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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das Doenças Infectocontagiosas Sexualmente Transmissíveis” 
aborda uma série de livros de publicação da Atena Editora; em seu I volume, apresenta 
em seus 16 capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças sexualmente 
transmissíveis analisados em algumas regiões brasileiras.

	 As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST’s) readquiriram importância 
nos últimos anos devido ao aumento de sua incidência, se alastrando de modo mais 
expressivo nas regiões subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliação e 
intensificação do diálogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar 
políticas públicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o as hepatites virais, 
sífilis e HIV/Aids. 

	 O conhecimento dos dados epidemiológicos regionais é fundamental para 
elaboração das estratégias públicas dirigidas de combate e prevenção, permitindo 
assim a avaliação da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

	 Este volume dedicado às doenças infectocontagiosas sexualmente 
transmissíveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifílis, 
Hepatites e HIV, em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos 
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

	 A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visão 
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a 
promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS HEPATITES VIRAIS EM 
CRIANÇAS NO ESTADO DE ALAGOAS, 2007 A 2017

Capítulo 9
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RESUMO:As hepatites virais se configuram 
como um grande problema de saúde pública 
sendo causadas por agentes etiológicos 
distintos e contém tropismo primário pelo tecido 
hepático. O presente estudo objetivou traçar o 
perfil epidemiológico de infecções por hepatites 
virais em crianças no estado de Alagoas 
no período de 2007 a 2017. É um estudo do 
tipo descritivo realizado a partir de dados 
secundários obtidos da base nacional do SINAN. 
Foram analisados todos os casos de hepatites 
virais em crianças menores de dez anos. No 
período pesquisado, foram notificados 1.291 
casos de hepatites virais em crianças menores 
de dez anos. O ano de maior prevalência foi 
2008 com 17,1% (222) dos casos. A maior parte 
dos casos ocorreu na zona urbana para todos 
os sorotipos. O sexo feminino foi mais comum 
para o tipo A, enquanto o masculino para os 
tipos B e C. 923(71,4%) eram da cor parda. 
882(68,3%) tiveram o mecanismo de infecção 
através da ingestão de alimentos ou água. O 
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mecanismo de infecção prevalente é característico a infecção pelo vírus da hepatite 
A. De acordo com pesquisas realizadas no Brasil, foi demonstrado que quanto menor 
as condições socioeconômicas, culturais e baixa escolaridade, maior a vulnerabilidade 
em adquirir a patologia, o que pode justificar o contágio por ingesta de alimentos e 
água impróprios para o consumo.
PALAVRA-CHAVE: Hepatites Virais; Epidemiologia; Vírus.

ABSTRACT: Viral hepatitis are a major public health problem being caused by distinct 
etiologic agents and contain primary tropism by hepatic tissue. The present study aimed 
to trace the epidemiological profile of viral hepatitis infections in children in the State of 
Alagoas from 2007 to 2017. It is a descriptive study based on secondary data obtained 
from the national base of SINAN. All cases of viral hepatitis in children younger than 
10 years were analyzed. During the study period, 1,291 cases of viral hepatitis were 
reported in children younger than 10 years. The year of greatest prevalence was 2008 
with 17.1% (222) of the cases. Most cases occurred in the urban zone for all serotypes. 
Females were more common for type A, while males for types B and C. 923 (71.4%) 
were brown. 882 (68.3%) had the mechanism of infection through ingestion of food 
or water. The mechanism of prevalent infection is characteristic of hepatitis A virus 
infection. According to research conducted in Brazil, it has been shown that the lower 
the socioeconomic, cultural and low educational level, the greater the vulnerability to 
acquire the pathology, which may justify the contamination by ingestion of food and 
water unfit for consumption.
KEYWORDS: Viral Hepatitis; Epidemiology; Virus.

1 | 	HEPATITES VIRAIS: UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

As hepatites virais são patologias infecciosas decorrentes de inflamação em 
tecido hepático resultante de diferentes tipos virais hepatotrópicos. As manifestações 
clínicas, resultados laboratoriais e características epidemiológicas se apresentam 
de forma diferente a depender do tipo viral. A gravidade da doença pode ser muito 
variável, podendo evoluir do estado subclínico, agudo ao crônico. Por tais motivos, as 
hepatites são consideradas um problema para a saúde pública ainda enfrentada no 
Brasil (VIEIRA, 2011).

Os agentes etiológicos são designados por letras,como o vírus A, vírus B, vírus 
C, vírus D e vírus E.  A transmissão varia de acordo com o tipo do vírus, podendo ser, 
dentre as formas, fecal-oral, transfusão, sexual e vertical. Divergindo também em suas 
conseqüências clínicas (FERREIRA, 2006). 

O enfrentamento de doenças transmissíveis endêmicas no Brasil continua 
sendo um grande desafio para a saúde pública.  A cobertura vacinal tem contribuído 
para o combate as hepatites virais, como por exemplo, a Hepatite B na qual a 
descoberta da vacina correspondente contribuiu para a redução da infecção nos 
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países que a adotaram. Além disso, os antivirais para tratamento da hepatite B 
crônica e conseqüentemente a incidência da hepatite D também baixou devido a sua 
dependência do HBV. Contribuindo também, temos a efetiva detecção por parte dos 
Bancos de Sangue do vírus C e a substancial melhoria das condições sanitárias, entre 
outros, foram fatores decisivos. A heterogeneidade socioeconômica e irregularidades 
dos serviços de saúde devem ser consideradas na avaliação do processo endêmico 
das hepatites virais (TELES, 2017). 

A incorporação das hepatites na lista das doenças de notificação compulsória 
promoveu um retrato da realidade desta doença e assim uma vigilância efetiva dos 
casos suspeitos ou confirmados. Associado a criação do Programa Nacional para a 
Prevenção e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) contribuindo com a prevenção e 
a promoção em saúde relacionadas às hepatites (BRASIL, 2002; VIEIRA, 2011). 

1.1	Hepatites Virais na Infância 

A vacinação é uma das estratégias mais eficazes no Brasil para reduzir a 
incidência de hepatite. Disponível de forma gratuita a vacina contra hepatite se 
encontra no calendário vacinal infantil do Sistema Único de Saúde (SUS) com constante 
monitoramento (BRASIL, 2002; VIEIRA, 2011).

O vírus que mais infecta as crianças é o da hepatite A que embora tenha uma 
evolução benigna, pode desenvolver complicações como a insuficiência hepática 
aguda grave com incidência de 1% dos casos diagnosticado. Sendo mais frequente a 
infecção hepática dos 5 aos 9 anos (ASSIS, 2002; FERRIERA, 2006).

O Brasil é considerado área de risco para a doença. Os casos são 
predominantemente crianças devido a sua forma de transmissão. Que ocorre 
basicamente pela via fecal-oral. A água e os alimentos contaminados com fezes com 
vírus A são os grandes veículos de propagação da doença entre as crianças por 
não terem noções de higiene adequadas, principalmente quando em condições de 
vulnerabilidade social (BRASIL, 2002). 

Além do tipo A estudos têm mostrado que crianças do sexo masculino têm 
maior risco de desenvolver doença hepática crônica, em que na maioria dos casos 
de hepatocarcinoma como hepatoblastoma. Nestes casos, o VHB é adquirido por 
transmissão vertical. Embora a contaminação também possa ocorrer na infância 
através de transmissão horizontal, contato interpessoal, ou com líquidos corporais que 
contenham o vírus.  (SILVEIRA, 2003; GOMES, 2013). 

1.2	Classificação

Hepatite A 

Infecção causada por um vírus RNA da família Picornavirus. A transmissão se 
dá por via fecal-oral e que atinge mais freqüentemente crianças e adolescentes e é 
a causa mais freqüente de hepatite viral aguda no mundo. Os fatores de risco mais 
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prevalentes estão relacionados ao contato pessoal, íntimo e prolongado dos doentes 
com indivíduos suscetíveis à infecção. Pois foi observada a presença do vírus A no 
sangue e nas fezes dos indivíduos infectados duas a três semanas antes do início 
dos sintomas e, nas fezes, por cerca de duas semanas após a infecção. Desta forma 
o convívio familiar, especialmente com crianças menores de seis anos, além da 
alimentação preparada por ambulantes e os agrupamentos institucionais (FERREIRA, 
2004). O nível socioeconômico está diretamente relacionando disseminação da 
infecção. Estudos mostram que grupos socioeconômicos mais baixos em todo o país 
são mais afetados (CLEMENS, 2000). 

Hepatite B 

O vírus da hepatite B (HBV) está entre os vírus que mais preocupam a saúde 
pública no mundo. Transmitido, principalmente, por via parenteral e sexual, promove 
o risco de doença aguda ictérica relacionado ao aumento da idade e inversamente 
a possibilidade de cronificação. Na fase aguda a patologia pode ser assintomática 
ou sintomática, dependendo da relação vírus e hospedeiro. Havendo casos de 
imunotolerância ao HBV ou cronificação da doença, com possível desenvolvimento 
para cirrose ou carcinoma hepatocelular  (PYRSOPOULOS, 2011). 

A medida preventiva mais efetiva para esta infecção é a vacinação contra Hepatite 
B. O Programa Nacional de Imunizações (PNI), do Ministério da Saúde, recomenda 
que crianças sejam vacinadas contra a Hepatite B desde o nascimento, onde aprimeira 
dose deve ser aplicada nas primeiras 12-24h para eficácia na prevenção da transmissão 
vertical (BRASIL, 2010). 

Hepatite C 

O vírus HCV, responsável pela hepatite C, pertence à família Flaviviridae e gênero 
Hepacavirus, responsável por causar inflamação hepática. A inflamação hepática 
ocorre na maioria das pessoas que adquire o vírus HCV e, dependendo da intensidade 
e do tempo de duração, a doença pode evoluir para cirrose ou carcinoma hepático, 
assim como ocorre na hepatite B (CIOLA, 2004). 

A principal via de transmissão do HCV é o sangue, seu potencial para outras vias 
como a sexual e a transmissão vertical sãoconsideradas pouco comuns. Desta forma, 
dentre as possíveis vias de contaminação destacam-se as transfusões sanguíneas, 
hemodiálise, contaminação por agulhas, seringas e materiais intravenosos (ASSIS, 
2006).

Outros Tipos

A hepatite D é a menos prevalente dentre as hepatites virais crônicas. Entretanto 
seja considerada mais grave. É causadapelo vírus Delta que necessita do HBV para sua 
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replicação. Duas formas clínicas são apresentadas: a coinfecção e a superinfecção. A 
Coinfecção é uma doença aguda grave, porém com baixo risco de evolução crônica. 
Já na supeirnfecção acontece a evolução crônica e o risco de hepatopatia crônica 
severa é aumentado em torno de 80% (DANI, 2011).

Já o vírus da Hepatite E, um pequeno vírus RNA de fita simples que possui um 
período de incubação de 15 a 60 dias. Apresenta um quadro clínico semelhantes às 
outras infecções e assim como a Hepatite A possui uma transmissão via fecal- oral, na 
maioria das vezes ligada à ingestão de água contaminada sob condições precárias de 
higiene (BENSENOR, 2006).

2 | 	ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS

As hepatites virais representam um grave problema de saúde pública. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) 1,4 milhões de mortes estão associadas as 
hepatites no mundo, fato que não se tornou mais grave devido as fortes campanhas 
de vacinação ao nascer. Contudo, ainda nos deparamos com altos índices de 
morbimortalidade no Brasil (LOPES, 2011). 

Os altos índices de morbimortalidade são vistos frequentemente em diversos 
países e esses índices podem ser observados no Brasil. 

Em 2017 o Ministério da Saúde através de boletim epidemiológico demonstrou 
a mortalidade por hepatites, onde se destacou o tipo C com um aumento importante 
em todas as regiões brasileiras entre 2000 e 2015 atingindo 46.314 mortes. O 
documento demonstrou ainda que exista uma variação na distribuição dos casos nas 
regiões brasileiras, sendo identificadas proporções altas dos vírus B e C na região 
Sudeste do país (respectivamente, 35,4% e 62,2% dos casos ocorridos nessa região), 
predominância do tipo D na região Norte (76,8%) e maior infecção pelo tipo A no 
Nordeste brasileiro (30,8%) (BRASIL, 2011). 

Embora tenha apresentado uma redução importante a partir de 2005, o número 
de casos de hepatite do tipo A é consideravelmente maior em crianças menores de 10 
anos, chegando a representar 54,5% dos casos identificados entre 1999 e 2016, sendo 
as regiões Norte e Nordeste as mais atingidas. Entre 1999 e 2016 foram identificados 
que 59,3% de crianças entre 5 e 9 anos desenvolveram a forma crônica da hepatite, 
associandotambém esse grupo ao risco de progredir para essa forma clínica e um 
maior número de óbitos foi associado às complicações das formas descompensadas 
crônicas ou por hepatocarcinoma (BRASIL, 2011).

Segundo ministério da Saúde (2018) as hepatites virais ainda estão entre as 
doenças infecciosas mais importantes para o Brasil, a partir de Dados do Departamento 
de Informática do SUS (DATA SUS) nesta última década foram notificados e confirmados 
cerca de 420 mil casos de hepatite, sendo destes 44,6% mulheres, 55,4 homens e 
9,3% eram crianças com idade até 9 anos, onde 35.245 desenvolveram a forma aguda 
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e 34.718 foram identificados com o vírus tipo A (MS, 2018).
Analisando por regiões, no Nordeste foram confirmados e notificados 55.412 

(13,1% do número total de casos no país), sendo 25.581 mulheres (46,1%) e 29.817 
homens (53,8%). As crianças até 9 anos de idade representam 14.221 casos nesse 
período (25,6%), sendo esta a faixa etária mais atingida (MS, 2018). 

Desta forma se faz necessário traçaro perfil dos casos de hepatites virais em 
crianças menores de 10 anos e os fatores e envolvidos na incidência das hepatites 
virais na infância

3 | 	METODOLOGIA 

3.1	Caracterização do Estudo

Foi realizado um estudo epidemiológico e descritivo, observando características 
populacionais e estabelecendo relações entre variáveis. Foram incluídos todos os 
casos notificados de hepatites virais em crianças de zero a nove anos no estado de 
Alagoas no período entre 2007 a 2017 através de dados secundários do Sistema 
Nacional de Vigilância de Doenças (SINAN) obtidos através do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)(http://www.datasus.gov.br). Os 
dados suplementares sobre o número da população e o número de óbitos no período 
estudado foram extraídos do Sistema de informação sobre Mortalidade (SIM) e do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

3.2 Análise De Dados

Os dados foram analisados ​​segundo características individuais e 
sociodemográficas, de exposição e desfecho. As variáveis ​​analisadas foram sexo, raça, 
idade, escolaridade, ano e mês da infecção, zona de residência, estado, método de 
confirmação, forma clínica e transmissão. Os dados foram tabulados e as freqüências 
e média obtidas utilizando o Microsoft Office 2010®.

3.3 Aspectos Éticos

Consiste em um estudo epidemiológico descritivo, com dados obtidos por meio 
de consulta de dados secundários de um banco de domínio público, sendo assim não 
foi necessário submeter a pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período pesquisado, foram notificados 1.291 casos de hepatites em crianças 
no Estado de Alagoas, em crianças menores de um a dez anos no período de 2007 e 
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2017.  O sorotipo A do vírus da hepatite foi o mais frequente na população em estudo 
com maior número de notificações no ano de 2008 (n=222; 17,1%) seguido pelo ano 
de 2011 (n= 188; 14,5%), como é evidenciado na figura 1. 

A prevalência do tipo A em crianças, especificamente entre 5 e 9 anos, está de 
acordo com o encontrado na literatura, como o descrito por Viera (2011) no estado 
de Minas gerai. Principalmente devido a sua forma de transmissão Fecal-Oral onde 
o convívio familiar, alimentação, assim como baixos cuidados de higiene colaboram 
com os altos índices nesta população. Além disso, sabemos que o baixo nível 
socioeconômico está associado às condições de moradia assim como higiene o que 
pode favorecer a transmissão (VIEIRA, 2011; CLEMENS, 2000).

Os meses de março (n= 134; 10,3%) e agosto (n=123; 9,5%) foram os meses 
com maior prevalência de casos no estado. Quanto ao sorotipo B foram registrados 19 
(1,4%) casos e seis (0,4%) do sorotipo C. Apenas dois casos (0,1%) foram relatados 
de infecção mista pelo vírus da hepatite A e C, em crianças do sexo feminino entre as 
faixas etárias de 1-4 e 5-9 anos.

Dos 19 casos de hepatite B 13 eram do sexo masculino, enquanto apenas 6 eram 
do sexo feminino, o que diferente do tipo A, ocorre com mais freqüência no meninos, 
elevando assim os riscos de desenvolver doença hepática crônica (SILVEIRA, 2003). 

Na tabela 1 foi possível identificar uma predominância de casos no sexo feminino 
para o sorotipo A (n=619; 47,9%), enquanto que para os sorotipos B e C foram mais 
frequentes do sexo masculino. Notificou-se maior número de casos na faixa etária de 
5 a 9 anos, nos sorotipos A (n=782; 60,5%) e C (n=4; 0,3%), sendo a faixa menor de 
1 ano mais freqüente o sorotipo B (n=8; 0,6%). Considerando a zona de residência 
foi possível observar que a maioria dos casos foram da área urbana para todos os 
sorotipos.

O soro tipo B mais presente em crianças menores de um ano pode estar 
relacionado a exposição perinatal oudurante o parto através da transmissão mãe-filho 
através do contato do RN asangue ou liquido amniótico durante a passagem pelo 
canal vaginal, na amamentação(GONCALVES, 2002; SILVA, 2003). 
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Gráfico 1 – Distribuição anual dos casos de hepatites virais entre 2007 a 2017. 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Dados extraídos em junho de 

2018. 

Quanto à forma de confirmação dos casos, 1043 (80,7) registros foram 
fidedignamente associados com a utilização do exame laboratorial para todos os 
sorotipos, enquanto que para o sorotipo A houve confirmação em 188 (14,5%) casos 
considerando os parâmetros clínico-epidemiológicos.

A facilidade do diagnóstico da Hepatite A está relacionado ser uma área endêmica, 
onde a partir daí através do quadro clínico já se fecha o caso. Onde, após o período de 
incubação ocorra a fase prodrômica,que dura uma a duas semanas antes do inicioda 
icterícia. Sendo comum ocorrer febre, cefaléia,prinanorexia,náuseas e vômitos, e 
dorno hipocôndrio direito entre outros sintomas (OTTONI, 1999; VIEIRA 2011). 

A alta prevalência da hepatite A na infância embora seja um número alarmante 
pode reduzir os casos com mais morbidade e gravidade, poraumentar o numero de 
adolescentes e adultos já imunizados por terem tido a infecção leve e,muitas vezes, 
subclínica na infância. O que ressalta a importância da vacinação contra hepatite A e 
B na infância (OTTONI, 1999; VIEIRA, 2011).

Variável Vírus A Vírus B Vírus C Vírus A + B
Faixa etária
<1 Ano 26 (2,0%) 8 (0,6%) 1(0,07%) 0
1-4 413 (31,9%) 5 (0,3%) 1(0,07%) 1(0,07%)
5-9 782(61,3%) 6 (0,4%) 4(0,3%) 1(0,07%)
Gênero 
Feminino 619(47,9%) 6(0,4%) 2(0,1%) 2(0,1%)
Masculino 602(46,6%) 13(1,0%) 4(0,3%) 0
Escolaridade
Analfabeto 6(0,4%) 0 1(0,07%) 0
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1ª a 4ª série incom-
pleta 267(20,6%) 3(0,2%) 0 0

4ª série completa 37(2,8%) 1(0,07%) 0 1(0,07%)
5ª à 8ª série incom-
pleta 19(1,4%) 0 1(0,07%) 0

Raça
Branca 162(12,5%) 2(0,1%) 1(0,07%) 0
Preta 68(5,2%) 0 1(0,07%) 0
Amarela 2(0,1%) 0 0 0
Parda 923(71,4%) 14 3(0,2%) 2(0,1%)
Indígena 13(1,0%) 0 0 0
Zona de residência
Urbana 808(62,5%) 13(1,0%) 6(0,4%) 2(0,1%)

Rural 356(27,5%) 5(0,3%) 0 0

Periurbana 12(0,9%) 1(0,07%) 0 0
Confirmação 
Laboratorial 1033(80%) 19(1,4%) 6(0,4%) 2(0,1%)
Clínico epidemioló-
gico 188(14,5%) 0 0 0

Forma clínica
Hepatite aguda 1194(92,4%) 6(0,4%) 2(0,1%) 2(0,1%)
Hepatite crônica/por-
tador 9(0,6%) 11(0,8%) 14(1,0%) 0

Inconclusivo 5(0,3%) 2(0,1%) 0 0
Transmissão 
Sexual 2(0,1%) 4(0,3%) 2(0,1%) 2(0,1%)
Vertical 0 0 0 0
Domiciliar 221(17,1%) 3(0,2%) 3(0,2%) 0
Tratamento dentário 1(0,07%) 1(0,07%) 0 0
Pessoa/pessoa 24(1,8%) 0 1(0,07%) 0
Alimento/água 882(68,3%) 1(0,07%) 0 0
Outros 7(0,5%) 0 0 0

 Tabela 1 – Características dos casos notificados de hepatites virais em crianças do estado de 
Alagoas, 2007-2017. 

Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Dados extraídos em junho de 
2018. 

	 Quanto a forma de transmissão, a maioria dos casos foi por via alimentícia 
(n=882; 68,3%) seguido pela transmissão domiciliar (n=221; 17,1%) em relação ao 
sorotipo A, enquanto que o sorotipo B foi mais frequente a via sexual (n=4; 0,3%).

Com relação a cor, 71,4% (923) dos casos eram da cor parda. Podemos supor 
que seja a maior parte da população de alagoas, além de implicar o possível baixo 
nível econômico enfrentado pela população negra em todo país (AQUINO, 2008). 

A respeito da forma clínica investigada identificamos que que 1194(92,4%) 
casos eram na forma aguda. Considerando-se que as consequências são diversas, a 
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depender da forma clínica, é necessária essa identificação para a adoção de medidas 
coerentes com cada caso (GOMES, 2012).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foi possível identificar ser alta a endemicidade das hepatites, principalmente o 
tipo A nas crianças no estado de alagoas. Nesta população a incidência da hepatite B 
foi no sexo masculino e a tipo A em crianças, sendo esta última com transmissão fecal-
oral, fato relacionado a condição socioeconômica desta população. Demonstrando a 
necessidade de melhorar as estratégias de prevenção da saúde desta população.

Muitas são as ferramentas para promoção e prevenção, com a vacinação que 
possibilitou a redução do número de casas ao longo dos anos, contudo as condições 
de moradia, educação em saúde, saneamento básico e outros fatores são de extrema 
relevância para que de fato se possa alcançar a erradicação desta patologia e assim 
melhorar a qualidade de vida da população.

Ressaltamos também a importância da vacinação contra as hepatites, assim como 
a divulgação de seus benefícios e uso adequado. Mesmo ocorrendo uma diminuição 
no número de casos ao longo dos anos, pontos como saneamento básico, educação 
em saúde e controle dos fatores de risco devem ser melhorados para que ocorra a 
erradicação, proporcionando desta forma uma melhor qualidade de vida a população. 

A vigilância epidemiológica é de fundamental importância para a determinação 
do risco de infecção e perfil dos pacientes. O que possibilita a implementação de 
medidas de prevenção e controle das hepatites virais. 
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