436 0,28-1,71
Pardo 35 23 1,88  0,82-4,30 1,83 0,166 0,77-4,31
Amarela - - - - - - - -
Indigena - - - - - - - -
Ocupagdao 0,644
Profissionais de risco 10 12 0,80 0,32-2,00 - - -
Demais profissionais 64 62 1,00 1,00
Area de residéncia 0,014
Rural 12 3 4,58  1,23-16,98 6,37 0,008 1,61-25,14
Urbana 62 Al 1
a) p-valor <0,200

b
9
d

OR: odds ratio
IC,s,-intervalo de confianca de 95%

Teste exato de Fischer
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I Fatores associados a infeccdo pelo virus da hepatite B

homens tenderem a apresentar maior prevaléncia de
alguns fatores de risco, tais como maior niimero de
parceiras(os) sexuais, menor uso do preservativo'’ e
maior frequéncia de consumo e abuso de drogas.'>"
Cabe aqui destacar, no que se refere ao uso de drogas
ilicitas, um estudo que encontrou serem do sexo
masculino 98% da populacio de usudrios internados
em uma clinica de recuperacio para dependentes
de drogas."

Estudo sobre comportamentos e praticas sexuais de
homens e mulheres, tendo por base o periodo de 1998
e 2005, revelou que a proporgio de homens a referir
mais de uma parceria sexual no ano anterior 2 pesquisa
foi quase cinco vezes maior que a de mulheres."

0 fato de residir em drea rural e no possuir qual-
quer escolaridade, enquanto associado a maior frequ-
éncia de infec¢io pelo VHB, pode ser explicado pelo
acesso mais restrito da populacio rural aos servicos de
satide e de educacio, dificuldade de entendimento das
mensagens educativas, reduzidos padrdes de higiene,
comportamentos de risco vulnerdveis as DST e baixas
condigdes socioecondmicas. Estudo de caso-controle
semelhante, realizado no Egito,® revelou que 29,9%
dos pacientes portadores do VHB eram analfabetos e
70,1% possuiam apenas educagio bdsica.

Estudo sobre a infeccdo pelo virus da hepatite B
e C em ribeirinhos da Amazonia brasileira, situados
em uma ilha de caracteristicas rurais no estado do
Pard, habitada por aproximadamente 150 familias,
demonstrou que, dos marcadores analisados para o
VHB, o marcador anti-HBs foi encontrado em 19%
(35/181) dos individuos. Os autores ressaltaram a
baixa cobertura da vacina contra o VHB na localidade,
caracterizando os habitantes como um grupo suscep-
tivel 2 hepatite B.”

Sobre a endemia de hepatite B e C no leste da regido
Amazonica, um estudo'® demonstrou que 53,1% dos
individuos residiam em drea rural e apresentavam
um risco 2,19 vezes maior para infec¢io pelo VHB
(anti-HBc positivo) se comparados com residentes
da drea urbana.

A constatacio neste trabalho de que possuir 4 a
7 anos de estudo constitui fator de maior protecio
contra a infec¢io pelo VHB, comparativamente a0s
individuos com 8 ou mais anos de estudo, pode
significar que a infec¢do pelo virus em individuos
com nivel universitario estd relacionada a acdo de
outros mecanismos de transmissao.'” Mudancas vi-

vidas por jovens estudantes quando deslocados para
cidades maiores, onde se encontram com habitos
e comportamentos mais liberais, aumentam suas
possibilidades de contato com o virus, quer por via
sexual, quer por experiéncias com o0 uso de drogas
injetdveis. A reduzida proporcdo de individuos com
ensino superior, no presente estudo, também pode
ter contribuido para esse achado.

Pesquisa'” avaliativa do conhecimento dos estu-
dantes universitdrios da drea da Satide identificou que
uma parcela desses estudantes todavia desconhece as
formas de transmissido da hepatite B, assim como as
orientagdes para preven¢do do VHB mediante vacina-
¢do especifica.

Em relacio ao conhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV, segundo um estudo™® realizado
com adolescentes no estado do Piaui, entre os que
referiram conhecer a forma de transmissio do agravo,
57% encontravam-se na faixa de 14 a 16 anos de idade,
86% eram procedentes da capital e 82,8% cursavam
o Ensino Médio. Houve significincia estatistica na
associagio entre conhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV e procedéncia de drea urbana. £
mister lembrar que as formas de transmissao do HIV
sdo as mesmas do virus da hepatite B.

Estudo sobre prevaléncia e fatores de risco associa-
dos 2 hepatite B na populagio encarcerada demons-
trou que 72,1% dos individuos infectados tinham 8
anos ou menos de escolaridade e demonstraram
associacio significativa entre o VHB e ser analfabeto."
Esse fato pode representar pouca compreensio das
acdes educativas de prevencio e maior exposicio a
situacdes de vulnerabilidade.

Algumas limitacdes 2 realizacio deste estudo de-
vem ser consideradas, como aquelas relacionadas a
fase de coleta de dados, além da falta de kits para o
diagnostico da hepatite B: somente nos casos suspei-
tos de hepatite aguda e nas gestantes, foi garantida a
realizacdo dos exames. Outra dificuldade encontrada
foi resgatar os pacientes que possuiam o resultado do
exame de hepatite disponivel na unidade de satde,
uma vez que a busca ativa nos domicilios mostrou-se
uma estratégia de baixa efetividade.

Quanto 2 inexisténcia de associacoes significativas
entre fatores de risco cldssicos para a infeccio pelo VHB
observada neste estudo, ela pode estar relacionada a
subjetividade sobre comportamentos e praticas sexuais,
sujeita a viés de memoria e susceptivel a pressoes sociais,
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refletindo-se em respostas consideradas socialmente
esperadas ou corretas. Ademais, € possivel que o estudo
ndo houvesse sido capaz de identificar tais associagdes,
em funcio do pequeno tamanho amostral, assim como
da reduzida proporgo de homens participantes. Como
ja foi dito, as prevaléncias da maior parte dos comporta-
mentos de risco cldssicos — maior nimero de parceiros
sexuais e abuso de drogas ilicitas, por exemplo — sdo
praticas mais comuns na populacio masculina.

Vale ressaltar que 66,2% dos pacientes foram diag-
nosticados a partir da Estratégia Satide da Familia, o
que confere a atuacio da atencio primaria em satide
um papel essencial junto ao Programa Nacional de
Hepatites Virais: é pela atencdo primaria do SUS que
0 usudrio, inicialmente, busca atendimento e solu¢do
para seus problemas de satide. Um atendimento em
satde de qualidade, com garantia de acesso a exames,
encarregado a profissionais capacitados, € imprescin-
divel para o enfrentamento da epidemia das hepatites
virais, especialmente da hepatite B.

0 enfrentamento da hepatite B deve ser realizado
mediante agdes especificas direcionadas as populagoes
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