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RESUMO

Foi realizado um estudo de soroprevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatites B e C na populacéo residente no alto
rio Madeira, entre as localidades de Santo Anténio e Abund, no Municipio de Porto Velho, Rondénia, local previsto para
serinundado pelas novas hidrelétricas do Madeira. A populacao local foi estimada em 5 mil pessoas, segundo o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e uma amostra populacional de 10% foi selecionada de modo aleatério.
Coletaram-se 5 mL de sangue periférico por puncdo venosa em tubo seco e o soro foi conservado em freezer a -20° C. Os
exames sorolégicos tipo ELISA foram realizados seguindo a metodologia do fabricante, para os seguintes marcadores
virais: Anti-HBc Total, HBsAg, Anti-HBs e Anti-HCV. Foram processadas 431 amostras, das quais foram obtidos os
seguintes resultados: 192 positivas para Anti-HBc Total (44,5%), 29 positivas para HBsAg (6,7%), 230 positivas para Anti-
HBsAg (53,4%), 32 positivas para Anti-HCV (7,4%). Concluimos que a regido estudada estaria classificada, segundo a
Organizacdo Mundial da Satde, como de prevaléncia intermedidria para hepatite B, e alta para hepatite C. Se
considerarmos a alta prevaléncia de pessoas imunes contra hepatite B (superior a 50%), podemos concluir que, nas
préximas décadas, o problema de sadde publica relacionado com a hepatite B tenderd a diminuir. A migragéo de milhares
de novos habitantes para a regido sem a devida atencdo das autoridades sanitdrias para prevencédo, vacinagéo e
educagdo em satde da populacao, pode agravar a situacédo na regiéo em relacdo a estas hepatites virais.

Palavras-chave: Hepatite B; Hepatite C; Serologia; ELISA; Estudos Transversais.

INTRODUCAO que podem evoluir para complicagdes sérias como a
cirrose hepdtica e o hepatocarcinoma em quase 25% dos

Estima-se em cerca de 300 a 350 milhées o nimero de . 16,10
pacientes

portadores de hepatite B no mundo®. O virus da hepatite B
(HBV) pode causar doenca grave fulminante na fase
aguda, com letalidade de até 0,5%, ou infeccoes crénicas

Anticorpos contra o virus da hepatite C (HCV) séao
encontrados em 2,5% a 4,9% da populacéo brasileira, o
que significa em torno de 3,9 a 7,6 milhdes de pessoas
infectadas por esse virus'. O risco de desenvolver cirrose
hepdtica e/ou cancer do figado nesse grupo é elevado™'®
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O Estado de Rondénia, na Amazdnia Ocidental, é uma
regido de alta endemicidade para hepatites B e C, o que é
associado, possivelmente, a falhas passadas no controle
pré-natal, & qualidade do sangue transfundido e a outros
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fatores, estes sociais, como a promiscuidade sexual e
e . . e .11
hdbitos locais, como o de compartilhar utensilios pessoais .

Em estudos anteriores realizados em drea rural de
Rondénia foram encontradas prevaléncias de até 67,9%
para anticorpos Anti-HBc Total, e de 7,8% para HBsAg
(Villalobos-Salcedo, comunicacao pessoal).

De acordo com estas informacdes que orienfam uma
alta prevaléncia local, o presente estudo transversal foi
desenhado com o objetivo de confirmar os dados de
prevaléncia dos marcadores sorolégicos de hepatites Be C
na populacdo ribeirinha do Municipio de Porto Velho,
composta basicamente por individuos nativos da regido.

MATERIAIS E METODOS
POPULACAQ DE ESTUDO

Trata-se de estudo de corte transversal, desenvolvido no
Municipio de Porto Velho, Estado de Rondénia, entre as
localidades de Santo Anténio e Abuna (Figura 1), no
periodo de agosto de 2004 a fevereiro de 2005, quando a
populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) era de 5.294 habitantes. Inicialmente,
foram cadastradas 1.662 residéncias, das quais 624
encontravam-se desocupadas. As residéncias foram,
entdo, escolhidas aleatoriamente, usando-se o software
Epilnfo®, de forma a atingir 10% das residéncias habitadas,
principalmente das populagdes ribeirinhas. Na
eventualidade da residéncia selecionada estar
desocupada no momento da coleta da amostra, optou-se
pela residéncia seguinte habitada. Devido & extensdo da
drea de estudo, dividimo-la em trechos, apresentados na
tabela 1. Ostrechos 1,2, 3 e 4 correspondem & populagéo
residente entre as localidades nomeadas na drea ribeirinha
do rio Madeira (1 - Santo Anténio/Cachoeira do Teoténio,
2 - Cachoeira do Teoténio/Jaci Parand, 3 - Jaci Parand/
Jirau, 4 - Jirau/Abuna), enquanto que os frechos 5, 6,7, 8 e
9 correspondem & populacéo residente nas localidades
nomeadas, localizadas ao longo rodovia federal BR 364,
que acompanha o rio Madeira (5 - Santo Anténio, 6 - Jaci
Parand, 7 - Embadba, 8 - Mutum Parand, 9 - Abuna). Essas
localidades estdo situadas dentro da Area de Impacto
Direto das Usinas Hidrelétricas (UHE) de Santo Anténio e
Jirau (Figura 1).
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Fonte: LabEpi/IPEPATRO/CEPEM.
Nota: Santo Anténio e Jirau s@o os locais previstos para a instalacéo das
usinas hidrelétricas. As localidades de Jaci Parand, Embadba,

Mutum Parand e Abuné estéo situadas ao longo da rodovia federal
BR 364, sentido Porto Velho (RO) —Rio Branco (AC).

Figura 1 —Mapa da drea de estudo

MARCADORES SOROLOGICOS PARA HEPATITES BE C —
ANTI-HBc TOTAL, HBsAg, ANTI-HBs E ANTI-HCV

Em todos os individuos foi realizada anamnese clinica e
de cada um coletada uma amostra de 5 mL de sangue
periférico, utilizando seringa e agulha descartdveis e tubos
a vécuo sem anticoagulante. Para a pesquisa de
marcadores sorolégicos do HBV e HCV (Anti-HBc Total,
HBsAg, Anti-HBs e Anti-HCV), foram realizados exames do
tipo ELISA, seguindo rigorosamente a metodologia
estabelecida pelo fabricante (DiaSorin, Inc.).

Tabela 1 - Distribuicdo da sorologia de hepatite B e hepatite C por trecho estudado (2004-2005)

Hepatite B Hepatite C

Trecho P n Anti-HBc total HBsAg Anti-HBs Anti-HCV

N % N % N % N %
1 —Sto Antdnio / Teotdnio 423 76 28 36,8 9 11,8 35 46,1 4 5,3
2 —Teotdnio / Jaci Parand 333 87 43 49,4 8 9,2 43 49,4 13 14,9
3 —JaciParanéd / Jirau 106 21 10 47,6 1 4,8 10 47,6 1 4,8
4 —Jirau/ Abuné 100 24 10 41,7 - - 12 50,0 2 8,3
5 —Santo Anténio 100 34 13 38,2 2 5,9 19 55,9 2 5,9
6 —Jaci Parané 2.826 96 49 51,0 5 52 66 68,8 6 6,3

7 —Embatba 100 4 1 25,0 - - 3 750 - -
8 — Mutum Parand 613 39 22 56,4 1 2,6 20 51,3 3 7,7
9 - Abuna 693 50 16 32,0 3 6,0 22 44,0 1 2,0
Total 5.294 431 192 445 29 6,7 230 534 32 7,4

1Coss (39,9-49,3) (4,7-9,5) (48,6-58,0) (5,3-10,3)

P = populagdo residente na localidade; n = nimero de individuos incluidos no estudo; N = nimero de individuos com sorologia "reagente'; % = porcentagem em relagéo

o'n"

correspondente na linha; IC,, = infervalo de confianca do "Total"; Sinal convencional utilizado: — dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Nota: Os trechos de 1 a 4 fazem parte da calha do rio Madeira (ribeirinhos); para estes trechos "P" é a populacdo residente entre as localidades nomeadas. Os

trechos de 5 a 9 fazem parte da rodovia federal BR 364.



PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para a determinacdo da prevaléncia de infeccdo pelo
HBV foram considerados os resultados positivos dos
marcadores soroldgicos da hepatite B, HBsAg ou Anti-HBc
Total. A prevaléncia de infeccéo crénica para HBV e HCV
foi determinada pela proporcéao de resultados positivos de
HBsAg para hepatite B, e do Anti-HCV para hepatite C. Foi
definido como positivo aquele resultado sorolégico Anti-
HCV com densidade ética superior a 2,5 vezes o cut-off
estabelecido pelo fabricante, conforme recomendacédo do
Programa Nacional de Hepatites Virais. Todas as
prevaléncias encontradas foram apresentadas pelo seu
resultado pontual e intervalo de confianca 95% (IC,,), e os
dados foram analisados utilizando-se o software EpiData
Analysis®V2.2.1.171.

RESULTADOS
No total, foram incluidos 431 participantes,
distribuidos em 116 residéncias. As coletas foram

realizadas de residentes em, e entre, as localidades de
Santo Anténio, Cachoeira do Teoténio, Jaci Parand, Jirau,
Embautba, Palmeiral, Mutum Parand e Abuna, abrangendo
individuos com idade de O a 88 anos. Os moradores
possuem tempo de residéncia na regiGo que varia de 0, 1-
83,0 anos (média = 21,6), e, em sua maioria, sdo
nascidos em Rondénia (59,8%). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa
em Medicina Tropical (CEP-CEPEM). Termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos os
participantes do estudo, no momento da sua incluséo.

Das sorologias "reagentes', os resultados foram: para
Anti-HBc Total 192 (44,5%; 1C,,,: 39,9-49,3), sendo o
trecho 8 (Mutum Parand) o de maior porcentagem; para o
HBsAg 29 (6,7%; 1C,,: 4,7-9,5), com maior porcentagem
no trecho 1 (Santo Anténio / Teoténio); para o Anti-HBs
230 (53,4%; 1C,,: 48,6-58,0), sendo a porcentagem
mais elevada registrada no trecho 7 (Embatba); para Anti-
HVC 32 (7,4%; IC,,: 5,3-10,3), tendo o trecho 2
(Teoténio / Jaci Parand) apresentado maior porcentagem
(Tabela 1).

Na estratificacdo por faixa etdria, os marcadores
sorolégicos que apresentaram maior porcentagem foram:
Anti-HBc Total na faixa inferior a 5 anos de idade; HBsAg
na faixa de 30 a < 50 anos de idade; Anti-HBs na faixa de
15 a < 30 anos de idade. Para hepatite C, a maior
porcentagem foi observada na faixa etdria de 5 a < 15
anos de idade (Tabela 2).

Portadores crénicos para hepatite B, imunizados por
contato, vacinados, isolados e com todas as sorologias
negativas sdo apresentados na tabela 3. Apenas um
individuo, na faixa etdria 5 a < 15 anos de idade,
apresentou sorologia reagente para hepatites B e C (0,2%,
ICysy: 0,0-1,3), residente no trecho 2.

De todos os individuos analisados, quatro
apresentaram, concomitantemente, sorologia "reagente"
para os trés marcadores para hepatite B (Anti-HBc Total,
HBsAg e Anti-HBs), nos quais néo foi possivel realizar nova
avaliag@o sorolégica (ndo localizados).

Tabela 2 - Distribuicdo dos marcadores sorolégicos da hepatite B e C, por faixa etéria e sexo (2004-2005)

. » - Hepatite B Hepatite C
Faixa etdria Individuos Anti-HBc fotal HBsAg Anti-HBs Anti-HCV
(anos) M F T %* (IC,u) N % N % N % N %
<5 7 6 13 0(1,8-5,1) 7 538 1 7,7 2 154 1 7.7
5a0<15 63 52 115 26 7 (22,7-31,1) 52 452 6 52 60 52,2 14122
1540 < 30 46 61 107 24,8(21,0-29,1) 52 48,6 6 56 64 59,8 10 9,3
30 a < 50 57 55 112 26,0(22,1-30,3) 54 48,2 0 89 58 51,8 5 4,5
> 50 55 29 84 19,5(16,0-23,5) 27 32,1 6 71 46 54,8 2 2,4
Total 228 203 431 1000 192 44,5 29 67 230 53,4 32 7,4

M = masculino; F = feminino; T = total; N = ntmero de individuos com sorologia "reagente’ no parémetro analisado; % = porcentagem na linha em relacéo ao "T";

* = porcentagem em relacéo ao total de individuos inclufdos no estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo do perfil sorolégico para hepatite B em 431 individuos da drea de estudo (2004-2005)

Faixa efdria VAC ISO CUR CRO SUC ERR
(anos) n N % N % N % N % N % N %
<5 13 - - 4 30,8 2 15,4 17,7 6 46,2 - -
5q<15 15 24 20,9 10 8,7 36 31,3 6 572 39 33,9 - -
154 < 30 107 30 28,0 13 12,1 33 30,8 5 47 25 23,4 1 0,9
30a < 50 12 20 17,9 7 6,3 37 202 9 80 38 33,9 1 0,9
> 50 84 27 32,1 5 6,0 17 29,0 3 346 30 357 2 2,4
Totdl 431 101 23,4 39 9,0 125 29,0 24 546 138 32,0 4 0,9
IC,v. 19,7-27,7 6,7-12,1 24,9-33,5 3,8-8,2 27,8-36,6 0,4-2,4

n = numero de individuos incluidos no estudo; VAC =
isolado; CUR = individuos com perfil sorolégico de infeccéo curada; CRO =

individuos com perfil sorolégico imunizado por vacina; I1SO =
individuos com perfil sorolégico de portador crénico; SUC =

individuos com perfil sorolégico Anti-HBc Total +
individuos com perfil sorolégico

suscetivel; ERR = individuos sorologia "reagente" para Anti-HBc Total, HBsAg e Anti-HBs; N = ndmero de individuos; % = porcentagem na linha em relacéo ao "'n"; IC,, =
intervalo de confianca do "Total'; Sinal convencional utilizado: —dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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DISCUSSAO

A drea escolhida para o presente estudo é hoje alvo da
implantagdo de duas UHE a serem construidas no alto rio
Madeira, mais especificamente nas localidades chamadas
Santo Anténio e Jirau. Com o infcio das obras civis, existe
uma expectativa de ingresso na drea de cerca de 100 mil
novos habitantes, atraidos pelas oportunidades comerciais
e de trabalho. A regiGo ndo conta com sistema de
saneamento bdsico e os pequenos centros urbanos
préximos & drea de influéncia oferecem precdrio
atendimento de satde.

A prevaléncia encontrada, tanto para o HBY quanto
para HCV, sGo consideradas elevadas, tendo em conta
outros locais assim classificados pela Organizacéo
Mundial da Savde (OMS)"®.

No Brasil, a magnitude de infeccdo pelo HBV é muito
varidvel e depende do local estudado. Prevaléncia téo
alta quanto 82,9% foi reportada entre garimpeiros do
norte de Mato Grosso'/, enquanto no Rio de Janeiro
foram apontadas prevaléncias de 40%'°. Na Bolivia, pafs
que faz fronteira com o Estado de Rondénia, alguns
estudos apontam baixas prevaléncias’, porém acredita-
se faltarem ainda pesquisas mais atualizadas para
confirmar esta situacdo. Pode-se pensar que, em
Rondénia, a alta taxa de migracdo e o inicio precoce da
atividade sexual possam estar envolvidos, entre outros
fatores, na alta prevaléncia da infeccdo na regido. Essa
migracéo foi observada nas décadas de 1970-80,
motivada pelos assentamentos agricolas e abertura da
rodovia federal BR 364, além da atividade de garimpo
existente na drea.

Grupos indigenas, presentes em Rondénia,
apresentam uma prevaléncia que varia de 3,4 a 9,7% de
portadores do HBV e de 35,3% a 54,5% com infeccéo
passada®’. Préximo a Porto Velho, em Ldbrea (AM), a
prevaléncia encontrada foi de 3,3% para o marcador
HBsAg, e 49,9% para Anti-HBc Total’. A proximidade das
reservas indigenas da drea de influéncia das UHE
aumenta, com certeza, o risco de transmissdo.

Nao Regido Amazénica, a transmissGo vertical e
perinatal sdo tidas como de pouca importancia por alguns
autores’. Porém muitos estudos apontam a Regido Norte
como drea de maior prevaléncia para hepatite B*’*, e
sabemos que os portadores adultos de hoje foram
contaminados anos atrds, quando recém-nascidos ou
criancas menores de 5 anos de idade. No Estado do Mato
Grosso, uma epidemia de hepatite B em colonos recém-
assentados foi identificada no ano de 1995. Nesse estudo
ficou demonstrada a importdncia de uma campanha
vacinal na populacéo j& residente e nos migrantes. Foi
constatado ainda que a maioria da populacdo era
composta de migrantes provenientes do Estado de
Rondénia e que as varidveis associadas & infeccdo foram a
atividade sexual, etilismo, contato com caso de hepatite e
tervivido em garimpo'”".

Em drea rural no Estado de Séo Paulo, foi encontrada
uma prevaléncia de 7,7% para um ou mais marcadores da
hepatite B, e entre a populacéo de O a 15 anos de idade, a
prevaléncia foi de 4,7%, sendo maior na populacéo rural
do que na urbana'.

Os dados de prevaléncia encontrados no presente
trabalho mostram uma porcentagem de 6,7% de
portadores do virus HBY, o que coloca o Estado como local
de alta endemicidade. Ao mesmo tempo, o resultado da
positividade alta de Anti-HBs (53,4%) mostra que a
maioria da populacéo estd imunizada contra hepatite B,
por imunizagdo natural ou ativa. Se considerarmos os
individuos que apresentaram resultados dos marcadores
Anti-HBs positivo e Anti-HBc Total negativo (102), como os
que apresentam imunidade vacinal, observamos que
63,7% desses estdo entre 0 a 14 anos de idade. Isso indica
que é provdvel que apenas 23,7% dos individuos que
participaram deste estudo foram vacinados contra a
hepatite B.

Com todos estes resultados em conjunto, a OMS
classificaria o Estado de Rondénia como uma regido
intermedidria para hepatite B"®. Dessa forma, torna-se
necessdrio maior empenho nas atividades de imunizacdo
ativa, tornando-as permanentes nas dreas de influéncia
das UHE. As localidades que apresentaram maior
prevaléncia, tanto para hepatite B quanto para hepatite C,
est@o muito proximas dos locais previstos para a instalacdo

das UHE.

O wuso de drogas injetdveis, assim como dos
hemoderivados, tem um papel importante na transmisséo
do virus da hepatite C. Em paises desenvolvidos, os indices
podem chegar a 12,6%"°. No Brasil, hd relatos de
prevaléncia de Anti-HCV na ordem de 1,0% a 3,0%, e os
principais fatores de risco apontados séo o uso de drogas
injetdveis, a transfus@o de sangue e as tatuagens ™.

Segundo dados do Ministério da Sadde, no periodo de
1999 a 2005, foram confirmados 1.831 casos de hepatite
C na Regido Norte, sendo 400 (21,8%) casos em
Rondénia”®. Analisando esses dados, vimos que a
incidéncia de hepatite C foi de 2,7 casos/100.000
habitantes em 1999, e 5,8 casos/100.000 habitantes em
2005, sinalizando um aumento superior a 100% nesse
periodo. O presente estudo mostrou prevaléncia
alarmante de hepatite C, apesar de ndo ser uma
amostragem significativa de todo o Estado. Isso sugere a
necessidade de estudos mais representativos da drea em
questdo.

Os dados disponiveis na Secretaria de Estado de Saude
de Rondénia ndo coincidem com os dados do Ministério
da Salde, dificultando uma andlise estatistica mais
precisa. Porém o Governo Federal aponta um aumento
gradual dos casos confirmados em todo o territério
nacional. Esses dados mostram que, entre os Estados da
Regido Norte, Rondénia é o segundo em casos notificados,
logo apés o vizinho Estado do Acre'”.



CONCLUSAO

No entorno das obras civis das UHE de Santo Anténio
e Jirau, no rio Madeira, devem se acomodar cerca de 100
mil novos habitantes, entre trabalhadores direta ou
indiretamente ligados &s obras, segundo os préprios
empreendedores. Campanhas educacionais e
preventivas ndo estdo sendo aplicadas pelas autoridades
locais de satde. Isso pode ser constatado pela elevada
quantidade de individuos suscetiveis encontrados. A
elevada prevaléncia de marcadores sorolégicos das
hepatites B e C reveladas no presente estudo indicam a

urgéncia na adocdo de medidas que visem o controle e o
tratamento dos casos & existentes, bem como a
prevencdo da transmissdo e do surgimento de novos
casos através de campanhas de vacinacdo e medidas
educativas.
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High soroprevalence of hepatitis B and C markers in the upper Madeira river region,
Porto Velho, Rondénia State, Brazil

ABSTRACT

A seroprevalence study on the serologic markers of hepatitis types B and C on the inhabitants of the upper Madeira River,
between the communities of Santo Antonio and Abund, in the Municipality of Porto Velho, Rondénia State, was conducted.
This locality will be flooded by two new hydropower plants yet to be built in the Madeira River. Local population was
estimated in 5 thousand individuals, according to Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica's (Brazilian Institute of
Geography and Statistics) census. A sample of 10% of the population was randomly selected. Five milliliters of peripheral
venous blood were collected in Vacutainer® dry tubes, and the serum samples were maintained in a freezer at -20° C. ELISA
serological tests (DiaSorin, Inc.) were performed according to the manufacturer's methodology for the following viral
markers: total Anti-HBc, HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV. After the processing of 431 samples, the results were: 192 (44.5%)
were positive for total Anti-HBc, 29 (6.7%) were positive for HBsAg, 230 (53.4%) were positive for Anti-HBs, and 32 (7.4%)
were positive for Anti-HCV. We concluded that this region presented an intermediate and a high prevalence rate for hepatitis
B and C, respectively, according to the World Health Organization. The high prevalence (more than 50%) of individuals
immune to hepatitis B leads us to the conclusion that in the next decades problems related to that type of hepatitis tend to
decrease, whereas the incidence of hepatitis C will probably increase. Migration of thousands of new inhabitants drawn by
the implementation of the new hydropower plants in this region has the potential of worsening the public health issues
related to these viral hepatitis infections.

Keywords: Hepatitis B; Hepatitis C; Serology; Enzyme-Linked Immunosorbent Assay; Cross-Sectional Studies.

Alta seroprevalencia de los marcadores de las hepatitis By C en la regién del alto rio
Madeira, Porto Velho, Rondénia, Brasil

RESUMEN

Fue realizado un estudio de seroprevalencia de marcadores seroldgicos de hepatitis By C en la poblacién residente en el
alto rio Madeira, entre las localidades de Santo Anténio y Abuna, en el Municipio de Porto Velho, Rondénia, local previsto
para serinundado por las nuevas hidroeléctricas del Madeira. La poblacién local fue estimada en 5 mil personas, segin el
censo del Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica), y una muestra
poblacional de 10% fue seleccionada de modo aleatorio. Se colectaron 5 mL de sangre periférica por puncién venosa en
tubo seco y el suero fue conservado en congelador a -20° C. Los andlisis serolégicos de tipo ELISA (DiaSorin, Inc) se
realizaron siguiendo la metodologia del fabricante, para los siguientes marcadores virales: Anti-HBc Total, HBsAg, Anti-
HBsy Anti-HCV. Se procesaron 431 muestras, de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados: 192 positivas para Anti-
HBc Total (44,5%), 29 positivas para HBsAg (6,7%), 230 positivas para Anti-HBsAg (53,4%), 32 positivas para Anti-HCV
(7,4%). Concluimos que la regién estudiada estaria clasificada, segin la Organizacién Mundial de Salud, como de
prevalencia intermedia para hepatitis B, y alta para hepatitis C. Si consideramos la alta prevalencia de personas inmunes
contra hepatitis B (superior a 50%), podemos concluir que, en las préximas décadas, el problema de salud publica
relacionado a la hepatitis B tenderd a disminuir, mientras que, el relacionado a la hepatitis C, probablemente, aumentara.
La migracién de miles de nuevos habitantes atraidos por las obras civiles de las hidroeléctricas tiene la potencial capacidad
de empeorar la situacién de salud pblica asociada a estas hepatitis virales.

Palabras clave: Hepatitis B; Hepatitis C; Serology; Prueba ELISA; Estudios Transversales.
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