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INTRODUÇÃO

As hepatites virais ainda constituem um grave
problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Com
diferentes agentes etiológicos (Vírus da Hepatite A,
B, C, D, E), apresentam tropismo primário pelo teci-
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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Objetivou-se levantar a prevalência de marcadores sorológicos da Hepatite B em usuários do Laborató-
rio Central do Piauí-Brasil, no período de 2006 a 2009. Trata-se de um levantamento epidemiológico, descritivo, com
coleta retrospectiva, realizado em 2010. Dos 69.377 exames analisados, foram diagnosticados 746 casos de Hepatite
B aguda. A prevalência foi de 2,0% para o HBsAg, 55% Anti-HBs, 2,5% Anti-HBc IgM, 10% Anti-HBc Total, 48,5%
HBeAg. Observou-se predominância do sexo masculino e da faixa etária de 20 a 39 anos nos resultados positivos. As
prevalências dos marcadores sorológicos encontradas foram mais altas que as exibidas nos registros oficiais do Estado
e Ministério da Saúde, sugerindo a necessidade de revisão dos bancos de dados para correção das inconsistências.
Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Hepatite B; marcadores sorológicos; prevalência; prevenção de doenças.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : The study surveyed the prevalence of serum markers for Hepatitis B in users of Piauí State Central
Laboratory between 2006 and 2009. This descriptive epidemiological study, with retrospective data collection, was
conducted in 2010. In the 69,377 tests examined 746 cases of acute Hepatitis B infection were diagnosed. The
prevalences were: HBsAg, 2.0%; Anti-HBs, 55%; Anti-HBc (IgM), 2.5%: Anti-HBc (Total), 10%; and HBeAg, 48.5%.
Males and the 20-39 year age range predominated in the positive results. The prevalences of serum markers found
were higher than those shown in official state and Ministry of Health records, suggesting the need to review the
databases to correct shortcomings.
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Hepatitis B; serum markers; prevalence; disease prevention.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: El objetivo fue apurar la prevalencia de marcadores serológicos de Hepatitis B en usuarios del Laboratorio
Central del Estado de Piauí-Brasil, en el período 2006 a 2009. Se trata de un estudio epidemiológico, descriptivo, con
recogida retrospectiva, realizado en 2010. De los 69 377 exámenes analizados fueron diagnosticados 746 casos de
infección de Hepatitis B aguda. La prevalencia fue de 2,0% para el HBsAg, 55% Anti-HBs, 2,5% Anti-HBc IgM, 10%
Anti-HBc total, 48,5% HBeAg. Se observó predominancia del sexo masculino y de la franja etaria de 20-39 años en
los resultados positivos. La prevalencia de marcadores serológicos obtenidos fueron superiores a los indicados en las
actas oficiales del Estado y Ministerio de la Salud, lo que sugiere la necesidad de revisar las bases de datos para
corregir las inconsistencias.
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do hepático. A notória importância do vírus da He-
patite B (VHB) se deve à sua larga distribuição geo-
gráfica e elevado potencial de cronificação, destacan-
do-se a cirrose e o carcinoma hepático1,2.
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amostra foi constituída pelos usuários do Sistema Úni-
co de Saúde, cujos exames para a Hepatite B foram
realizados no LACEN/PI, no período de 2006 a 2009
(no de exames realizados: 69.377). Ressalta-se que não
foi possível calcular o número de usuários que realiza-
ram exames sorológicos, uma vez que um mesmo indi-
víduo pode ter mais de um exame realizado.

A coleta de dados foi realizada em janeiro, feve-
reiro e março de 2010, pelas pesquisadoras, por meio
de levantamento realizado a partir do banco de dados
do LACEN. Foram observadas 1.479 planilhas ele-
trônicas relacionadas aos exames sorológicos para a
Hepatite B, referentes ao período de 2006 a 2009. O
instrumento utilizado foi uma planilha, desenvolvi-
da no Microsoft Excel®, para a qual foram importados
dados de interesse contidos no banco de informações
utilizado pelo LACEN (Bitlab®).

As variáveis, que foram estabelecidas com base
nas informações ofertadas pelas planilhas eletrôni-
cas do LACEN, são as que seguem: procedência dos
casos, sexo, idade e marcadores sorológicos para a
Hepatite B: anticorpos contra o antígeno de superfí-
cie do VHB (Anti-HBs), antígeno de superfície do
VHB (HBsAg), anticorpos IgM e IgG contra o
antígeno do núcleo do VHB (Anti-HBc Total),
anticorpos IgM contra o antígeno do núcleo do VHB
(Anti-HBc IgM). O recorte temporal 2006 a 2009
ocorreu em virtude de os dados serem armazenados
no software somente a partir de 2006.

Inicialmente, foi feita a checagem manual dos
dados e, posteriormente, sua categorização. A análise
foi feita por meio de estatísticas descritivas simples,
com o auxílio do Statistical Software for Exact
Nonparametric Inference (Software StatXact) for
windows, versão 3.1.

Conforme os princípios norteadores dispostos
na Resolução no 196/96, do Conselho Nacional de
Saúde, o projeto de pesquisa foi autorizado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
do Piauí (CAAE no 0238.0.045.000-09) e pelo dire-
tor do LACEN para a autorização do acesso aos ser-
viços onde os dados foram coletados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de 2006 a 2009 foram realizados
69.377 exames para Hepatite B, número expressiva-
mente superior quando comparado com outros esta-
dos. Estudo8 afirma que é notória a demanda de pes-
soas provenientes de outros estados, em busca de ser-
viços de saúde em Teresina. A relação no Piauí é de
2,9 leitos para cada 1.000 habitantes, índice superior
ao recomendado pela OMS/Ministério da Saúde (MS),
que é de dois leitos para cada 1.000 habitantes. Essa
situação coloca o Piauí como uma referência no Nor-
te e Nordeste para assuntos de saúde.

No Brasil, estudos de prevalência para o VHB
na população em geral ainda são escassos, visto que a
maioria das pesquisas se delimita a algum grupo espe-
cífico3. No Piauí, as dificuldades de diagnóstico são as
mesmas sofridas no resto do país, por tratar-se de
uma doença cuja característica básica é o silêncio.

Com base no exposto, este estudo teve por objeti-
vo levantar a prevalência de marcadores sorológicos da
Hepatite B em usuários do Laboratório Central do Piauí
(LACEN-PI), no período de 2006 a 2009.

REFERENCIAL TEÓRICO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que
existam cerca de dois bilhões de pessoas infectadas pelo
VHB. No Brasil, o padrão da prevalência de infecção pelo
VHB vem sofrendo alterações desde a introdução da va-
cina contra Hepatite B sob a forma de campanha no esta-
do do Amazonas em 1989, e de rotina a partir de 1991.
Atualmente, a Região Norte é classificada como de baixa
ou moderada endemicidade, permanecendo com alta
endemicidade a região sudeste do Pará. A Região Sul se
encontra com moderada endemicidade, sendo registrada
alta endemicidade no oeste do Paraná. A Região Sudeste
apresenta baixa endemicidade, excetuando-se o sul do
Espírito Santo e nordeste de Minas Gerais, que registram
alta prevalência. A Região Centro-Oeste é de baixa
endemicidade, com exceção do norte de Mato-Grosso,
com prevalência moderada. O Nordeste encontra-se em
situação de baixa endemicidade2.

Contudo, acredita-se que a prevalência do VHB
seja subestimada, dado que as Hepatites virais são
infecções com significativa fração de casos
assintomáticos. E, além da existência de infecções
sintomáticas insuficientemente notificadas pelos
profissionais de saúde, em 50% dos casos a forma
ictérica está ausente, reconhecida clinicamente.
Acrescido a isto, a maioria das pessoas desconhece
sua condição sorológica, agravando ainda mais a ca-
deia de transmissão da doença4,5.

Nesse sentido, com a descoberta dos marcadores
sorológicos para VHB em 1970, os Laboratórios de Saú-
de Pública assumiram um papel significativo no apoio
aos serviços de saúde. O controle das Hepatites virais na
atualidade depende, em grande parte, da efetiva atuação
laboratorial. Logo, a triagem sorológica de doadores de
sangue, a imunização ativa utilizando as modernas vaci-
nas recombinantes, o diagnóstico etiológico e compor-
tamentos de prevenção constituem, na atualidade, as
armas mais importantes no combate a essa virose6,7.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento epidemiológico, de
caráter descritivo. A pesquisa foi realizada no LACEN
da Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI). A
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Um caso confirmado de Hepatite B é um caso
suspeito confirmado laboratorialmente, ou seja,
com presença de marcadores sorológicos HBsAg
ou Anti-HBc IgM positivo1. Nesse sentido, a
endemecidade da infecção pelo VHB pode ser ava-
liada pela prevalência de portadores do HBsAg, ou
com evidência sorológica de infecção prévia, com
a classificação da endemicidade mundial em três
padrões: baixa (<2%), intermediária (2 a 7%) e
alta (>7%)6-9.

Nos anos de 2006 a 2009, o Piauí teve 746 casos
de Hepatite B aguda confirmada laboratorialmente
entre os usuários do LACEN (23,7/100.000 habitan-

tes), de acordo com a Figura 1. Porém, segundo dados
do SINAN, o estado do Piauí teve apenas 117 casos
notificados no período recortado (3,7/100.000habitan-
tes). Tal dado serve como alerta para as autoridades do
Piauí, uma vez que denuncia que o Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN) não está
sendo alimentado de forma satisfatória. Acresce-se a
isto o fato de que a Secretaria de Vigilância em Saúde e
o Programa Nacional de Hepatites Virais devem in-
tensificar o acompanhamento das regiões onde evi-
dentemente há falta de informações, a fim de compro-
var que não existe controle sobre a notificação obriga-
tória nem busca ativa dos casos positivos.

FIGURA 1: FIGURA 1: FIGURA 1: FIGURA 1: FIGURA 1: Distribuição geográfica dos casos de Hepatite B aguda por 100.000 habitantes no Piauí, no período de
2006 a 2009. Teresina/PI, 2011 (n=746).
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Com relação à distribuição dos casos confirmados
de Hepatite B aguda por município, observa-se uma taxa
de 88 por 100.00 habitantes em Barro Duro. No SINAN
não há registro de casos neste município. Teresina teve
prevalência de 79 casos por 100.000 habitantes, dado
bem superior ao SINAN, com nove casos confirmados.
Outras cidades que tiveram destaque, como Barro Duro,
não apresentam nenhum registro oficial.

Corroborando a falta de notificação nos municí-
pios com casos confirmados de Hepatite B, a investi-
gação10 constata que, em 2009, sobre todas as Hepati-
tes, foram notificadas 24,29% a menos que em 2008.
Tal fato leva a ideia errônea de que as Hepatites estão
sendo controladas e que poucos estão sendo infectados
no país. Em média, a cada cinco casos diagnosticados,
somente um é notificado. O MS confirmou essa sus-
peita ao levantar que, no estado do Paraná, 48,4% dos
casos de Hepatites B ou C não estavam notificados.
Nesse sentido, na tentativa de solucionar o problema,
o MS implementou a avaliação da completitude das
informações existentes nas fichas de notificação e de
investigação dos agravos notificados no SINAN11.

Sobre a prevalência dos marcadores específicos
para o VHB, o estudo mostrou 692(2,0%) pessoas por-
tadoras do HBsAg, como registra a Tabela 1. Apesar de
ser uma taxa ainda expressiva, tal dado evidencia, con-
forme anteriormente citado, que, no Brasil, após a in-
trodução da vacina contra Hepatite B, a Região Nor-
deste vem alterando o padrão de intermediária para
baixa endemicidade9. O presente estudo está em acor-
do com a literatura que afirma que a prevalência do
HBsAg na América do Sul é de 2%-7%12.

É interessante ressaltar que os achados – 153(2,0%)
em 2006, 150(2,0%) em 2007, 201(2,0%) em 2008 e
188(2,0%) em 2009 – discordam de relatos do MS que
indicam prevalência de 0,9% em 2006, 0,9% em 2007,
0,6% em 2008 e 1,2% em 2009 no Piauí. Resta apontar
que o Sistema de Vigilância das Hepatites Virais
(SVHV) é passivo, ou seja, baseado apenas nas notifica-
ções positivas de rotina. Assim, as notificações não re-
fletem a real incidência da infecção, pois a grande maio-
ria dos acometidos apresenta formas assintomáticas ou
oligossintomáticas, sendo dificilmente captadas13.

Este estudo observou que 634 (55%) da população
eram positivas para o Anti-HBs, concordando com a
OMS, que afirma que a prevalência do marcador na
América do Sul é 20%-55%12. Este é um anticorpo
detectável em pacientes que tiveram cura da infecção
pelo VHB ou que foram imunizados pela vacina, por-
tanto, é um marcador de bom prognóstico que confere
imunidade protetora1. Contudo, é importante destacar
a impossibilidade de definir se a proteção observada foi
induzida pela vacina, por uma infecção prévia ou até por
ambos, uma vez que a vacina em indivíduos que já tive-
ram a infecção pelo vírus não representa benefício e
nem risco. Além disso, o Anti-HBs não é um marcador

de rotina, os usuários do LACEN/PI só o realizam para
fins de acompanhamento do tratamento ou para verifi-
car se houve soroconversão da vacina.

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1:  1:  1:  1:  1: Distribuição dos marcadores sorológicos para a
hepatite B na população do estudo no período de 2006 a 2009.
Teresina/PI – 2011.

AnosAnosAnosAnosAnos Posit ivoPosit ivoPosit ivoPosit ivoPosit ivo Nega t i voNega t i voNega t i voNega t i voNega t i vo TTTTTota lo ta lo ta lo ta lo ta l
Es tuEs tuEs tuEs tuEs tu -----
dadosdadosdadosdadosdados fffff %%%%% fffff %%%%% fffff

HBsAgHBsAgHBsAgHBsAgHBsAg(*)(*)(*)(*)(*)

2006 153 2 9.068 98 9.221
2007 150 2 8.726 98 8.876
2008 201 2 9.177 98 9.378
2009 188 2 11.567 98 11.755
Total 692 2 38.538 98 39.230

Anti-HBsAnti-HBsAnti-HBsAnti-HBsAnti-HBs(**)(**)(**)(**)(**)

2006 17 94 1 6 18
2007 280 43 371 57 651
2008 57 48 61 52 118
2009 280 77 84 23 364
Total 634 55 517 45 1.151

Anti-HBc IgMAnti-HBc IgMAnti-HBc IgMAnti-HBc IgMAnti-HBc IgM(***)(***)(***)(***)(***)

2006 30 2 1.436 98 1.466
2007 9 3 339 97 348
2008 4 2 200 98 204
2009 11 7 137 93 148
Total 54 2,5 2.112 97,5 2.166

Anti-HBc TAnti-HBc TAnti-HBc TAnti-HBc TAnti-HBc Totalotalotalotalotal(****)(****)(****)(****)(****)

2006 717 9 7.560 91 8.277
2007 884 10 7.952 90 8.836
2008 523 9 5.394 91 5.917
2009 481 14 2.956 86 3.437
Total 2.605 10 2.386 90 26.467

(*)(*)(*)(*)(*)HBsAg=antígeno de superfície do vírus da hepatite B; (**)(**)(**)(**)(**)Anti-
HBs=anticorpos contra o antígeno de superfície do vírus da
hepatite B; (***)(***)(***)(***)(***)Anti-HBc IgM=anticorpos da classe IgM contra
o antígeno do núcleo do vírus da hepatite B, SInfor: sem
informação; (****)(****)(****)(****)(****)Anti-HBc Total=anticorpos IgG + IgM contra
o antígeno do núcleo do vírus da hepatite B.

A prevalência de marcadores sorológicos para VHB
encontrada na amostra estudada foi de 54(2,5%) para Anti-
HBc IgM, evidenciando infecção aguda e, por conseguinte,
potentes transmissores do vírus. Apesar de ser uma
prevalência preocupante, taxa superior foi encontrada en-
tre os usuários do LACEN/PA, no período de 2002 a 2005,
com 143(3,1%) pessoas com Hepatite B aguda9.

Pode-se verificar que 2.605(10%) foram positi-
vos para o Anti-HBc Total, de modo que tiveram con-
tato com o VHB. Resultado superior ao encontrado
nos EUA e Canadá, com 5% dos adultos da população
com Anti-HBc Total reagente12. Estudo realizado em
quatro regiões brasileiras apontou que a maior taxa de
prevalência para o Anti-HBc Total foi observada na
Região Norte (21,4%), a menor na Região Nordeste
(1,2%) e as Regiões Sudeste e Sul mostraram taxas in-
termediárias (5,5% e 7,6%, respectivamente)14.

Em relação aos resultados sorológicos positivos,
segundo o gênero, observou-se maioria do sexo mas-
culino. Assim, observa-se que 355(56%) homens fo-
ram positivos para o marcador sorológico Anti-HBs,
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380(55%) para o HBsAg, 33(61%) para o Anti-HBc
IgM, 1.420(54%) para Anti-HBc Total. Este dado
encontrado está de acordo com o que é tradicional-
mente descrito na literatura, em que na maioria da
população a taxa de homens para mulheres portado-
ras é cerca de dois para um ou mais.

Apesar da notória distribuição da Hepatite B en-
tre o sexo masculino, não há evidências que compro-
vem uma maior suscetibilidade desse grupo à infecção
viral. Esse resultado se deve, provavelmente, a fatores
comportamentais do gênero masculino, ligados princi-
palmente à transmissão por via sexual, que são atribuí-
das a uma maior exposição do homem a riscos de infec-
ção. Os riscos mais comuns são decorrentes do maior
número de parceiros sexuais, homossexualismo, pro-
miscuidade e não utilização de preservativos uma vez
que a principal via de transmissão do VHB é a sexual15.

Com relação à faixa etária dos pacientes que
obtiveram resultado positivo para a Hepatite B, ob-
servou-se a predominância da faixa de 20 a 39 anos,
com 380(54,9%), conforme mostra a Tabela 2. Resul-
tado semelhante ao encontrado no estudo9, em que a
faixa etária de 19 a 29 anos foi a de maior prevalência
para HBsAg e a de 29 a 39 anos para o anti-HBc total.
A incidência maior de casos de Hepatite B a partir

dos 15 anos de idade possivelmente está relacionada
ao estilo de vida e a comportamentos que oferecem
maior risco, como o uso de drogas injetáveis e rela-
ções sexuais sem uso de preservativos16.

Os achados relatados anteriormente são corro-
borados pelos estudos14,16, mostrando-nos a compati-
bilidade entre os padrões diferentes de transmissão e
o nível de endemicidade. Nas regiões de endemicidade
alta, a maioria das infecções ocorre antes dos cinco
anos, seja no período perinatal ou por transmissão
horizontal. Nas áreas de média endemicidade, a trans-
missão pode ocorrer em todas as faixas etárias, de for-
ma variável, em função de fatores socioeconômicos e
culturais. Já nas regiões de baixa endemicidade, o ris-
co de transmissão é maior a partir dos 15 anos.

Outro fato que merece atenção é a positividade
dos marcadores sorológicos para o VHB entre 0 a 19
anos. Observa-se que as maiores taxas estão relacio-
nadas com os marcadores de infecção aguda – HBsAg
com 58(8,4%) e Anti-HBc IgM com 08(14,8%). Tal
dado é antagônico ao divulgado pela OMS, que afirma
que as crianças pequenas raramente desenvolvem a
doença clínica aguda. Há que se destacar também a
importância epidemiológica e clínica deste achado,
pois, enquanto a maioria dos pacientes adultos pode se

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 2:  2:  2:  2:  2: Distribuição dos exames sorológicos reagentes para os marcadores específicos da hepatite
B, segundo a faixa etária, no período de 2006 a 2009. Teresina/PI – 2011.

FaixaFaixaFaixaFaixaFaixa
etáriaetáriaetáriaetáriaetária

20062006200620062006 20072007200720072007 20082008200820082008 20092009200920092009 TTTTTotalotalotalotalotal

(anos)(anos)(anos)(anos)(anos) fffff %%%%% fffff %%%%% fffff %%%%% fffff %%%%% fffff %%%%%

HBsAg HBsAg HBsAg HBsAg HBsAg (*)(*)(*)(*)(*) (n=692) (n=692) (n=692) (n=692) (n=692)
0 a 19 12 7,8 11 7,3 17 8,4 18 9,6 58 8,4
20 a 39 83 54,2 76 50,7 117 58,2 104 55,4 380 54,9
40 a 59 47 30,7 47 31,3 49 24,4 50 26,6 193 27,9
60 e mais 6 4 10 6,7 11 5,5 8 4,2 35 5,1
SInfor 5 3,3 6 4 7 3,5 8 4,2 26 3,7

Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs (**)(**)(**)(**)(**) (n=634) (n=634) (n=634) (n=634) (n=634)
0 a 19 5 29,4 7 2,5 2 3,5 9 3,2 23 3,7
20 a 39 2 11,8 139 49,6 24 42,1 109 38,9 274 43,2
40 a 59 8 47 121 43,3 20 35,1 103 36,8 252 39,8
60 e mais - - 11 3,9 8 14 18 6,5 37 5,9
SInfor 2 11,8 2 0,7 3 5,3 41 14,6 48 7,4

Anti-HBc IgM Anti-HBc IgM Anti-HBc IgM Anti-HBc IgM Anti-HBc IgM (***)(***)(***)(***)(***) (n=54) (n=54) (n=54) (n=54) (n=54)
0 a 19 5 16,7 2 22,2 1 25 - - 8 14,8
20 a 39 15 50 2 22,2 2 50 3 27,3 22 40,7
40 a 59 8 26,6 3 33,4 - - 7 63,6 18 33,4
60 e mais - - 1 11,1 1 25 - - 2 3,7
SInfor 2 6,7 1 11,1 - - 1 9,1 4 7,4

Anti-HBc TAnti-HBc TAnti-HBc TAnti-HBc TAnti-HBc Total otal otal otal otal (****)(****)(****)(****)(****) (n=2.605) (n=2.605) (n=2.605) (n=2.605) (n=2.605)
0 a 19 41 5,6 43 4,9 16 3,1 23 4,8 123 4,7
20 a 39 360 50,2 414 46,8 251 48 216 44,9 1.241 47,6
40 a 59 238 33,2 333 37,7 169 32,3 189 39,3 929 35,7
60 e mais 57 8 56 6,3 65 12,4 39 8,1 217 8,3
SInfor(*****) 21 3 38 4,3 22 4,2 14 2,9 95 3,7
(*)(*)(*)(*)(*)HBsAg=antígeno de superfície do vírus da hepatite B; (**) (**) (**) (**) (**) Anti-HBs=anticorpos contra o antígeno
de superfície do vírus da hepatite B; (***)(***)(***)(***)(***)Anti-HBc IgM=anticorpos da classe IgM contra o antígeno
do núcleo do vírus da hepatite B, SInfor: sem informação; (****) (****) (****) (****) (****) Anti-HBc Total=anticorpos IgG + IgM
contra o antígeno do núcleo do vírus da hepatite B; (*****) (*****) (*****) (*****) (*****) SInfor=sem informação.
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recuperar completamente de um episódio agudo de
Hepatite B, já se observou que o vírus persiste no orga-
nismo das crianças em 70-90% dos casos. Desse modo,
a maioria das crianças infectadas nos primeiros anos
de vida tornar-se-ão portadores crônicos do VHB12,16.

CONCLUSÃO

Na série histórica de quatro anos, observaram-
se casos de Hepatite B aguda superior ao que é regis-
trado nos bancos de dados oficiais do MS (SINAN).
Com exceção de Teresina, os municípios piauienses
não possuíam registros sobre o VHB no SINAN.

As dimensões política e científica deste trabalho
visam promover intervenções do poder público no
controle e prevenção destas infecções por meio da ali-
mentação de bancos de dados oficiais mais próximos
da realidade, além de estreitar a relação com a Secreta-
ria de Vigilância em Saúde e os Laboratórios Centrais
a fim de que estes últimos passem a ser locais ativos de
notificação compulsória, inclusive de comunicação de
todos os resultados reagentes para o VHB.

Este estudo apresentou limitação relacionada a
informações importantes da etapa de análise dos da-
dos, em face de deficiências do banco disponível no
LACEN. Assim, ficou a lacuna referente às variáveis
que seguem: ocupação dos participantes do estudo,
esquema vacinal, atividade sexual, uso de drogas, his-
tória de cirurgia ou transfusão sanguínea, entre ou-
tras. Tal fato chama a atenção para a necessidade de
um novo modelo de protocolo para o serviço, que
contemple essas variáveis, de modo a possibilitar as
associações com fatores de risco em populações espe-
cíficas, tornando mais eficazes as medidas de comba-
te e prevenção das hepatites virais.
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