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RESUMO: A Organizacio Mundial de Satde estima que cerca de dois bi-
lhoes de pessoas ja tiveram contato com o virus da hepatite B (HBV) em
alguma época das suas vidas; destas aproximadamente 325 milhdes se tornam
portadores cronicos da doenca. O presente estudo propde analisar a exposi-
cdo de uma familia de origem japonesa ao virus da hepatite B, demonstrando
a importancia do convivio familiar na transmissdo da doenca. Participaram
do estudo: a matriarca da familia (caso indice), 6 filhos, 4 genros, 3 noras e 19
netos, totalizando 33 familiares. Foram pesquisados os seguintes marcadores
sorologicos: AgHBs, anti-HBc e anti-HBs, pela metodologia de microparticu-
las enzimaticas (MEIA), além de exames laboratoriais realizados anteriormen-
te pelos familiares. Dos 33 familiares que participaram do estudo, 3 (9,1%)
familiares apresentaram AgHBs, 19 (57,6%) anti-HBc e 18 (54,5%) anti-HBs.
A suscetibilidade ao HBV foi verificada em 6 (18,2%) familiares e 8 (24,2%)
imunizados pela vacina. Observou-se uma elevada proporcio de individuos
com marcadores soroldgicos de infeccio passada (48,5%) e de infeccdo croni-
ca (9,1%), sugerindo a circulacdo viral no ambiente familiar. A analise final de
nossos estudos revela ser o ambiente familiar um dos principais reservatérios
do HBV contribuindo para a disseminacio e propagacio do virus.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B; Transmissio Vertical; Transmissdo Intra-
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ABSTRACT: WHO estimates that approximately two billion people have
already been in contact with Hepatitis B virus (HBV) at any one time in
their life and some 325 million people actually acquire the disease. Current
research analyzes the exposition to HBV in a Japanese-descendant and show
the importance of family conviviality in the transmission of the disease. The
following 33 subjects participated in the research: the family’s matriarch (ma-
trix), 6 sons, 4 sons-in-law, 3 daughters-in-law and 19 grandchildren. Serum
markers AgHBs, anti-HBc and anti-HBs were researched, employing the en-
zymatic micro-particle methodology and laboratory exams previously under-
taken by the subjects. In the context of the 33 subjects, 3 (9.1%) had AgHBs;
19 (57.6%) had anti-HBc and 18 (54.5%) had anti-HBs. Whereas susceptibi-
lity to HBV was verified in 6 (18.2%) subjects, 8 (24.2%) were immunized
by vaccine. A high percentage of the subjects revealed serum marks of past
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(48.5%) and chronic (9.1%) infections. Results show that the
family milieu is one of the main HBV reservoirs and contri-
butes towards the dissemination and propagation of the virus.

KEYWORDS: Hepatitis B; Vertical Transmission; Intra-Fami-
ly Transmission.

INTRODUCAO

A hepatite B ¢ considerada um problema de satde publica
mundial. A Organizacio Mundial de Satude estima que cer-
ca de dois bilhoes de pessoas ja tiveram contato com o virus
da hepatite B (HBV) em alguma época das suas vidas. Destas
aproximadamente 325 milhdes se tornam portadores cronicos
da doenca, estando, portanto, em alto risco para o desenvolvi-
mento de cirrose e hepatocarcinoma (FERREIRA; SILVEIRA,
2004).

No Brasil, a infeccio pelo HBV ¢ considerada endémica,
com distribuicio de menos de 2% na Regido Sul; 2 a 7% nas
regides Centro - Oeste, Nordeste e Sudeste; até 8% na Amazo-
nia Legal, Estado do Espirito Santo e regido oeste do Estado
do Parana (BRASIL, 1999).

Virios fatores estio implicados no desenvolvimento e na
evolucio da infeccio cronica pelo HBV. Entre estes estio a
época de aquisicio da infeccio, aspectos relativos a raca, sexo
e genotipo do HBV. A progressio para o estado cronico é
percentualmente maior nos individuos infectados pela via
vertical ou durante o periodo perinatal. Isto é frequentemen-
te encontrado nos paises orientais, onde cerca de 90 - 95%
destes recém-nascidos, com seus sistemas imunolégicos ain-
da imaturos, tornar-se-io portadores cronicos da hepatite B
(LEE, 1997). A diversidade de manifestacdes clinicas ¢ conse-
quente a replicacio viral e aos mecanismos envolvidos com a
resposta imune do hospedeiro (CHISARI; FERRARI, 1995).
A infeccio cronica pode produzir quadros de portador sadio
do HBV, hepatite cronica persistente (HCP), hepatite cronica
ativa (HCA), cirrose hepdtica e hepatocarcinoma, apds varios
anos de evolucio.

O HBV esta presente em individuos infectados, tanto na
fase aguda da doenca, como nas formas cronicas e durante
o periodo de convalescenca. E altamente infectante, conside-
rado 100 vezes mais infectante em relacio ao HIV e 10 vezes
mais infectante em relacdo ao virus da hepatite C (FERREI-
RA; SILVEIRA, 20006).

A transmissdo vertical, em termos mundiais, representa a
principal via de disseminacio do HBV nas regides de alta pre-
valéncia. Considera-se transmissio vertical quando o contigio
¢ da mie para o filho. Isto pode acontecer desde a concepcio
até os cinco anos de idade. A via vertical ocorre de maes posi-
tivas tanto para o antigeno de superficie (AgHBs) quanto para
o antigeno “e” da hepatite B (AgHBe). Mulheres portadoras
AgHBe positivas apresentam uma chance de 70% a 90% de
infectar seus recém-natos de modo perinatal, sendo que qua-
se 100% destes tornarse-do cronicamente infectados. Estes
portadores formardo posteriormente um grupo de individuos
infectados com potencial perpetuador da infeccio na comu-
nidade e, até mesmo, eventualmente para suas futuras proles.

Neonatos de mies AgHBe negativas tem menos chances de se
tornarem portadores por transmissio perinatal (FERREIRA;
SILVEIRA, 2006).

Outro mecanismo que tem sido sugerido para infeccio
pelo HBV ¢ a transmissio direta ou indiretamente através
do contato pessoal entre familiares. O contato intimo entre
moradores de um mesmo domicilio e o uso comum de ob-
jetos pessoais, como escovas de dente e laminas de barbear
sdo apontados como possiveis veiculos de transmissao (KIM;
AHN, 1993). Em ambiente doméstico também pode aconte-
cer o contdgio de crianca para crianca provavelmente devido
a lesdes de pele como escabiose, impetigo e estrofulodermia
(BRASIL et al., 2003).

A transmissdo sexual, tanto hetero quanto homossexual,
¢ responsavel pela maior parte da transmissio na vida adulta.
Como pode haver antigeno de superficie (AgHBs) no sémen,
nas secrecdes vaginais e no sangue menstrual, ¢ possivel que
durante a relacao sexual o HBV atravesse as superficies muco-
sas expostas.

As caracteristicas da transmissio do HBV tornam neces-
sario implantar estratégias complexas de vacinacio, para que
sejam protegidos tanto recém- nascidos quanto adolescentes
e adultos. A estratégia utilizada pela Organizacio Mundial da
Satude (OMS), endossada por praticamente todas as outras
organizacdes oficiais para controlar a infeccio pelo HBV, foi
a introducdo da vacina para todas as criancas ao nascimento
(SHETE; DAUM, 2002).

No Brasil, a vacinacio contra a hepatite B ¢é garantida pelo
governo. As vacinas disponiveis sio constituidas de AgHBs al-
tamente purificado. Esta particula ¢ imunogénica, induzindo
a formacio do anticorpo anti-HBs que confere protecio con-
tra a infeccdo pelo virus.

Nas populacdes de baixo risco, como na maioria dos esta-
dos do Brasil, onde a transmissio primariamente ocorre em
individuos com mais idade, a imunizacio dos recém-nascidos
¢ usada para prevenir contaminacdo no inicio da vida e evitar
subseqiiente cronificacio. Com a vacinacio das criancas no
inicio da vida, diminui também a contaminacao horizontal,
tdo freqliente nos domicilios onde ha portador de HBV.

Diante do exposto, percebemos que a infeccio pelo HBV
na infincia representa um desafio, pois se sabe que o risco de
desenvolver a infeccio cronica estd inversamente relacionado
com a idade (DAVIS, 2005).

Assim, o presente estudo propde analisar a exposicio de
uma familia de origem japonesa ao virus da hepatite B, ava-
liando o convivio familiar na transmissao da doenca.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal descritivo que
consiste em investigar a transmissibilidade do virus da hepatite
B em uma familia de origem japonesa do noroeste do Parand.

A familia ¢ constituida por um casal de imigrantes japone-
ses (o patriarca ¢é falecido), 9 filhos e 22 netos. A matriarca da
familia, com 81 anos, foi considerada o caso indice.

Todos os membros da familia do caso indice como: filhos,
genros, noras e netos, foram analisados quanto ao contato
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com HBV.

As informacdes quanto ao provavel contato com o HBV
foram obtidas por intermédio de levantamento de resultados
laboratoriais previamente realizados e coletas de amostras de
sangue naqueles que nio realizaram a pesquisas dos marcado-
res soroldgicos para hepatite B.

Foram pesquisados os seguintes marcadores sorolégicos:
antigeno de superficie para o HBV (AgHBs), anticorpo con-
tra o capsideo (anti-HBc Total), anticorpo contra o antigeno
de superficie (anti-HBs), antigeno “e” da hepatite B (AgHBe),
anticorpo contra o antigeno “e” da hepatite B (anti-HBe), pela
metodologia de microparticulas enzimaticas (MEIA) (Abbott,
Michigan, USA), de acordo com as instrucdes do fabricante.

Os familiares foram relacionados de acordo com os resulta-
dos soroldgicos e a situacio clinica.

O estado de portador cronico do HBV foi aplicado aos
individuos que permaneceram com AgHBs positivo no soro
por um periodo superior a 6 meses. O achado concomitan-
te de anti-HBc Total e anti-HBs caracterizou individuos com
infeccio passada. Um individuo foi considerado suscetivel na
auséncia de marcadores da hepatite B. A presenca do Anti-
HBs de forma isolada, caracterizou os individuos vacinados.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Eti-
ca em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa, e um termo de consentimento livre e
esclarecido foi obtido de cada paciente (Parecer n° 363,/2009).

3 RESULTADOS

Dos 9 filhos, 4 (44,4%) sio do género masculino e 5
(55,6%) do género feminino. Destes, dois sdo falecidos. Uma
filha faleceu aos 6 anos de causa indeterminada e um filho
faleceu aos 41 anos de cirrose hepatica, consequéncia da he-
patite B. A faixa etdria dos filhos compreendeu entre 41 a 60
anos. A familia de um dos filhos ndo pode ser avaliada pela
dificuldade em coletar as amostras e obter informacdes sobre
os marcadores soroldgicos para hepatite B.

Dos 22 netos, 13 (59,1%) sio do sexo masculino e 9
(40,9%) do sexo feminino. A faixa etaria dos netos variou en-
tre 10 a 34 anos.

A utilizacio da vacina foi relatada por 5 conjuges e 18 ne-
tos.

Portanto, participaram do estudo: a matriarca da familia
(caso indice), 6 filhos, sendo 2 (33,3%) do sexo masculino e 4
(66,7%) do sexo feminino, 4 (57,1%) genros e 3 (41,9%) noras
e 19 netos, sendo 12 (63,2%) do sexo masculino e 7 (36,8%)
do sexo feminino, totalizando 33 familiares (Tabela 1).

Dos 33 familiares que participaram do estudo, 18 (54,5%)
familiares apresentaram dosagem do anticorpo anti-HBs em
niveis protetores, ou seja, acima de 10 mUI/ml. A maior ocor-
réncia foi encontrada nos netos (68,4%), seguido dos filhos
(33,3%) e conjuges (28,6%) (Tabela 1).

A pesquisa do anticorpo anti-HBc foi positiva em 19 dos
33 familiares, indicando que 57,6% dos familiares, tiveram
contato com o virus da hepatite B. A maior ocorréncia foi
entre os filhos da matriarca (100%), seguido dos conjuges

(71,4%) e dos netos (36,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicio dos familiares por grau de paren-

tesco em relacio aos resultados dos marcadores sorologi-

cos do HBV.

Parentesco n AgHBs Anti-HBc Anti-HBs
Total

n % n % n %
Avo 1 0 0 1 100,0 | 1 100,0
Filhos 6 1 16,7 6 100,0 | 2 33,3
Conjuges 7 0 0 5 71,4 2 28,6
Netos 19 2 10,5 7 36,8 13 | 684
TOTAL 33 3 9,1 19 | 57,6 18 | 54,5

Dos 33 familiares que participaram do estudo, 3 (9,1%) fa-
miliares tiveram a pesquisa do AgHBs positivo. A maior ocor-
réncia foi entre os filhos da matriarca (1 - 16,7%) com idade
média de 51 anos, seguido dos netos (2 - 10,5%) com idade
média de 23 anos, todos foram considerados como portado-
res cronicos do HBV. Destes, 1 (33,3%), filho da matriarca,
encontra-se em situacio clinica de cirrose hepatica, tendo os
marcadores AgHBs/Anti-HBc Total positivos, AgHBe consi-
derado indeterminado (préximo ao CUT-OFF), Anti-HBe ne-
gativo e genétipo C. Foram considerados portadores cronicos
sadios 2 (66,7%) netos da matriarca, que tiveram os marcado-
res AgHBs/Anti-HBc Total/Anti-HBe positivos e Anti-HBs/
AgHBe negativos (Tabela 2).

Tabela 2 Distribuicio dos familiares por grau de parentesco em re-

lacdo a sua situacdo frente a infec¢io pelo HBV conforme o perfil

sorolégico.

Parentesco N Crdnico' Infeccio Susceti- Vacina-

Passada®  vel’ do*
n| % | n| % |n|] % [n] %
Avo 10| O |1 |100|0] O |O] O
Filhos 611167 5 |833|0| 0 0] O
Conjuges | 70| O | 5 [71,4]2286|0]| O
Netos 191 2 |10,5] 5 26,314 (21,0]8]42,1
Total 331 3191 |16 [48,5/6]|18,2|8|24,2

Legenda: 1- AgHBs + por mais de 6 meses; 2- Anti-HBc total +/Anti-HBs+;
3. AgHBs - /Anti-HBc total -/anti-HBs -; 4- Anti-HBs +.

Quando analisados os perfis soroldgicos dos familiares, ob-
servou-se que em 9,1%, ou seja, 3 familiares apresentam perfil
sorolégico de portadores cronicos do HBV. Por outro lado,
em 16 familiares (48,5%) o perfil soroldgico encontrado ¢ de
infeccio passada. Verificou-se que os filhos (83,3%) tiveram a
maior evidéncia de infeccdo pregressa, seguida pelos genros/
noras (71,4%) e netos (26,3%). Quanto a suscetibilidade ao
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Figura 1 Genograma da familia demonstrando o perfil sorolégico dos familiares em relacio a infeccio pelo HBV.

HBYV, 6 (18,2%) os familiares nio apresentaram marcadores
sorolégicos para o HBV, sendo os genros/noras (28,6%) os
mais suscetiveis, seguidos dos netos (21,0%). Do total de 33
familiares, 8 (24,2%) foram considerados vacinados, sendo to-
dos netos (Tabela 2).

O genograma foi utilizado nesse estudo, pois permite uma
f4cil visualizacio da relacio intrafamiliar e o virus da hepatite
B. Pode-se observar, desta forma, os padroes de transmissio de
geracio a geracio (Figura 1).

4 DISCUSSAO

A hepatite causada pelo HBV ¢, ainda nos dias atuais, uma
das principais causas de doenca hepatica no mundo. A pre-
senca do antigeno de superficie do virus (AgHBs) em todos os
fluidos corporais torna possivel sua transmissio por mecanis-
mos diferentes, sendo de destaque os que ocorrem através das
vias vertical, sexual e horizontal MADDREY, 2000).

Os filhos mais velhos possivelmente podem ter entrado
em contato com o HBV por intermédio da matriarca da fa-
milia durante a gravidez, parto ou na infincia. Neste periodo
o sistema imunoldgico ainda é imaturo, justificando a maior
probabilidade em se tornarem cronicamente infectados. A
transmissdo vertical ¢ um dos modos mais temiveis de trans-
missio do HBV.

Quando a mie tem AgHBe e nio é administrada a imuno-
profilaxia ao recém-nascido, o risco de transmissdo oscila entre
70 - 90%. Uma vez infectado, tem 85 - 90% de probabilidade
de evoluir para portador cronico da doenca, dentre os quais

mais que 25% associam-se evolutivamente com cirrose ou car-
cinoma hepético (BEASLEY; HWANG, 1991).

Antes do advento da vacinacio, mides portadoras de
AgHBs eram consideradas reservatério para o HBV, manten-
do assim a transmissdo do virus para a geracio seguinte. Este
dado ressalta a importancia da triagem soroldgica para o HBV
durante a gravidez.

Derso e colaboradores (1978) verificaram que maes asiati-
cas portadoras do HBV tém maior risco de transmissdo verti-
cal devido & suscetibilidade racial, mostrando nitida relacao
entre a frequéncia de transmissio e a origem étnica das mies
portadoras.

Criancas que nio se infectaram ao nascimento permane-
cem com a possibilidade de adquirir o estado de portador até
os cinco anos de idade, isso se a mie tiver o virus replican-
do (RUIZMORENO; LEAL; MILLAN, 2002). A partir dai a
transmissdo se considera horizontal, ou seja, através de conta-
tos com ambientes diferentes que nio o materno, tais como o
meio intrafamiliar.

A alta presenca de marcadores sorologicos do HBV entre
os filhos da matriarca, todos possuem Anti-HBc total positivo,
demonstrou a importincia do contato interpessoal. No am-
biente familiar os irmios eram, provavelmente, os responsaveis
pela disseminacio e perpetuacio do virus na familia. Segundo
Kim e Ahn (1993), a partilha de materiais dentdrios, laminas
de barbear e o contato direto com pequenas feridas tém sido
implicados como possiveis rotas de transmissdo intrafamiliar.
Na familia estudada, dois filhos do sexo masculino adquiriram
a infeccdo pelo HBV e se tornaram portadores cronicos, sendo
que um ja faleceu em consequéncia da mesma.

Os filhos mais novos da matriarca provavelmente entra-
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ram em contato com o HBV na infincia pelo contato crianca-
crianca ou durante a vida adulta, diminuindo, desta forma, o
risco de se tornarem portadores cronicos. Ferreira (2000) veri-
ficou que, apds os 7 anos de idade, as criancas passam a exibir
padrio epidemioldgico de adultos, com cerca de 5% a 10% de
probabilidade de se tornarem portadores cronicos do HBV.

A transmissio sexual parece ser outro fator de risco para a
propagacio intrafamiliar do HBV. Observou-se que 71,4% dos
genros e noras apresentaram marcadores sorologicos de infec-
cdo passada. Possivelmente estes familiares foram infectados
pelo contato sexual durante a vida adulta e, como se sabe, o
risco de se tornar uma hepatite cronica diminui progressiva-
mente com o aumento da idade. Na idade adulta o risco de
cronicidade reduz até niveis de 6 - 15% (HYAMS, 1995).

Dentre os netos, dois, que também sdo irmios, foram con-
siderados portadores cronicos sadios do HBV. Provavelmente
adquiriram a infec¢io por transmissdo intrafamiliar, uma vez
que o perfil soroldgico dos seus pais indica que foram recupe-
rados de uma infeccio passada. Estes resultados dao suporte
adicional para a sugestio de que o contato estreito com fami-
liares infectados pode desempenhar um papel importante na
transmissao do HBV.

O AgHBs ¢ o primeiro marcador a aparecer e sua persis-
téncia por mais de 6 meses ¢ indicativo de hepatite cronica.
Verificou-se que 3 (9,1%) familiares tiveram a presenca deste
marcador em seus soros.

O AgHBe ¢ o segundo marcador soroldgico a aparecer sen-
do considerado um marcador de replicacio viral e sua presen-
ca geralmente estd associada com a positividade do DNA viral
no soro e com o alto risco de transmissdo da infeccio. Nos
pacientes considerados portadores cronicos, este marcador foi
considerado indeterminado (proximo ao limite de positivo e
negativo) em 1 (33,3%) filho da matriarca e estava ausente nos
2 (67%) netos da matriarca. Segundo Realdi e colaboradores
(1980), a negativacio do AgHBe geralmente precede a remis-
sdo clinica da doenca.

Observou-se que nos 2 netos considerados portadores cro-
nicos sadios houve o aparecimento do marcador soroldgico
Anti-HBe. Esta soroconversio se associa com parada da repli-
cacio viral e significativa reducdo na infectividade do soro. Em
decorréncia destes fatos podera ocorrer progressiva remissio
da doenca hepética. No filho com diagnéstico de cirrose hepa-
tica este marcador continua negativo.

Na andlise dos perfis sorologicos dos 33 familiares, perce-
beu-se uma elevada proporcio de individuos que apresentam
marcadores soroldgicos de infeccido passada (48,5%), ou seja,
presenca concomitante dos marcadores soroldgicos Anti-HBs
e Anti-HBc Total no soro, indicando recuperacio da infeccao
do HBV e consequente desenvolvimento de imunidade para
este virus. Estes achados confirmaram a importincia da trans-
missdo intrafamiliar em ambientes onde ha circulacio viral do
HBV.

O virus da hepatite B apresenta diferentes genotipos, dis-
tintos em funcdo de variacdes em regides dos codons. Os ge-
notipos identificados até o momento sio classificados como
A, B, C, D, E, F, G e H (SCHAEFER, 2007). O genétipo A
¢ predominante na Europa nio mediterrinea e nos EUA. Na
Asia, prevalecem os genotipos B e C. No Brasil, os gendtipos

A, D e F sdo os mais frequentes. O genotipo C foi identificado
em um dos filhos da matriarca. Esta observacio coincide com
diversos estudos que relacionam a ocorréncia do genétipo de
acordo com o pais de origem dos portadores cronicos (CLE-
MENTE; CARRILHO; PINHO, 2009).

Quanto a expressio clinica, evidenciou-se uma elevada
proporcio de individuos sem manifestacdes clinicas da infec-
cio (familiares com infeccio passada e portadores cronicos
assintomdticos). Esta situacio esta de acordo com os achados
de diversos estudos que demonstraram ser esta forma clinica
a mais frequente, quando considerada a sua ocorréncia na po-
pulacio como um todo (SILVA; CARRILHO, 1997).

Em relacio a distribuicio segundo o sexo, pode-se obser-
var que o sexo masculino foi predominante nos individuos
infectados pelo HBV. Estas observacdes estio de acordo com o
que ¢ tradicionalmente descrito na literatura, em que na maio-
ria da populacio a taxa de homens para mulheres portadoras
¢é cerca de dois ou mais, e que sdo atribuidas a uma maior
exposicio ao homem, aos riscos de infeccio, seja pelo maior
numero de parceiros sexuais, compartilhamento de laminas
de barbear, maiores riscos de acidentes com necessidade de
transfusio etc (FONSECA, 1989).

Em individuos vacinados contra a hepatite B, o marca-
dor sorolégico Anti-HBs é encontrado isoladamente. Dos 5
gentros/noras e 18 netos que relataram vacinacio no passado,
somente 8 (24,2%) netos foram considerados vacinados. Esse
dado ¢é preocupante, pois a vacinacio é a ferramenta mais im-
portante e eficaz para a prevencao da hepatite B.

A falha imune de alguns familiares contra a vacina da he-
patite B pode estar relacionada com alguns fatores como idade
acima de 40 anos (senescéncia do sistema imune), sexo mas-
culino, tabagismo, obesidade, doencas cronicas e deficiéncia
imunologica (FERREIRA; SILVEIRA, 2006).

A auséncia de marcadores sorolégicos da hepatite B torna
um individuo suscetivel & infeccio por esse virus. A susceti-
bilidade a infeccdo pelo HBV foi verificada em 6 familiares
(18,2%), reforcando a necessidade de maior conscientizacio
para a importincia da vacinacio dos comunicantes de porta-
dores cronicos do HBV, uma vez que esse virus apresenta alto
grau de propagacio, principalmente no ambiente familiar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estes resultados indicam que o ambiente familiar ¢ um dos
principais reservatérios do HBV contribuindo, assim, para a
disseminacio e propagacio do virus. A alta ocorréncia de in-
feccdo entre os filhos da matriarca demonstrou a importancia
do contato interpessoal. Possivelmente esses irmaos foram de
grande importincia para a circulacio deste virus, adquirindo
a transmissio, um carater predominantemente, horizontal e
familiar.

A imunizacio dos recém-nascidos ¢ de extrema importan-
cia para prevenir a contaminacdo no inicio da vida e evitar
subsequente cronificacio. Com a vacinacio das criancas no
inicio da vida é possivel diminuir essa contaminacio horizon-
tal. Portanto, a vacinacio ¢ a ferramenta mais relevante e efi-
caz para a prevencio da hepatite B.
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