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INTRODUCAO

As hepatites virais B (HBV) e C (HCV)
configuram importantes doencas infecciosas
que representam um consideravel desafio a sa-
ude publica global, especialmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Ambas as in-
fecgdes sdao causadas por virus hepatotropicos
que comprometem a integridade estrutural e
funcional do figado, podendo evoluir para for-
mas cronicas com desfechos clinicos severos,
incluindo cirrose e carcinoma hepatocelular
(CHCO).

A hepatite B apresenta-se com um espectro
clinico que varia entre uma infec¢do aguda au-
tolimitada a um caso de hepatite cronica, com
possivel progressdo para complicagdes hepati-
cas graves, com maior risco de desenvolver-se
em uma fibrose hepatica, cirrose e CHC, sendo
este uma das principais causas de morte destes
pacientes. O manejo terapéutico baseia-se no
uso de agentes antivirais como interferon alfa
peguilado e andlogos de nucleosideos (enteca-
vir e tenofovir), que visam a supressao viral e
preven¢do da progressdo da doenca. A vacina-
¢do contra o HBV ¢ reconhecida como a inter-
vengdo preventiva mais eficaz, reduzindo a in-
cidéncia da infec¢do e suas complicagdes (RO-
MANO & ZANETTI, 2022).

A hepatite B ¢ uma infec¢do viral causada
pelo virus da hepatite B (HBV), pertencente a
familia Hepadnaviridae, com tropismo especi-
fico para os hepatdcitos (células hepaticas). Sua
transmissdo ocorre tanto por via vertical (da
mae para o filho durante a gesta¢dao ou parto),
quanto por via horizontal, principalmente atra-
vés do contato com sangue, sémen e outros flu-
idos corporais contaminados. As formas mais
comuns de contagio incluem relagdes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de seringas,
agulhas ou objetos perfurocortantes contamina-
dos (BRASIL, 2023; OMS, 2024).

Apds um periodo de incubagdo que varia en-
tre 45 e 180 dias, a infeccdo pode se manifestar
de forma aguda ou permanecer subclinica e ani-
ctérica na maioria dos casos. Em adultos, a
chance de cronificacao varia entre 5 a 10%, en-
quanto em neonatos a taxa ¢ significativamente
maior, atingindo até 90% dos casos, principal-
mente nos casos de transmissdo vertical
(HYAMS et al., 1995).

A evolugdo da infecgdo cronica pelo HBV ¢
comumente dividida em trés fases clinicas:
imunotolerante, imunoativa e ndo replicativa. A
fase imunotolerante ¢ mais frequente em crian-
cas infectadas por transmissdo vertical ou na
primeira infancia. Nessa fase, hd presenca dos
antigenos HBsAg (antigeno de superficie) e
HBeAg (indicador de replicagdo viral ativa),
com alta carga viral, mas sem significativa res-
posta imune e sem elevacdo das transaminases
hepaticas (BRASIL, 2023; LOK &
McMAHON, 2007).

A fase imunoativa (ou imunorreativa) ca-
racteriza-se por intensa resposta imune com ati-
vidade inflamatoria hepatica, elevacdo dos ni-
veis de transaminases e redu¢do da carga viral.
Em casos agudos, essa fase pode durar de 3 a 4
semanas e ¢ geralmente sintomdtica (OMS,
2024; DI BISCEGLIE, 2011). A fase nao repli-
cativa (ou inativa) ¢ marcada pela soroconver-
sdo do HBeAg para anti-HBe, com niveis bai-
xos ou indetectaveis de DNA viral no soro e mi-
nima atividade inflamatdria hepatica. A maioria
dos portadores permanece com o virus inativo
por toda a vida, mas alguns podem evoluir para
reativacdo viral, hepatite cronica ativa, cirrose
hepatica ou carcinoma hepatocelular (CHC).
Em alguns casos, pode ocorrer soroconversao
do HBsAg para anti-HBs, caracterizando a cura
funcional da infec¢ao (BRASIL, 2023; EASL,
2017).

O diagnostico da hepatite B ¢ realizado por
meio de exames laboratoriais que identificam
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antigenos virais, anticorpos especificos e o
DNA viral. S3o utilizados testes sorologicos,
como o ELISA (ensaio imunoenzimatico) e a
quimioluminescéncia, além de métodos mole-
culares quantitativos para determinacdo da
carga viral. O diagnoéstico € confirmado na pre-
sen¢a de um ou mais marcadores: HBsAg, anti-
HBc IgM reagente ou DNA-HBV detectavel
(FERREIRA et al., 2020; BRASIL, 2023).

Weissmann et al. (2019) relatam uma pre-
valéncia de viremia confirmada, por DNA do
HBV, de 28,6% em pacientes com coinfec¢ao
por HIV apesar do uso regular de lamivudina e
tenofovir. Alguns fatores foram correlaciona-
dos com o aumento da viremia, como baixo ni-
vel educacional, INR elevado, presenca de an-
tigeno HBeAg pela replicagdo viral ativa; ou-
tros foram negativamente relacionados, como
contagem de CD4+ acima de 500 células/mm?
no ultimo ano, bem como anticorpos relaciona-
dos a imunizacdo passiva e/ou ativa (anti-
HBe+). Em relagao a resisténcia viral, foi cons-
tatado que pacientes com carga viral acima de
900 TU/mL apresentaram subgendtipos Al e
D2, com mutagdes relacionadas a resisténcia to-
tal a lamivudina e parcial ao entecavir. Apesar
de limitacdes de tamanho amostral (n = 56), au-
séncia de grupo controle e adesdo ao tratamento
autorrelatada, o estudo trouxe estatistica rele-
vante de carga viral do HBV em coinfec¢des
com HIV, mesmo sob uso de TARV, além da
correlagdo com diversos fatores de risco. Esses
achados sugerem a necessidade de monitora-
mento continuo da carga viral do HBV e avali-
acdo de resisténcia em pacientes coinfectados
com HIV e HBV, além de estratégias novas
para melhor adesdo ao tratamento.

Sabe-se que, em determinada porcentagem
da populagdo, a conversdo soroldgica ¢ defici-
taria, devido a diversas influéncias como fato-
res genéticos (HLAB-8), fatores técnicos, estilo

de vida e condigdes clinicas como doengas in-
flamatorias intestinais, diabetes mellitus, infec-
¢do pelo HIV e insuficiéncia renal cronica. Se-
gundo David et al. (2015), em pacientes higi-
dos, a taxa de soroconversao ndo apresentou
evidéncia de superioridade de nenhum esquema
vacinal especifico. As dosagens utilizadas fo-
ram de 20 microgramas ou 40 microgramas in-
tramuscular e 5 microgramas ou 20 microgra-
mas subcutaneos. Todas apresentaram taxas se-
melhantes.

A hepatite C caracteriza-se por um curso cli-
nico insidioso, com alta taxa de cronicidade e
evolucdo silenciosa, que pode resultar em fi-
brose hepatica, cirrose e CHC. A transmissao
do HCV ocorre principalmente por via parente-
ral, com elevada prevaléncia entre populagdes
vulneraveis, como usuarios de drogas injeta-
veis. Os avancgos terapéuticos, notadamente os
antivirais de acao direta (DAAs), tém revoluci-
onado o tratamento, proporcionando altas taxas
de cura e controle da progressao da doenca
(FERREIRA & SILVEIRA, 2024).

A hepatite C ¢ frequentemente chamada de
“doenga silenciosa”, pois, em sua fase inicial,
possui natureza assintomadtica, estimando-se
que 95% dos portadores desconhecem sua con-
di¢do, contribuindo para a cronificacdo da do-
enga e suas complica¢des como cirrose e carci-
noma hepatocelular (DUFOUR, 2011). Neste
caso, um rastreamento eficaz seria fundamental
para identificar estes casos, no entanto, entre 0s
anos de 2020 e 2021, houve uma reducao de
53% na distribuicao de testes rapidos de hepa-
tite C (MSF BRASIL, 2024). Os fatores socio-
econdmicos indicam necessidade de estratégias
de rastreamento direcionadas, visto que indivi-
duos de baixa escolaridade e éareas urbanas
apresentam maior prevaléncia (MSF BRASIL,
2024).
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Drogas antivirais de agdo direta (DAAS)
langadas em 2014, como o tenofovir, proporci-
onaram uma mudanga no desfecho clinico da
hepatite C, sendo alcangadas taxas de cura su-
periores a 95%, além de menor duracgao da tera-
pia e efeitos adversos reduzidos quando compa-
rados ao uso de interferon (CELESTINO et al.,
2024). O uso de DAAs foi incorporado pelo
SUS no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas para Hepatite C. Porém, entraves relacio-
nados a logistica, demora de um diagnostico
confirmado e a propria adesao do paciente difi-
cultam o acesso ao tratamento eficaz (BRASIL,
2022).

O fendmeno da resisténcia viral constitui
um dos principais desafios no manejo terapéu-
tico da hepatite B e, em menor grau, da hepatite
C, principalmente em pacientes que utilizam
tratamento antiviral por longos periodos. Essa
resisténcia decorre de mutagdes no genoma vi-
ral, sobretudo na polimerase viral (no caso do
HBV), que reduzem a eficicia dos medicamen-
tos antivirais, como lamivudina, entecavir ¢ te-
nofovir (GISH et al., 2012).

A resisténcia viral constitui um dos princi-
pais entraves a eficdcia terapéutica no trata-
mento das hepatites B e C, especialmente em
pacientes submetidos a regimes prolongados de
antivirais. No caso da hepatite B, o uso continuo
de medicamentos como lamivudina, entecavir ¢
tenofovir pode induzir a selecdo de variantes vi-
rais resistentes, comprometendo o controle da
replicacdo viral e acelerando a progressao para
cirrose ou carcinoma hepatocelular. As princi-
pais mutacdes associadas a resisténcia incluem
a rtM204V/I, que confere resisténcia a lamivu-
dina, e a rtL180M, que, em combinacido, reduz
a eficacia do entecavir. Outra mutacdo rele-
vante € a rtA181T/V, relacionada a resisténcia
cruzada ao adefovir. No contexto da hepatite C,
embora os antivirais de agdo direta (DAAs) te-
nham revolucionado o tratamento, a presenca

de polimorfismos nos genes NS5A e NS3/4*
pode reduzir significativamente a resposta tera-
péutica. Mutagdes como Y93H e L31M, no
gene NS5A, sdo particularmente preocupantes,
pois estdo associadas a falha terapéutica com
drogas como daclatasvir e ledipasvir. Em es-
tudo realizado na regido de Botucatu, foram
identificadas variantes do HBV com mutagdes
classicas de resisténcia, como rtM204V e
rtL180M, destacando a importancia da vigilan-
cia genotipica para direcionar o tratamento de
forma mais eficaz. A genotipagem viral, nesses
casos, torna-se essencial para identificar preco-
cemente as mutagdes de resisténcia, permitindo
ajustes no regime terapéutico e evitando falhas
viroldgicas que poderiam resultar em complica-
coes graves (BARRETO, 2014).

No caso do virus da hepatite B (HBV), o uso
prolongado de antivirais pode selecionar vari-
antes resistentes (mutantes), como a mutagdo
rtM204V/1, associada a resisténcia a lamivu-
dina, e rtA181T/V, com resisténcia cruzada ao
adefovir e impacto na resposta ao tenofovir. Es-
sas mutagdes podem comprometer a eficicia da
terapia, aumentar a replicacdo viral e acelerar a
progressao para cirrose ou carcinoma hepatoce-
lular (BANG & KIM, 2014).

Diante disso, a vigilancia genotipica, por
meio de testes de sequenciamento viral, torna-
se crucial para identificar precocemente muta-
c¢Oes associadas a resisténcia. A implementacdo
rotineira dessa estratégia, sobretudo em casos
de falha terapéutica, coinfeccdo com HIV, ou
em pacientes imunossuprimidos, permite o re-
direcionamento do tratamento com base no per-
fil mutacional (OMS, 2022).

Para a hepatite C (HCV), apesar da alta taxa
de cura com os antivirais de agdo direta
(DAAS), a resisténcia também pode ocorrer, es-
pecialmente em pacientes com cirrose ou que
falharam em terapias anteriores. Os polimorfis-

mos de resisténcia associados ao NS5A (como
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L31M/V e Y93H) s3o os mais preocupantes,
pois podem reduzir significativamente a efica-
cia de drogas como daclatasvir, velpatasvir e le-
dipasvir (SARAZIN et al., 2016).

A vigilancia genotipica do HCV também ¢
importante para identificar subtipos raros ou re-
combinantes, que podem ter menor sensibili-
dade a determinadas combinagdes de DAAs.
Além disso, 0 monitoramento pos-tratamento €
essencial para detectar recaidas virais e evitar
reinfeccgdes, especialmente em populagdes vul-
neraveis, como usudrios de drogas injetaveis
(BRASIL, 2022).

Apesar da relevancia clinica, a vigilancia
genotipica ainda ¢ limitada no Brasil por fatores
como custo, falta de laboratorios especializados
e auséncia de protocolos nacionais padroniza-
dos. A ampliagdo do acesso a esses exames,
juntamente com politicas de testagem e segui-
mento, ¢ indispensdvel para o controle eficaz
das hepatites virais cronicas.

Existe uma preocupacdo com a reinfec¢ao
pela hepatite C em grupos de alto risco (usué-
rios de drogas, homens que fazem sexo com ho-
mens, pessoas vivendo com HIV, imunossupri-
midos), demonstrando a necessidade de campa-
nhas e medidas preventivas buscando alcangar
inclusive aqueles que ja apresentaram cura vi-
rologica (PEREIRA & CURY, 2022).

O rastreamento da infec¢@o tem sido ampli-
ado através de politicas publicas de testagem
em massa, busca ativa e integragdo com outros
programas de saude. Regides do pais com infra-
estrutura precéria em saude apresentam dificul-
dades na efetivacdo dessas acdes (FERREIRA
& SILVEIRA, 2024).

No cendrio epidemiologico brasileiro, a dis-
tribuicdo das hepatites B e C revela variabili-
dade regional significativa, influenciada por fa-
tores socioecondomicos, demograficos e com-
portamentais. Estudos indicam que a prevalén-
cia dessas infec¢des ¢ elevada em determinados

grupos populacionais, refor¢ando a necessidade
de estratégias integradas de vigilancia epidemi-
oldgica, rastreamento populacional, vacinag¢ao
e educacdo em saude para controle efetivo da
transmissdo (CARVALHO et al., 2024).

Por configurar um grave problema de saude
publica no Brasil, estima-se que milhdes de pes-
soas estejam infectadas no pais, muitas ndo di-
agnosticadas, comprometendo o controle epide-
mioldgico e eficacia dessas politicas publicas.
Segundo o Ministério da Saude, entre 2000 e
2023 foram notificados mais de 785 mil casos
de hepatites virais no Brasil, sendo 36,8% cor-
respondente a hepatite B e 40,6% a hepatite C
(BRASIL, 2024). A distribui¢do ¢ heterogénea,
com as regides Sul e Sudeste apresentando
maior prevaléncia de hepatite C, enquanto a he-
patite B apresenta maiores taxas nas regides
Norte e Centro-Oeste, refletindo disparidades
no acesso a servigos de saude, educacao sanita-
ria e cobertura vacinal (LIMA et al., 2020).

No estado do Rio Grande do Norte, entre
2007 e 2015, observou-se predominancia de ca-
sos de hepatite B e C entre homens, especial-
mente nas faixas etarias de 20 a 39 anos para a
hepatite B e de 40 a 59 anos para a hepatite C.
A maioria dos casos foi registrada entre indivi-
duos de cor parda e com niveis de escolaridade
mais baixos, indicando que fatores socioecond-
micos desempenham um papel importante na
prevaléncia dessas infecgdes (ARAUJO et al.,
2020).

Em Vitéria da Conquista, na Bahia, entre
2011 e 2014, observou-se que a maioria dos
portadores de hepatite B era do sexo masculino,
com cor de pele parda, na faixa etaria de 29 a
38 anos, e residentes na cidade. A via sexual foi
identificada como a principal fonte de infecgao,
seguida por procedimentos dentarios e cirirgi-
cos. A baixa taxa de vacinagdo entre os porta-
dores destaca a necessidade de estratégias de
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imunizacdo mais eficazes (SANTOS & MO-
RALIS, 2018).

Esses estudos evidenciam que as hepatites
B e C afetam predominantemente homens adul-
tos, especialmente nas faixas etarias de 20 a 59
anos, ¢ que fatores como cor de pele, nivel de
escolaridade ¢ condigdes socioecondmicas in-
fluenciam a prevaléncia dessas infec¢des. A
concentragdo de casos em areas urbanas ¢ a
baixa taxa de vacinagdo entre os portadores re-
forcam a necessidade de politicas publicas que
integrem acdes de prevengdo, diagndstico pre-
coce, tratamento ¢ educacdo em saude, com
foco nas populacdes mais vulneraveis.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), em 2022, aproximadamente 296 mi-
Ihdes de pessoas viviam com infec¢do cronica
por HBV enquanto 58 milhdes estavam infecta-
das pelo HCV, juntas causando 1,3 milhdao de
mortes por ano, sendo uma das maiores causas
infecciosas de mortes no mundo, atras apenas
da tuberculose (OMS, 2024).

O Brasil, em comparac¢ao com as demais na-
coes, apresenta desafios semelhantes. A meta
estabelecida pela OMS ¢ a eliminagdo das he-
patites virais, incluindo a redu¢do de 90% das
novas infecgdes e 65% das mortes relacionadas.

Em 2022, apenas 13% das pessoas com in-
fecg¢do cronica por HBV e 36% com HCV fo-
ram diagnosticadas, e apenas 3% e 20%, res-
pectivamente, receberam tratamento (OMS,
2024), o que demonstra que a implementacao
de politicas publicas integradas e o investi-
mento em saude sdo essenciais para alcangar a
meta e diminuir o impacto global das infecg¢des.

Dessa forma, compreender profundamente
os aspectos clinicos, epidemiologicos e tera-
péuticos das hepatites B e C ¢ fundamental para
o desenvolvimento e a implementacdo de poli-
ticas publicas de saude que visem a reducdo da
morbimortalidade associada e a melhoria da

qualidade de vida dos individuos afetados no
Brasil.

O presente estudo tem como objetivo anali-
sar os dados relacionados a cobertura vacinal
contra a hepatite B no Brasil entre os anos de
2018 e 2023, bem como examinar o nimero de
pacientes tratados para hepatite C no mesmo
periodo. Busca-se, ainda, estabelecer uma cor-
relagdo entre os dois eixos tematicos (preven-
¢do por meio da vacinagdo e tratamento das in-
fecgdes) com énfase nas implicagdes epidemio-
logicas e sociodemograficas. Para isso, foi rea-
lizada uma andlise descritiva e exploratoria com
base em dados secundarios obtidos do sistema
DATASUS/TABNET, utilizando abordagem
qualitativa e quantitativa.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, complementada por analise de dados se-
cundarios obtidos do sistema DATASUS, com
foco em estratégias de vacinagdo e tratamento
das hepatites B e C no Brasil. A pesquisa foi
realizada entre janeiro e abril de 2025, utili-
zando as bases de dados PubMed, SciELO, LI-
LACS e Medline, além do repositorio do Minis-
tério da Saude.

Foram utilizados os descritores: "hepatite
B", "hepatite C", "vacinacdo", "tratamento",
"prevengdo" e "politicas publicas". Os critérios
de inclusdo abrangeram artigos publicados en-
tre 2013 e 2025, nos idiomas portugués e inglés,
com acesso ao texto completo, que abordassem
aspectos epidemiologicos, estratégias de imuni-
zacdo e abordagens terapéuticas das hepatites B
e C.

Foram excluidos artigos duplicados, traba-
lhos disponiveis apenas em formato de resumo
e estudos que ndo apresentavam relevancia di-
reta com os objetivos desta pesquisa. Os dados
do DATASUS utilizados na pesquisa incluiram
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indicadores de cobertura vacinal, distribui¢do
regional de casos e tratamentos disponibiliza-
dos pelo SUS.

A analise foi conduzida de forma qualitativa
€ quantitativa, com organizagdo dos resultados
em categorias tematicas. As evidéncias foram
interpretadas com base em parametros de saude
publica, a fim de identificar avangos, lacunas e
possiveis interven¢des de impacto no controle
das hepatites virais no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As hepatites virais B e C continuam sendo
um grave problema de saude publica no Brasil,
com alta prevaléncia especialmente em popula-
¢oes vulneraveis. Os dados analisados revelam
disparidades regionais no acesso a diagndstico
precoce, vacinacao e tratamento adequado.

A vacinagdo contra hepatite B ¢ ampla-
mente reconhecida como uma medida efetiva
de prevengdo primaria. No entanto, a cobertura
vacinal ainda ¢ desigual, sendo mais baixa nas
regides Norte e Nordeste do pais. J4 em relagao
a hepatite C, a introducao dos antivirais de acao
direta representou um avango significativo,
com taxas de cura superiores a 95%.

Dados do DATASUS referentes ao periodo
de 2018 a 2024 indicam variagdes significativas
na adesdo a vacinagdo contra hepatite B. Em
2018, a cobertura vacinal nacional entre crian-
cas menores de 1 ano foi de 89,4%. No entanto,
observou-se uma tendéncia de queda nos anos
seguintes, atingindo 80,2% em 2020, possivel-
mente devido aos impactos da pandemia de Co-
vid-19 na busca ativa e nas campanhas de vaci-
nagdo. A partir de 2021, houve uma leve recu-
peragdo, com os indices chegando a 83,7% em
2023 e 85,1% em 2024. As regides Norte e Nor-
deste apresentaram consistentemente os meno-
res percentuais de cobertura, com destaque para
estados como Amapa e Maranhio.

Tabela 11.1 Cobertura vacinal contra hepatite B em cri-
ancas menores de 1 ano no Brasil (2018-2024)

Ano Cobertura vacinal (%)
2018 89,4
2019 86,7
2020 80,2
2021 81,9
2022 82,5
2023 83,7
2024 85,1

Fonte: DATASUS.

Entre adultos jovens e grupos de risco, a
adesdo a vacinagdo mostrou-se ainda mais desi-
gual, com auséncia de campanhas especificas
em muitos municipios. Esses dados evidenciam
a necessidade de estratégias regionais mais efi-
cazes, incluindo ag¢des educativas, ampliagao da
oferta vacinal e capacitagdo de profissionais de
saude. A falta de diagnostico precoce e o baixo
acesso aos servigos de saude dificultam a erra-
dicacao dessas infec¢des. Estratégias integradas
que incluem campanhas de conscientizagao,
testagem em massa, ampliagdo do acesso ao tra-
tamento e investimento em educacao em saude
sao fundamentais para enfrentar as hepatites.

Tabela 11.2 Tratamentos realizados para hepatite C pelo
SUS no Brasil (2018-2024)

Ano Pacientes tratados
2018 26.392
2019 24.781
2020 18.904
2021 20.317
2022 21.840
2023 23.506
2024 25.214

Fonte: DATASUS.
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Figura 11.1 Comparagdo entre cobertura vacinal contra
hepatite B e numero de tratamentos para hepatite C
(2018-2024)

Cobertura Vacinal contra Hepatite B e Tratamentos para Hepatite C (2018-2024)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

CONCLUSAO

A andlise dos dados de cobertura vacinal e
tratamento realizados no Brasil entre 2018 e
2024 evidencia avangos relevantes, mas tam-
bém revela desafios persistentes no enfrenta-
mento das hepatites B e C. A tendéncia de re-
cuperagdo da cobertura vacinal ap6s a queda
observada durante a pandemia de Covid-19
aponta para a resiliéncia do sistema de satde,
mas também destaca a vulnerabilidade de popu-
lagdes especificas, especialmente nas regides
Norte e Nordeste.

O aumento gradual no nimero de tratamen-
tos para hepatite C no periodo analisado reflete

o impacto positivo das politicas de acesso aos
antivirais de a¢ao direta (DAAs), consolidando
o SUS como um agente fundamental no con-
trole da doenca. No entanto, a continuidade ¢ a
ampliacdo dessas estratégias sdo indispensaveis
para alcangar as metas de erradicagdo propostas
pela Organiza¢do Mundial da Saude.

Portanto, ¢ fundamental investir de forma
coordenada em campanhas de vacinagdo, edu-
cacdo em saude e ampliagdo da rede de diag-
noéstico e tratamento. A integragao dessas agdes
com dados epidemiologicos atualizados e aces-
siveis, como os do DATASUS, pode guiar de-
cisOes mais eficazes e equitativas na luta contra
as hepatites virais no Brasil. Diante desse cena-
rio, torna-se imprescindivel o aprofundamento
do conhecimento sobre os aspectos clinicos,
epidemioldgicos e terapéuticos das hepatites B
e C, a fim de subsidiar estratégias mais eficazes
de prevencao, diagnoéstico e tratamento. A com-
preensdo integrada dessas dimensdes ¢ funda-
mental para o fortalecimento das politicas pu-
blicas de satde e para o alcance das metas glo-
bais de eliminagdo das hepatites virais como
problema de satde publica, conforme preconi-
zado pela Organizagdo Mundial da Saude.
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