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RESUMO

O uso de drogas injetaveis tem sido descrito como o principal fator de risco para
infeccdo pelo virus da hepatite C. O objetivo do presente estudo foi descrever a
prevaléncia e os fatores epidemioldgicos da infeccdo pelo HCV entre usuarios de
drogas ilicitas, injetveis e ndo-injetaveis, na cidade de Cuiabd, no estado de Mato
Grosso, Brasil Central. Foi realizado um estudo de corte transversal, incluindo 314
homens usuérios de drogasiilicitas de oito centros de desintoxicagdo encontrados. Os
participantes foram entrevistados e colhidas amostras de sangue, que foram testadas
para a deteccdo de anticorpos anti-HCV pelo ELISA I11. Aquelas que se mostraram
positivas para anti- HCV, foram confirmadas usando o “line immunoassay” e também
submetidas a pesquisa do HCV-RNA por PCR e genotipagem. Associacdo
independente entre HCV e as varidveis estudadas foram testadas por regressdo
logistica com nivel de significancia de 5%. A prevaléncia tota de anti-HCV foi de
6,4% (1C95%: 4,0-9,8%). Dentre as 20 amostras positivas de anti-HCV, 16 (80%)
foram HCV-RNA positivas. Verificouse predominio do genétipo 1 (75%), seguido
pelo 3a (25%). O subtipo la foi mais comum que o 1b. A infeccdo por HCV
mostrou-se mais prevalente entre usudrios de drogas injetaveis (33%), quando
comparados aos que ndo injetavam (1,5%). Andlise por regressdo logistica mostrou
associacao independente entre infeccdo pelo HCV e ter usado drogas por via
injetavel (OR=22,5; 1C95%: 6,6-76,3), ter sido detento em presidio (OR=5,8;
1C95%:1,1-30,8) e 0 avancar da idade (OR=1,1;, 1C95%: 1,1-1,2). No presente

estudo, o uso de drogas injetaveis foi o fator de risco mais fortemente associado a



infeccéo pelo HCV eter inalado ou cheirado drogas ndo mostraram associagao com a

susceptibilidade a infeccéo.



ABSTRACT

Injecting drugs has been reported as the main risk factor for hepatitis C virus (HCV)
infection. The aim of the present study was to describe the prevalence and the
epidemiological profile of HCV infection among abusers of illegal injected and non
injected drugs in Cuiaba city, Mato Grosso state, Central Brazil. A cross-sectional
study, including 314 male drug users from eight detoxification centres was
performed. Participants were interviewed and had blood samples taken and tested for
detection of anti-HCV antibodies by ELISA 11l. Positive samples were tested for
anti-HCV confirmation using a line immunoassay and aso for HCV RNA detection
by PCR and genotyping. Independent association between HCV and the studied
variables were tested by logistic regression with 5% (Cl 95%) level of significance of
5%. The overall prevalence of anti-HCV was 6.4% (Cl 95%: 4,0-9,8%). Among the
20 anti-HCV positive samples, 16 (80%) were also HCV RNA positive. It was
verified that genotype 1 predominated (75%), followed by 3a (25%). Subtype 1a was
more common than 1b. HCV infection was more prevalent among injecting users
(33%) as compared to those of nortinjecting drug users (1,5%). Logistic regression
analyses showed an independent association between HCV infection and use of
injecting drugs (OR=22.5; 95% ClI: 6.0 — 76.3), imprisonment (OR=5.8; 95% CI: 1.1
— 30.8) and increasing age (OR=1.1; 95% CI: 1.1 — 1.2). In the present study,
injecting drug use was the factor most strongly associated to HCV infection and

inhaling or sniffing did not showed association a susceptibility to infection.
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1. INTRODUCAO

O virus da hepatite C (HCV) foi identificado primeiramente em 1989, nos
Estados Unidos. Desde entdo, tornouse evidente a existéncia de um ndmero
consideravel de pessoas cronicamente infectadas, que atinge cerca de 3% da
populacdo mundial, ou sgja, em torno de 170 milhdes de pessoas, em 2002 (KEW et
al, 2004; MAST, ALTER e MARGOLIS, 1999).

Apesar de 0 HCV ser endémico em todo o mundo, observa-se consideréavel
variabilidade em sua distribuicéo geografica. Os paises com maiores prevaléncias
estdo localizados na Africa e na Asia, enquanto que as menores prevaléncias sao
encontradas em nagdes industrializadas na América do Norte, no norte e oeste da
Europa e Austrdlia. Paises desenvolvidos com prevaléncias relativamente baixas de
HCV incluem a Alemanha (0,6%), Canada (0,8%), Franca (1,1%) e Austrdlia (1,1%)
(SHEPARD, FINELLI e ALTER, 2005).

A China e a india, que juntas concentram cerca de dois quintos da populagio
mundial, tém registrado prevaléncias de infeccdo por HCV de 3,2% e 0,9%,
respectivamente. A Indonésia, baseada em estudo com doadores de sangue, estima a
soroprevaléncia no pais em torno de 2,1% (SHEPARD, FINELLI e ALTER, 2005).

Memon e Memon (2002), revisando a epidemiologia da HCV, ressaltam que,
nos Estados Unidos (EUA), estudos com a populagdo geral encontraram prevaléncias
variando de 0,1 a 1,8%. Em voluntérios saudaveis, doadores de sangue, a incidéncia

nos EUA variou entre 0,2 a 1,4% e no Reino Unido de 0,3%.
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Na Alemanha, estudo de Offergels et al. (2005) com doadores de sangue,
verificou que, entre os anos de 1997 e 2002, houve um declinio significativo das
infeccbes por HCV, tanto em relagdo a prevaléncia (de 148,8 para 97,4/100.000
novos doadores; p<0,001), como para as taxas de soroconversdo (de 2,6 para 1,5
infeccbes/100.000 doagbes de doadores repetidos; p<0,001).

No Brasil, Souto et a. (1999), estudando uma comunidade de imigrantes do
sul da Amazbnia, mostraram que o HCV apresentouse como uma endemia
intermediaria dentre os individuos avaliados. Cerca de 2% das amostras, nesse
estudo, tiveram sua reatividade ao anti-HCV confirmada apds testes com “line
immunoassay”, sendo apontados como fatores de risco para a presenca desse
anticorpo arealizagao prévia de cirurgia e histéria de uso de drogas injetaveis.

Em Mato Grosso, outro estudo realizado por Souto € a (2003) com 40 ex-
jogadores de futebol, encontrou prevaléncia de anti-HCV positivo de 7,5%, maior
gue a evidenciada para doadores de sangue na regido (0,9%, p<0,01). Os autores
sugeriram que a pratica de injetar complexos vitaminicos e estimulantes, comum ras
décadas de 70 e 80 entre os jogadores de futebol, podem caracterizar este grupo
como de risco potencial parainfeccéo pelo HCV.

Orione at a (2006), estudando puérperas de Cuiab&MT, encontraram
prevaléncia de anti-HCV de 0,4%, sendo este mais comum em mulheres com idade
mais elevada. Santos e Souto (2007), em estudo realizado com pacientes
hemodialisados, verificaram que 16,9% destes apresentavam anti-HCV reagente e
evidenciaram que a duracdo do tratamento de hemodidlise, o nimero de transfusdes

recebidas e a unidade de tratamento foram fatores de risco parainfeccéo pelo HCV.
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1.1 0 VIRUS DA HEPATITE C: VIROLOGIA MOLECULAR

O virus da hepatite C (HCV) foi isolado primeiramente em 1989, por Choo e
colaboradores, a partir de um estudo com pacientes diagnosticados portadores da
anteriormente chamada hepatite ndo-A ndo-B. Tratase de um virus pegueno,
contendo uma molécula de RNA de cadeia simples em seu nucleo e um envelope
lipidico, que pertence ao género Hepacivirus, da familia Flaviridae (ROBERTSON
et d., 1998; FOCACCIA E SOUZA, 2005).

O HCV é constituido por uma sequéncia de 9379 nucleotideos que codifica
uma poliproteina de 3011 aminoacidos (open-reading-frame). Tal poliproteina sofre
clivagem, por acdo de proteases virais e celulares, resultando em pelo menos dez
distintas poliproteinas funcionais, classificadas em estruturais (capsidio e envelopes
1 e 2) e ndo estruturais (NS2, NS3, NSA4A, NAIAB, NS5B) (CHOO et al., 1991;
DUSHEIKO, 2006; FOCACCIA e SOUZA, 2005; RODES e TAPIAS, 2000).

A devada variabilidade genética do HCV, caracterizada pelo polimorfismo
genético resultante dos processos de replicacdo e combinacdo, definem a
classificacdo dos grupos taxondmicos, gendtipos, subtipos, isolados e quasispecies.
Desde que foi descoberto, foram relatados pelo menos seis diferentes tipos de HCV e
um crescente nimero de subtipos (LE GUILLOU-GUILLEMETTE et al., 2007).

De acordo com as recomendag0es atuais, as amostras isoladas desse virus séo
classificadas em seis grupos filogenéticos distintos, descritos de 1 a 6, ditos
gendtipos (ROBERTSON et al., 1998). Em cada genétipo ha um grande nimero de

subtipos, descritos a partir da associagdo entre 0 nUmero correspondente ao gendtipo
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e uma letra minascula, como: 1a, 1b, 2a, 3a, dentre outros (SIMMONDS et 4.,
2005).

Como a maioria dos virus de RNA, o HCV apresenta, dentro de um mesmo
gendtipo e subtipo, variantes com alta homologia, decorrentes de pequenas mutagdes
gue se processam no genoma viral, denominadas de quasispecies (MARTELL et al.,
1992; FOCACCIA e SOUZA, 2005). Esta grande heterogeneidade genética do HCV
tem importantes implicacbes no diagndstico, patogénese, tratamento e
desenvolvimento de vacinas, parecendo estar relacionada a pior prognostico na
evolucdo dainfeccdo, no que tange a duragdo, viremia elevada e auséncia de resposta
aos antivirais (BULK, MILLER e PURCELL, 1995; FOCACCIA e SOUZA, 2005).

Examinando a diversidade genética dos virus de hepatite C atualmente
circulantes e modelando a érvore filogenética dos mesmos, virologistas encontraram
que o0 gendtipo 1 emergiu nos Estados Unidos nas décadas de 1960 e 1970,
coincidindo com a epidemia de uso de heroina, assim como no Japdo em meados do
seculo XX, provavelmente pelo uso de procedimentos terapéuticos Nndo seguros e uso
abusivo de anfetaminas ap6s a Il Guerra Mundia (TANAKA et a, 2002
YOSHIZAWA, 2002).

O gendtipo la € o mais prevalente na Amé&ica do Sul, tendo sido
recentemente evidenciadas, no Uruguai, diferentes linhagens genéticas oriundas dos
subtipos 1a e 1b (VEGA et a., 2001). No Brasil, o Projeto VigiVirus (2003), que
consistiu em uma andlise retrospectiva de 4.996 prontuarios de pacientes em centros
de salde brasileiros que apresentavam anti-HCV positivos, dos quais apenas 27%

tinham disponiveis dados de genotipagem, mostrou maior prevaléncia do gendétipo 1
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(64%), seguido pelo gendtipo 3, sendo este Ultimo mais prevalente na regido Sul do
Brasil.

A identificagdo do gendtipo do HCV é clinicamente importante, considerando
que pessoas infectadas por diferentes gendtipos de HCV apresentam distintas
respostas aos padrdes de tratamento atuais (SIMMONDS et al., 2005). Individuos
com o mesmo genétipo de HCV podem apresentar diferentes respostas,
provavelmente devido ao polimorfismo genético do virus (LE GUILLOU-
GUILLEMETTE et al., 2007). Deste modo, a presenca de novas linhagens do HCV
devem ser consideradas no tratamento de pacientes infectados, visto que os
diferentes tipos e subtipos deste virus podem estar associados a grupos de risco

especificos (ROBERTSON et al., 1998).

1.2 DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HCV:

Métodos soroldgicos e moleculares tém sido utilizados para diagnéstico e
manegjo da hepatite C. Os primeiros incluem os ensaios imuno-enziméticos (EIAS) e
analises suplementares baseadas em testes de immunoblot, que detectam anticorpos.
Quanto aos ensaios moleculares, tém-se métodos quantitativos para detecgdo do
HCV-RNA em fluidos corporais, mensuracdo da carga vira do HCV para estimar o
nivel de replicagdo do virus, bem como testes de seqlienciamento do genoma do
HCV, ou sga, genotipagem (PAWLOTSKY, 1999; BRASIL, 2005).

O ensaio imunoenzimético (ELISA), utilizado para deteccéo de ant-HCV,
tem sensbilidade estimada, na populagdo geral, entre 98,8% e 100%

(PAWLOTSKY, 1999). Em populacdes de ato risco, a positividade para anti-HCV,
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obtida por meio de ELISA, confirma a exposicéo prévia ao HCV (GONCALES e
GONCALES JR., 2004).

Trata-se de um teste que utiliza antigenos virais recombinantes e sintéticos
para capturar anticorpos circulantes contra o HCV. E de fécil aplicagdo, baixo custo,
parcialmente ou totalmente automatizado e bem adaptado para aplicacdo em larga
escala. As amostras que se revelam reagentes por este método, considerado de
triagem, devem ser confirmadas por métodos de elevada especificidade, como a
deteccéo de RNA viral pela reagdo em cadeia de polimerase — PCR (PALTANIN e
REICHE, 2002).

A determinacdo do RNA por meio de PCR € considerada padr&o ouro para
diagnéstico do HCV, possibilitando ampliar seqUéncias genéticas especificas, de
modo que se possa identificar uma Unica molécua de RNA na presenca de milhdes
de outras. Pode ser realizado para informar a presenca ou auséncia do virus, de
natureza qualitativa, ou para determinar o nivel de RNA (ou carga vira) do HCV no
soro ou plasma, sendo classificado como quantitativo (BRANDAO et al., 2001).

A regido 5' ndo codificante € a por¢do mais conservada do genoma do HCV e
tem sido utilizada para 0 desenvolvimento de métodos sensiveis de deteccdo do RNA
e genotipagem (ROBERTSON et al., 1998). VariacOes nessa porcdo do RNA
permitem a determinagd dos seis gendtipos e seus subtipos, a partir do
sequenciamento pela técnica conhecida como hibridizacdo reversa. Além disso,
possibilita interpretacéo em 100% dos casos e € importante na clinica por implicar
diretamente no tempo e resposta tergpéutica ao interferon afa (GONCALES e

GONCALES JR., 2004).
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1.3 ASPECTOS CLINICOS: HISTORIA NATURAL E QUADRO CLiNICO

A hepatite C, por ser silenciosa, geralmente assintomética, ter fase crénica
prolongada e estar freqlientemente associada a outras morbidades, apresenta historia
natural de dificil definicio (ALBERTI, CHEMELLO e BENVEGNU, 1999;
STRAUSS, 2007).

Em uma coorte de doze anos com pacientes hemodialisados na Franca, entre
0s anos de 1980 e 1992, identificouse que a incidéncia e o risco cumulativo de
soroconversdo apenas diminuiram entre 1988 e 1990, quando os testes de rotina de
triagem para ant-HCV comecaram no pais. A prevaéncia de HCV também
diminuiu, de 43,6 para29,2% (SIMON et a., 1994).

Apesar da diminuicdo na incidéncia da infeccdéo por HCV, como a
evidenciada na Alemanha (OFFERGELS et a., 2005), percebe-se que a prevaléncia
de doencas hepéticas cronicas relacionadas a0 HCV estd aumentando. A taxa de
cronicidade deste virus é elevada, chegando a 85% em algumas popul agdes, e 0 risco
de progressdo para doenca hepatica avancada chega a 20% dentro de vinte anos de
infeccio (PEARLMAN, 2004).

A infeccdo aguda pelo HCV é frequentemente assintomética, porém cerca de
um terco dos pacientes apresenta sintomas, como fraqueza, anorexia e ictericia. A
faléncia hepatica fulminante é uma ocorréncia rara nas infeccées agudas. Em 15%
dos casos, a doenca € auto-limitada, o que ocorre mais comumente em pacientes
jovens, mulheres e aqueles com sistema imunologico competente (NIH, 2002;

CASTELLANO, 2002; FOCACCIA e SOUZA, 2005).
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O HCV-RNA pode ser detectado no sangue dentro de uma a trés semanas
apos a exposicao inicial. A deteccdo de anti-HCV é possivel em apenas 50 a 70% dos
pacienes no inicio dos sintomas, sendo esta taxa superior a 90% apos trés semanas.
ApGs quatro a doze semanas, em média, a injuria as células hepéticas se manifesta
pela elevacdo plasmatica da enzima aanina aminotransferase (NIH, 2002
CASTELLANO, 2002; FOCACCIA e SOUZA, 2005).

A presenca do HCV-RNA por pelo menos seis meses caracteriza a
persisténcia da infeccdo pelo HCV. Essa progresséo para infecgéo crénica tem como
principais consequéncias, a longo prazo, a cirrose, faléncia hepética e carcinoma
hepatocelular (CHC). Estima-se que cerca de 10 a 15% dos pacientes cronicamente
infectados desenvolvam cirrose apés 20 anos da infecgdo inicial. Ter contato com o
HCV em idade avancada, sexo masculino, uso cronico de dlcool, apresentar sistema
imunolégico comprometido e associagdo com HIV, congtituem fatores que
aumentam o risco para progressdo rapida da doenca (NIH, 2002; CASTELLANO,
2002).

Estudos sugerem que a progressao da hepatite C para cirrose € mais lenta em
pessoas infectadas quando criangas ou adultos jovers, dos quais 5% desenvolveram
patologia nos vinte primeiros anos de infeccdo, quando comparados agqueles
infectados quando adultos de mais idade. A progressdo para cirrose mostra-se mais
prevalente com o0 avancar da idade, ocorrendo em 10-20% dos casos hos primeiros
vinte anos (ARMSTRONG, 2003).

A associacdo do HCV a hepatite B parece aumentar gradativamente o risco
de doenca hepética. Além disso, a ingestdo de elevadas doses de dlcool parece

promover tal progressdo. Outros importantes fatores envolvidos séo: sobrecarga de
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ferro, esteatose hepatica, co-infeccdo HCV — Schistossoma mansoni, medicactes
hepatotdxicas e contaminantes ambientais (NIH, 2002).

Pacientes com infecgdo crénica por HCV podem apresentar manifestacOes
extra-hepaticas, como sintomas reumatdides, liquen plano, glomerulonefrite,
linfora, ceratoconjuntivite e crioglobulinemia (NIH, 2002). Tais manifestacdes, por
acometerem diferentes 6rgaos e sistemas e por apresentarem relacdo rara com a
infeccdo cronica por HCV, dificilmente culminam com a suspeita de hepatite C

(SILVA, 2001).

1.4 FATORES DE RISCO PARA INFECCAO PELO HCV:

Nos paises desenvolvidos, sdo considerados fatores de risco parainfeccdo por
HCV: uso de drogas injetéveis, incluindo parceiros usuérios; trabahadores da salide;
hemodialisados; préticas sexuais de alto risco e receber transfusdo sanguinea. Ja nos
paises em desenvolvimento, destacam-se, além dessas, outras fontes de infecgdo por
HCV, como: uso de material cirargico contaminado, acupuntura, tatuagem e piercing
(DUSHEIK O, 2006).

Destacam-se, ainda, demais fatores associados como: exposi¢ao a cuidados
de salde, transplante de 6rgdos oriundos de doadores HCV positivos, uso de
equipamentos contaminados para consumo de cocaina, compartilhamento de agulha
e histéria de detencdo (SHARARA et al., 1996; CONRY-CANTILENA et a., 1996;
MEMON e MEMON, 2002).

Segundo Memon e Memon (2002), usuarios de drogas injetaveis ndo apenas

tém elevada prevaéncia de infeccdo por HCV, mas também constituem uma
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potencial reserva deste virus na comunidade. Para os autores, as incidéncias variam
entre 31 e 98% em diferentes partes do mundo. A prevaléncia de infeccdo aumenta
proporcionalmente com a duragéo do uso de drogas endovenosas.

A prevaéncia de anticorpos anti-HCV em usuérios de drogas ndo injetaveis,
ou sgja, ora e nasal, mostra-se mais baixa quando comparada aos gue injetam, porém
mais ata que em doadores de sangue. Em diversos estudos, como os realizados na
Nova Zelandia (4% vs. 73%) e em Taiwan (5,4% vs. 53%), usudrios de drogas nédo
injetaveis apresentaram menores prevaléncias de infeccdo por HCV, quando
comparados aos que injetavam (MANSELL e LOCARNINI, 1995).

Nota-se que a transmissdo ndo-parenteral do HCV parece, de modo geral,
mais propensa a ocorrer em usu&rios de drogas (HEINTGES e WANDS, 1997). O
uso de cocaina indada tem sido sugerido como uma outra via de transmissdo de
HCV pela qual os aditos tém sido infectados, presumivelmente como resultado de
trauma da mucosa nasal pelo compartilhamento de equipamentos de uso. Entretanto,
s80 escassos dados que confirmem tal associacdo (MURPHY et al., 2000).

Desde 1990, quando tornouse obrigatéria a realizacdo de triagem para HCV
em doadores de sangue, a incidéncia pés-transfusional de infeccdo pelo virus
declinou para menos de 1% (FARCI et a., 1991). Antes do inicio da triagem para
anti-HCV, aproximadamente 10-20% dos individuos que haviam recebido multiplas
transfusdes sanguineas ou produtos do plasma, soroconverteram para ant-HCV
reagente (HEINTGES e WANDS, 1997).

No Brasil, a triagem para HCV iniciouse entre 1990 e 1991 na regido
Sudeste e foi introduzido como rotina em 1992 em alguns hemocentros do pais

(FONSECA, 1999). O Ministério da Salide tornou obrigatéria tal triagem em todos
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0s Hemocentros do Brasil a partir de 1993, com a disponibilizacdo de kits comerciais
para realizacdo dos testes (BRASIL, 1993; BRASIL, 2004).

A transmissio sexua do HCV ocorre, mas ndo frequentemente. A
prevaéncia da infeccdo pelo virus € mais elevada entre individuos heterossexuais
portadores de DSTs, homens homossexuais, prostitutas e parceiros usuérios de
drogas injetaveis (MEMON e MEMON, 2002).

Estudos tém sugerido que a atividade sexual parece contribuir para a infeccéo
por HCV, apesar de o risco para transmissdo deste virus por via sexual ser menor
quando comparado a0 HBV (OSMOND et at., 1992). Buchbinder et a. (1994),
estudando homens homossexuais, concluiram que sd0 esperadas maiores
prevaléncias de HCV para este grupo, embora ndo tenham conseguido encontrar

relacdo direta com préticas sexuais especificas.

1.5 CO-INFECCOES COM O HCV

A introducdo da terapia anti-retroviral atamente eficaz (HAART), em 1996,
resultou em diminuicdo da mortalidade e morbidade por infeccbes oportunistas
associadas a0 HIV. A maior sobrevida neste grupo tornou as doencas hepaticas
causadas por infeccdo crénica pelo HCV importante causa de morbimortalidade em
pacientes HIV positivos, representando um importante desafio no tratamento dos
mesmos (ROCKSTROH e SPENGLER, 2004). Tal fato pode estar relacionado a
possivel diminuicdo da resposta a HAART em pacientes com co-infeccdo HCV-HIV

(WEIS et al., 2006).
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Miller et a. (2005), em estudo de metandlise comparando o0 aumento nas
contagens de células CD4 ap6s inicio da HAART, em pacientes HCV positivos e
negativos infectados pelo HIV, nostraram que pacientes coinfectados apresentam
menor reconstitui¢do imune quando comparados aqueles que apenas sdo infectados
pelo HCV.

Nos Estados Unidos e Europa, entre os anos de 2002 e 2004, estimava-se que
cerca de 30% dos pacientes com HIV também estivessem infectados pelo HCV,
sendo que a mortalidade atribuida a doenca hepatica neste grupo varia entre 12% e
45% (ROCK STROH e SPENGLER, 2004; CLARKE, 2001). Weis et a. (2006), em
estudo de coorte com escandinavos portadores de HIV, encontraram mortalidade
geral significativamente maior em pacientes infectados com HCV, assm como maior
nimero de mortes devido a doenca hepatica.

No Brasil, a prevaléncia estimada da coinfeccdo HCV-HIV varia entre 17 e
36%, podendo ser encontradas prevaléncias de até 40%, variando de acordo com a
exposicao a fatores de risco (BRASIL, 2002 e 2005). Em Mato Grosso, Mussi €t al.
(2007), investigando 1.008 pacientes HIV positivos atendidos no Laboratério Central
de Salide Publica do Estado, identificaram prevaléncia de ant-HCV de 10,9%, sendo
6% confirmados por PCR.

Considerando que a via parenteral constitui a principal forma de contégio
tanto para 0 HCV como para o HIV, fatores que aumentam o risco de contato com
sangue e materid contaminado, como o0 uso de drogas injetéveis, também
privilegiam a ocorréncia de coinfeccdo por tais virus. Rhodes et al. (2005), em estudo
realizado na Russia, encontraram prevaléncia de 93% de coinfeccdo HCV-HIV entre

usuérios de drogas injetavels.
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A coinfecgdo HCV-HIV mostra-se, ainda, associada a maior prevaléncia de
doencas hepéticas severas, quando comparada a infeccdo por HCV isolada. Esta
relacéo também é verdadeira para a associagdo com o Virus da hepatite B, e mostra-
se edtatisticamente significativa (LEE et al., 1997). Segundo Crespo (1994), a
infeccdo por HCV ocorre frequentemente em pacientes com hepatite B cronica,
sendo esta mais severa nos casos de coinfeccdo. Nesta situacdo, o HCV exerce
importante papel como causa da doenca hepética persistente.

Atanasova et al. (2004), avaliando 2.211 individuos bulgaros saudaveis e de
ambos 0s sexos, identificaram prevaléncia de coinfeccdo HCV-HBV de 0,68%. Em
usuérios de drogas, essa prevaléncia mostra-se substanciamente mais elevada.
Rodriguez et a. (1998), estudando aditos, encontraram prevaléncia de 53,8% de
coinfeccdo dentre usuarios de drogas injetaveis, significativamente maior quando
comparada a dos que ndo injetavam (13,4%).

Em estudo de Quaglio et a. (2003), com uma coorte em 16 centros publicos
de atendimento a usuarios de drogas, encontraram que os individuos HBV positivos
mostraram quase cinco vezes mais chance de apresentar HCV (OR=4,49;
1C95%:2,81-7,18) quando comparados aos negativos. Rodriguez et a. (1998)
encontraram elevada prevaléncia de HBV e HCV dentre usuarios de drogas, sendo o

HBV um importante fator associado ainfec¢do por HCV (OR=5,5; 1C95%: 3,0-9,9).

1.6 USUARIOS DE DROGAS E INFECCAO PELO HCV:

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2001) estima que cerca de 0,4% a

4% da populacdo a0 redor do mundo consomem abusivamente substancias
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psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.
A despeito do uso de substancias ilicitas, e considerando qualquer faixa etéria, o uso
indevido de dcool e tabaco tem a maior prevaléncia global, trazendo também as mais
graves consequiéncias para a saude publica mundial (BRASIL, 2003).

Entende-se por droga qualquer substancia natural ou sintética que afeta a
estrutura ou funcdo do organismo, independente da via pela qual é administrada
(BRASIL, 2003). S8o consideradas drogas psicotropicas, também denominadas
substéncias psicoativas ou toxicos. bebidas alcodlicas, tranquilizantes ou
benzodiazepinicos, inalantes ou solventes, maconha, cocaina, crack, barbitiricos,
heroina, moderadores de apetite ou anfetaminas, tabaco e a cafeina. Tém-se, ainda, 0
LSD ou acido lisérgico, o ecstasy, os alucinégenos de origem vegetal, como alguns
cogumelos, e os anticolinérgicos, como atrombeteira (SEIDEL, 1999).

Estudos de Yunes e Ras (1994) mostraram que, na Améica Latina, a
prevaléncia do consumo de cocaina varia de 1,4% a 6,7%, sendo que o consumo de
inalantes variando entre 3% a 4%. Andrade (1995), em pesquisa realizada em 1993
com estudantes de dez capitais brasileiras, mostrou que 17,8% destes jovens
relataram consumo de drogas ilegais ou psicotrépicos ab menos uma vez na vida

O uso de drogas apresenta-se envolto por uma mistica de fascinio e medo.
Paradoxalmente, oferece aos usuarios desde éxtases prazerosos até estados de
depressdo; possibilita a identidade com determinados grupos sociais e ab mesmo
tempo conduz a exclusdo socia (BASTOS, 1995; GARCIA, 1996; MUSA, 1996).

As drogas sdo costumeiramente associadas a SituacOes de violéncia,
envolvendo um mercado movimentado pela necessidade imediata e intensa de

consumo apresentada por individuos dependentes. Esta relagdo mostra uma série de
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controvérsias. O tréfico de drogas constitui um fendbmeno que permite predizer a
associacdo entre 0 consumo de entorpecentes e a violéncia. 1sso porque a demanda
gerada por parte dos dependentes quimicos fomenta a existéncia de um mercado de
drogas ilicitas, que apresenta suas proprias regras. A violéncia, nesse contexto, pode
ser motivada por uma série de pretextos e circunstancias, como o roubo de dinheiro e
da droga, disputa por &reas de influéncia e territérios, dentre outros (MINAYO e
DESLANDES, 1998).

Quando em situacdes de escassez de recursos para financiar 0 uso de drogas,
a dependéncia quimica pode conduzir ao crime, sendo este visto como uma fonte
imediata de recursos (MINAYO e DESLANDES, 1998). No entanto, em estudo de
Boyum e Kleiman (1995), com presididrios usuarios de drogas, principamente
cocaina e crack, verificou-se que apenas 39% haviam cometido crime para compra
de drogas.

Segundo Strazza et al. (2007), o fato de as institui¢Oes prisionais consistirem
um local que agrega individuos com diferentes comportamentos de risco, como
trabalhadores do sexo, traficantes e usuérios de drogas, expde 0s mesmos a maior
risco de transmissdo de doencas infecciosas. Apesar de todas essas constatacoes,
cabe ressaltar que a relacéo entre o consumo de drogas e a violéncia € bastante
complexa, devendo ser analisada com cautela.

No Brasil, historicamente, observou se a falta de politica de salide em relagéo
a dependéncia quimica, 0 que possibilitou em todo o pais, a disseminagéo de
“dternativas de tratamentos’ em regime fechado, baseada predominantemente em
préticas medicamentosas, disciplinares, ou de cunho religioso, objetivando sempre a

abstinéncia. Essas ingtituicdes, em sua grande maioria, sdo filantropicas e, grande
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parte delas apresenta condi¢Bes prec&rias de recursos humanos e infra-estrutura.
(BRASIL, 2005).

Considerando o contexto e implicacBes decorrentes do uso de drogas, a
magnitude que representa enquanto problema de salde publica, bem como a
descricéo deste grupo, na literatura, como de risco para infeccéo pelo HCV, entende-
se como relevante o estudo da prevaléncia deste virus nessa populagéo especifica,
como também o levantamento de fatores a ele associados, a fim de proporcionar

informacdes para agdes de prevencdo e controle desta virose.
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2.0OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a prevaléncia e os fatores epidemiol 6gicos associados a infeccéo
pelo virus da hepatite C entre homens usuérios de drogas ilicitas na cidade de

Cuiab&dMT, 2007.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever caracteristicas socio-demogréficas dos homens usuérios de drogas
ilicitas de Cuiaba-MT, 2007, bem como as substancias mais consumidas por
eles e sua via de uso;

- Estimar a prevaléncia dainfeccdo pelo HCV entre homens usuérios de drogas
ilicitas, injetaveis e ndo- injetaveis, em Cuiab&MT, 2007;

- Descrever a prevaléncia das co-infecgdes do HCV com o HIV e o HBV na
populacédo do estudo;

- ldentificar e analisar os fatores de risco associados a hepatite C nessa
populacéo;

- Caracterizar as amostras virais do HCV encontradas, idertificando-se os seus

gendtipos e subtipos.
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3. POPULACAO E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trataase de um estudo observacional, analitico e de corte transversal,
constituinte de um projeto multicéntrico coordenado pela Universidade Federal de
Goias em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz, intitulado “Epidemiologia
molecular da infeccdo pelo virus da hepatite C em usuérios de drogas ilicitas. uma
investigagdo multicéntrica no Brasil Central”. Este estudo foi realizado em trés
capitais da regido Centro-Oeste brasileira — Goiania, Campo Grande e Cuiaba —
sendo que, neste trabalho, seréo apresentados e discutidos os resultados referentes ao

municipio de Cuiab&MT.

3.2. AREA DE ESTUDO

A cidade de Cuiaba esta localizada no Estado do Mato Grosso, a oeste da
regido Centro-Oeste do pais, sendo, a capital do Estado. Possuia uma populacéo
estimada de 526.830 habitantes no ano de 2007 e com uma area territorial igual a
3.538 knt. A maioria da popul acéo é urbana (476.532), se dividindo equitativamente
entre ambos os sexos (IBGE, 2008). Fundada em 1719, ficou praticamente estagnada
desde o fim das jazidas de ouro até o inicio do século XX, crescendo a partir dai e
atingindo o0 seu auge entre as décadas de 1970 e 1980 (aumentou de 100.865

habitantes em 1970 para402.813 em 1991).
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A economia de Cuiaba esta centralizada no comércio vargjista e na indUstria.
O setor vargista € representado por géneros aimenticios, vestuario,
eletrodomeésticos, objetos e artigos diversos. O setor industrial € representado,
basicamente, pela agroindustria. Na agricultura, cultivam-se lavoura de subsisténcia
e hortifrutigranjeiros.

O PIB per capita do municipio representou o primeiro lugar no ranking
estadual em 2003, sendo de 9.209 reais. A cidade gera, ainda, boa parte da energia

el étrica corsumida no estado através da Usina Termel étrica de Cuiaba.

3.3. POPULACAO ESTUDADA E CRITERIOS DE PARTICIPACAO

A populacdo do estudo constituiu-se de usuérios de drogas ilicitas (injetaveis,
ndo injetaveis ou ambas), do sexo masculino e sem limites de idade, que receberam
ou estivessem recebendo tratamento ambulatorial ou em regime de internagdo, em
centros de recuperacdo de usuarios de drogas, na cidade de Cuiab&dMT, em 2007.

A estratégia para acancar esses usuarios foi por meio de um levantamento
do nimero de centros de recuperacéo localizados no municipio de Cuiabd, utilizando
0s registros de Centros de Atencdo Psicossocia e demais instituicdes, filantropicas e
particulares, que ofertavam atendimento a dependentes quimicos na cidade. Tais
instituicbes, cujos pacientes se enquadravam nos critérios de participacdo deste
estudo, foram contatadas, a fim que de que fosse agendada uma visita, na qual seriam

esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados. Com a
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concordancia do responsavel pela ingtituicdo, os pacientes em tratamento eram
convidados a participar do estudo.

No total, oito institui¢bes participaram do estudo, com nimero de internos
variados, sendo que somente uma delas tinha atendimento exclusivamente
ambulatorial. As mesmas foram classificadas em: publica (estadual), privada, privada
com parceria publica (prefeitura municipal) e evangélica. Nenhuma das instituicoes
contatadas recusouse a colaborar e participar. As maiores e principais unidades
prestadoras desse servico foram visitadas e incluidas. Cerca de quatro ingtituicdes de

menor porte ndo foram incluidas por limitacgo de tempo e logistica.

3.3.1. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos deste estudo usuarios de drogas ilicitas que ndo
concordassem em participar, sgja por “medo de agulha’ ou por receio dos resultados
dos exames, bem como os que apresentavam alguma doenga mental, decorrente do

uso de drogas ou ndo, ou fisica, que impossibilitasse responder ao questionario.

3.4. COLETA DE DADOS

Os usu&ios de drogas ilicitas eram abordados na prépria instituicéo,
iniciamente em grupo, e recebiam esclarecimentos sobre o0s objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do trabalho. Aqueles que concordassem em

participar, se apresentavam e eram chamados, isoladamente, numa sala fechada para
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a entrevista, que acontecia apdés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Eram questionados sobre dados socio-demograficos, fatores de risco
associados a infeccdo pelo HCV (tipo de droga, via de administracdo, tempo e
fregiiéncia de uso de droga, compartilhamento de seringas e agulhas ou outros
instrumentos, histéria pregressa de transfusdo sanguinea, presenca de tatuagem,
piercing, cirurgia, acupuntura, nUmero de parceiros sexuais, parceiro usuéario de
drogas, uso de preservativo, histéria de DST, etc.), bem como vacinacdo prévia
contra hepatite B.

Todas as entrevistas foram realizadas por um Unico entrevistador, médico,
trajando roupas normais, com o intuito de diminuir a intimidacéo dos entrevistados e
obter dados da forma mais fidedigna possivel.

Apbés a redizacdo de todas as entrevistas do periodo (matutino ou
vespertino), eram coletados 10 ml de sangue através de puncdo a vacuo de uma das
velas cubitais, em tubos de ensaio contendo EDTA, previamente identificados. O
sangue foi centrifugado utilizando-se centrifuga portéatil e, posteriormente,
fracionado o plasma em duas aliquotas. As amostras eram estocadas em freezer,
separadamente, uma a-20 graus Celsius (aliguota para analise sorolégica) e aoutraa
-70 graus Celsius (aliquota para analise molecular), em microtubos de polipropileno,
livres de RNAse, com capacidade de 1,2 ml cada. Todo o processo, da coleta a
estocagem, durava em meédia 2 horas, visto que a coleta sO era realizada apés o
término de todas as entrevistas daguel e periodo.

Quando o nimero de amostras atingiu a meta total, elas foram armazenadas
em caixa térmica contendo gelo seco e levadas, por transporte aéreo, pelo proprio

entrevistador, para o Laboratério de Virologia (HBV e HCV) e Imunologia (HIV) do
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Ingtituto de Patologia Tropical e Salde Publica da Universidade Federal de Goias,
localizado em Goiadnia, em colaboracdo com pesguisadores do Instituto Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ. Os referidos laboratorios dispunham de infra-estrutura e pessoal

técnico qualificado para arealizagdo de todas as etapas propostas nesta investigacao.

3.5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS INFECCOES POR HCV,

HBV E HIV

Os soros de todos os pacientes do estudo foram testados para a deteccéo do
anticorpo anti-HCV através de ensaio imunoenzimatico (ELISA) de terceira geracéo,
do fabricante Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA.

As amostras anti-HCV reagentes foram confirmadas por “ line immunoassay”
e, posteriormente, submetidas a pesquisa do RNA do HCV reacdo em cadeia pela
polimerase (PCR), utilizando-se “primers’ complementares a regido 5 nédo
codificante do genoma do HCV (GINABREDA et d., 1997). Os produtos da PCR
foram submetidos a eletroforese em gel de agarose a 1,5% contendo brometo de
etideo e, visualizados sob luz ultravioleta em um transiluminador.

Para identificar os gendtipos das amostras RNA-HCV positivas foi
empregado o método de hibridizacgo reversa — “line probe assay” (INNO-LIPA,
Innogenetics, Bélgica) — utilizando-se sondas de oligonucleotideos contra as
sequéncias da regido variavel do HCV. As amostras ndo subtipadas, ou auelas

identificadas como 1alb, foram amplificadas com “primers’ complementares a



regiao NS5b e genotipadas por sequienciamento direto (SANDRES-SAUNE et d.,
2003).

A deteccdo dos marcadores HBsAg, anti-HBc e anti-HBs foi obtida atraves
do ELISA, empregando-se kits comerciais (Hepanostika Uni-form Organon Téknica
B.V., Boxtel, Holanda).

A infeccdo pelo HIV foi pesquisada através de ELISA para deteccdo de
anticorpos anti-HIV 1 e 2 (HIV test ELISA — Wiener Laboratories S.A.1.C., Rosario,
Argentina). As amostras positivas foram submetidas ao teste confirmatorio através da

técnica de Western-blot (Bio-Rad Laboratories, California, USA).

3.6. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados construido no
programa Epi Info 6.04d, por meio de digitacdo dupla. Redlizouse andlise de
consisténcia das informagdes, tanto avaliando-se o0s questionérios preenchidos como
validando os bancos apds dupla digitacdo, a fim de possibilitar identificacdo de
possiveis erros de digitagdo. Posteriormente, as variaveis categéricas, hominais e
ordinais, foram descritas por meio de frequéncias, absolutas e relativas, com
respectivos intervalos de confianca de 95%. A varidvel idade, em anos, foi
apresentada por média e desvio-padréo.

Foram considerados como expostos ao HCV, variavel dependente, todos os

pacientes com ELISA reagente. Em um segundo momento, considerouse para
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definicdo de casos (variavel dependente), ter a PCR positiva para 0 RNA-HCV, com
0 intuito de diminuir a chance de resultados fal so-positivos.

Consideraram-se variaveis socioecondmicas e demogréficas (sexo, raga, grau
de instrugéo, renda familiar, idade) e fatores associados ao HCV, bem como os
resultados de outras sorologias para HBV e HIV (anti-HBc, anti-HBs, HBSAQ e anti-
HIV).

A associacdo entre as varidveis categoricas independentes e a variavel
dependente, ou sgja, o individuo ter sido exposto ou ndo ao HCV, foi verificada
aplicando-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

Estimaramse Odds ratio (OR), com respectivos intervalos de confianca de
95%, para as varidvels categoricas independentes emrelacéo a hepatite C.

Posteriormente, as variaveis que apresentaram valor de p inferior a 0,20
foram selecionadas para andlise multipla. Construiu-se, entdo, modelo de regresséo
logistica ndo condicional, pelo méodo stepwise forward selection, para controle das
variaveis de confusdo, utilizando-se o0 programa Stata versdo 8.2 (STATA
CORPORATION, COLLEGE STATION, TEXAS, USA, 2005), a fim de identificar
as variaveis que se mantiveram significativamente relacionadas (p < 0,05) a

exposicéo ao HCV.

3.7. QUESTOES ETICAS

O protocolo do estudo teve seus aspectos éticos analisados pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Escola de Satide Plblica da Secretaria de Estado de Satide de
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Mato Grosso, sob o registro 132/06 — CEP/SES-MT, sendo aprovado em 9 de maio
de 2006 (Anexo I).

Conforme esclarecimentos prestados aos pacientes, os resultados dos exames
de triagem sorolégica (HBV, HCV e HIV) e pesguisa vira e genotipagem (HCV)
foram entregues nos centros de recuperacdo, para agueles que ainda estavam
internados ou recebendo acompanhamento ambulatorial, ou enviados pelo correio, no
endereco fornecido pelo paciente durarte a entrevista. Em anexo aos resultados, foi
enviada uma orientagdo por escrito, contendo o significado de cada um dos
resultados, bem como uma receita para receber vacina para hepatite B no Posto de
Salde mais préximo da suaresidéncia.

Foi enviado, ainda, um encaminhamento para marcagdo de consulta no
Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Jalio Muller, com médico
especialista, para 0S usuarios que necessitavam de tratamento e/ou seguimento.
Todos os resultados dos exames foram assinados e carimbados por bioguimico e o
esclarecimento, a receita para a vacina e o0 encaminhamento, assinados por meédico.
Além disto, foi disponibilizado um numero de telefone celular para quaisguer

davidas.
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4. RESULTADOS

Foram estudados 341 usuarios de drogas ilicitas, injetaveis e/ou néo
injetévels, que estavam ou estiveram em tratamento em unidades de recuperacéo para
dependentes quimicos, na cidade de Cuiab&a/MT, no periodo de junho de 2006 a
janeiro de 2007. Nao houve recusas em participar, no entanto, ndo foi possivel
coletar sangue de 27 (7,9%) desses individuos. Tais usuarios, considerados perdas,
apresentavam média de idade de 27,9 = 8,9 e 3 (11,1%) deles usavam drogas

injetavels

4.1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DOS

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 314 usuéarios do sexo masculino (100%), com média
deidade de 27,9 + 7,7 e medianade 27 anos. A faixa etaria predominante foi de 20 a
30 anos, com 185 usudrios (58,9%). A proporc¢do de participantes com idade inferior
a 20 anos ou igual ou superior a 40 anos foi, respectivamente, de 24 (7,6%) e 22
(7%).

Em relagdo a escolaridade, observouse que 172 (54,8%) estudaram até o
primeiro grau, 111 (35,4%) até o segundo grau e somente 26 (8,3%) terminaram o

terceiro grau. O nivel de analfabetismo foi & 5 (1,6%). Observou-se que 161
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(51,3%) eram solteiros, 57 (18,1%) eram casados ou amasiados e 93 (29,6%),
separados. Havia ainda 3 vilvos (1%). Quanto a renda familiar, 159 (50,6%)
recebiam entre 2 e 6 salarios minimos vigentes, 98 (31,2%) recebiam acima de 6
saléarios e, somente, 57 (18,2%) ganhavam somente 1 sal&io minimo ou menos.
Observou-se maior proporcdo, 172 (54,8%), de brancos, seguidos por 77 (24,5%) de

negros, e o restante de mulatos. Estes dados encontram-se na Tabela 1.

Tabelal—  Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas de usuérios de drogas
ilicitas que recebiam tratamento em centros de recuperacéo em Cuiabé
MT, 2007.
CARACTERISTICA n % IC 95%
Estado civil
Solteiro 161 51,3 45,6-56,9
Casado 33 10,5 74-14,6
Amasiado 24 76 51-11,3
Vilvo 3 10 02-3,0
Separado 93 29,6 24,7-31,1
Raca
Branco 172 54,8 49,1-60,4
Negro 77 24,5 19,9-29,7
Mulato 65 20,7 16,4-25,7
Grau de instrucéo
1°grau 172 54,8 49,1-60,4
2° grau 111 354 30,1-40,9
3°grau 26 83 56-12,0
Nenhum 5 16 06-3,9
Renda familiar (sm.*)
<2 57 18,2 14,1-23,0
2% 6 159 50,6 45,0-56,3
6 (7 10 66 21,0 16,7-26,0
310 32 10,2 72-14,2
|dade (anos)
<20 24 76 51-11,3
20 (& 30 185 58,9 53,3-64,4
30 (#. 40 23 26,4 21,7-31,7
3 40 22 7,0 45-10,6

*s.m. = salarios minimos
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4.3. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A INFECCAO PELO HCV

Neste estudo foram abordados os fatores de risco associados a infeccdo pelo
HCV, sendo que alguns foram considerados de maior relevancia Em relacéo a
transfusdo sanguinea prévia, verificouse que somente 39 (12,4%) receberam sangue,
sendo que destes, 23 (59%) apenas uma vez. A primeira transfusdo ocorreu antes de
1994 em 11 (28,2%). Observou-se que 203 (64,6%) ja haviam sido submetidos a
procedimerto cirdrgico e 162 (51,6%) apresentavam tatuagem, sendo que a maioria
(n=67; 41,4%) destes apresentava apenas uma.

Em relacdo ao uso de “piercing”, 295 (93,9%) nao faziam uso de tal aderego.
Verificouse elevada proporcéo (n=175; 55,7%) de compartilhamento de objetos
perfurocortantes de higiene e uso pouco freqiente (n=11; 3,5%) de acupuntura. A
grande maioria (n=253; 80,6%) relatava ter sido submetida anteriormente, a
tratamento dentario por dentista graduado.

Em relacdo a atividade sexual, 313 (99,7%) afirmaram ter tido relacdo sexual
anterior, sendo que 101 (32,4%) tiveram entre 10 e 30 parceiros sexuais e 108
(34,6%) mais de 50 parceiros, durante toda a vida. O nimero de parceiros sexuais
nos Ultimos seis meses mostrou que 144 (46%) tinham tido entre um e trés parceiros
e 105 (33,5%), mais de trés nesse periodo. Houve relato de relagdo homossexual
aguma vez na vida por 116 (37,1%). A grande maioria dos entrevistados (n=297;
94,5%) afirmou ter praticado sexo ana, pelo menos uma vez. Em relagdo ao sexo
vaginal, 251 (81,2%) ja o praticaram ou o praticam e 280 (89,5%) referiram prética
do sexo oral. Apenas 12 (3,8%) relatavam uso de preservativo em todas as relagoes

sexuais e 271 (86,6%) relataram seu uso ocasionamente.
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Verificouse relato de DST pregressa em 35,4% (n=111) dos individuos,
sendo que dentre esses, 77,5% (n=86) referiram tratar-se de gonorréia e 2,7% (n=3)
afirmaram ser portadores de HIV, em tratamento. A grande maioria dos individuos
70,7% (n=222) esteve reclusa em presidio. O fumo e o uso de bebidas alcodlicas
freqlientes estiveram presentes em, respectivamente, 88,5% (n=278) e 83,8%

(n=263). Estes dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela2 - Fatores de risco para ocorréncia de HCV entre usuarios de drogas
ilicitas que recebiam tratamento em centros de recuperacdo em
Cuiaba-MT, 2007,

FATOR DE RISCO n % IC 95%
Transfusdo de sangue
Né&o 261 831 78,5-87,1
Sim 39 12,4 9,1-16,7
Sem informagéo 14 45 26-7,5
NUmero de transfusbes
Nenhuma 275 87,6 83,4-91,0
1 23 73 48-109
20umas 7 22 10-4,7
Sem informag&o 9 29 14-5,6
Ano da primeira transfuséo
Antes de 1994 11 28,2 15,0-44,9
1994 ou apos 25 64,1 47,2-78,8
Sem informag&o 3 7.7 1,6-20,9
Submetido a dguma cirurgia navida
Né&o 203 64,6 59,1-69,9
Sim 111 354 30,1-40,9
Tatuagem
N&o 152 484 42,854,1
Sim 162 51,6 45,9-57,2
Compartilhou objetos perfuro-
cortantes
N&o 138 439 38,4-49,6
Sim 175 55,7 50,0-61,3
Sem informagéo 1 0,3 0,0-2,0

(continua)
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Tabela2 - Fatores de risco para ocorréncia de hepatite C entre usuarios de
drogas ilicitas que recebiam tratamento em centros de recuperacéo em
Cuiaba-MT, 2007 (continuagao).

FATOR DE RISCO n % 1C 95%
Acupuntura

N&o 303 96,5 93,6-98,1

Sim 11 35 19-6,4
NUmero de parceiros durante a vida*

1 s 10 52 16,7 12,8214

10%4 30 101 324 27,3379

300% 50 51 16,3 12,5210

3 50 108 34,6 29,4-40,2
Relagdo homossexual

Né&o 197 62,9 57,3-68,3

Sim 116 37,1 31,7-42,7
DST

N&o 202 64,3 58,8-69,6

Sim 111 354 30,1-40,9

Sem informag&o 1 03 00-2,0
Ter sido encarcerado

Né&o 92 29,3 24,4-34,7

Sim 222 70,7 65,3-75,7
Tabagismo ao longo davida

N&o 36 11,5 8,3-15,6

Sim 278 88,5 84,591,8
Uso de bebida acodlica navida

Né&o 51 16,2 12,4-20,9

Sim 263 83,8 79,2-87,7
Viade uso de droga

N&o injetével 266 84,7 80,2-88,5

Ambas 48 15,3 11,3195

* Um paciente ndo haviatido relacdo sexual e outro ndo soube precisar o niimero de parceiros.

Os percentuais de desconhecimento sobre as formas de contagio para HCV e
HBV foram, respectivamente, de 91,1% (n=286) e 92,4% (n=290). Quando
questionados sobre as formas de contdgio do HIV, 310 (98,7%) relataram a via

sexual, dentre outras (Tabela 3).
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Verificouse que 84,7% (n=266) dos entrevistados utilizaram somente drogas
ndo injetaveis e 48 (15,3%) associaram os dois tipos. Dentre as drogas ndo injetaveis,
a maconha foi a de maior frequiéncia (n=297; 94,9%), seguida pela cocaina (n=288;
92%) e pela pasta-base (n=281; 89,8%).

Considerando apenas as drogas ndo-injetévels, a freqliéncia de uso se mostrou
elevada, sendo que 83,4% (n=261) consumiam droga diariamente e 85,9% (n=269)
comecaram 0 uso entre 10 e 20 anos de idade. O motivo mais descrito como
responsavel pelo ndo uso ce drogas injetaveis foi 0 “medo”, relacionado a agulhas,

contrair doencas ou ter alguma reagdo grave.

Tabela3 - Conhecimento de usuérios de drogas ilicitas que recebiam tratamento
em centros de recuperacdo sobre formas de transmissdo de HCV,
HBV eHIV. Cuiab&MT, 2007.

Conhecimento sobre a forma de n % IC 95%
transmissaon?
HCV
Sim 28 89 6,1-12,8
Nao 286 91,1 87,4-94,0
HBV
Sim 24 7.6 51-11,3
Nao 290 92,4 88,7-94,9
HIV
Sim 310 98,7 96,5-99,6
Nao 4 13 04-3,5

Em relacdo aos usuarios que usaram drogas injetaveis (n=48; 15,3%), a droga
mais usada (n=37; 77,1%) foi a cocaina. A faixa etéria compreendida entre 15 e 20
anos apresentou 0 maior numero (N=22; 45,8%) de primeiras injecdes, seguida pela
de 20 a 25 anos (n=14; 29,2%). Apenas 4 (8,3%), injetaram droga ilicita antes dos 15

anos.
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Dentre os usuarios de drogas injetaveis, a maioria (n=33; 68,8%) ja havia
injetado a mesma droga por outra via, sendo que a primeira injecéo foi realizada por
um amigo em 28 (58,3%) usuérios e pela propria pessoa em 14 (29,2%). Seringas
novas foram utilizadas na primeirainjecéo em 30 (62,5%) usuérios. Observouse que
22 (45,8%) individuos realizaram a primeira injecdo em Cuiab&MT e que 12 (25%)

Injetaram somente uma vez.

Tabela4—  Distribuicdo dos usuarios de drogas ndo-injetaveis, por tipo de droga
utilizada, atendidos em centros de recuperacdo do municipio de
CuiabaMT, 2007.

DROGA n % IC 95%

Maconha 297 94,9 91,7-97,0
Cocaina 288 92,0 88,3-94,7
Pasta base 281 89,8 85,9929
Solventes 211 67,4 61,972,6
Crack 103 32,9 27,8385
M etanfetaminas 48 15,3 11,519,9
Ecstasy 42 13,4 99-17,8
LSD 37 11,8 8,6-16,0
Anabdlicos 30 9,6 6,7-13,5
Heroina 9 29 14-5,6

Speedball 7 22 1,0-4,8

O tempo da ultima injecéo foi de mais de seis meses em 39 (81,3%). A
cocaina também foi a droga mais injetada em 34 (70,8%). Atualmente, 42 (87,5%)
usuérios fazem uso de drogas ndo-injetaveis. Considerando todas as vezes que se
injetaram, houve relato somente de 22 (45,8%) que sempre fizeram uso de seringas
novas. Além disso, o compartilhamento do materia para preparo da droga (fogareiro)
se deu em 32 (66,7%) usuérios e uso de seringas contendo solucdo suja, com troca
apenas da agulha, aconteceu com 28 (58,3%) deles. A falta de informagdo sobre a

presenca ou nd de um portador de HCV, HBV ou HIV no grupo que estava se



injetando, ocorreu com 43 (89,6%) usuarios. As informagdes referentes aos fatores

de risco para HCV encontram-se mostrados na Tabela 5.

Tabela5—  Caracteristicas relacionadas ao uso de droges injetaveis pelos
usuarios atendidos em centros de recuperacdo de CuiabaMT, 2007.
CARACTERISTICA n % IC 95%
|dade na primeira injecéo
<15 4 83 23-20,0
154 20 22 45,8 31,4-60,8
20(%4 25 14 29,2 17,0-44,1
325 8 16,7 75-30,2
Primeira droga que injetou
Heroina 4 83 2,3-20,0
Cocaina 37 771 62,7-88,0
Metanfetaminas 1 21 01-111
Outros 6 12,5 4,7-252
Mesma droga por outra via
N&o 15 31,2 18,7-46,3
Sim 3 68,8 53,7-81,3
Quem injetou
Proprio entrevistado 14 29,2 17,0441
Amigo 28 58,3 43,2-72,4
Parceiro 2 42 05143
Traficante 1 21 01-111
Sem informacéo 3 6,3 13-17,2
Utilizou na primeira vez
Seringa hova 30 62,5 47,4-76,0
Seringa usada 16 33,3 20,4-48,4
Sem informacéo 2 4,2 05143
Como obteve droga na primeira
vez
Ganhou 22 45,8 31,4-60,8
Comprou 25 52,1 37,2-66,7
Outros 1 21 01-11,1
(continua)
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Tabelab5—-  Caracteristicas sobre 0 uso de drogas injetaveis pelos usuarios
atendidos em centros de recuperacdo de Cuiaba&MT, 2007
(continuacéo).

CARACTERISTICA n % 1C 95%
Numero total de vezes que injetou
1 12 25,0 13,6-39,6
2 10 13 27,1 15,3-41,8
100%a 99 12 25,0 13,6-39,6
9B 999 9 18,8 89-32,6
31000 2 4,2 05-14,3
Ultima vez que injetou
104 6 meses 7 14,6 6,1-27,8
3 6 meses 39 81,3 64,4-91,1
Sem informacéo 2 42 05143
Droga que injetou
Heroina 6 12,5 4,7-25,2
Cocaina A 70,8 55,9-83,0
Metanfetaminas 1 21 01-111
Outras 7 14,6 6,1-27,8
Viaatual (Ultimos 6 meses)
Injetével 2 42 05143
N&o injetével 42 87,5 74,8953
Ambas 1 21 01-11,1
Sem informagao 3 6,3 13-17,2
Seringas e agulhas
Novas 22 45,8 31,4-60,8
Usadas 16 33,3 20,4-484
Ambas 9 18,8 89326
Sem informagao 1 21 01-111
Compartilhou fogareiro
N&o 15 31,3 18,7-46,3
Sim 32 66,7 51,6-79,6
Sem informagao 1 21 01-111
Solucdo suja
N&o 20 41,7 27,6-56,8
Sim 28 58,3 43,2-724
Injetou com alguém que tinha
HCV - - -
HBV - - -
HIV 5 10,4 35227
Sem informagao 43 89,6 77,396,5
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Apenas 39 (12,4%) participantes informaram vacinagdo prévia contra hepatite
B. Em relagdo aos resultados soroldgicos para hepatite B, observou-se HBSAQ
reagente em 6 (1,9%), anti-HBc reagente em 61 (19,4%) e anti-HBs reagente em 70
(22,3%) dos participantes. A positividade para anti-HIV foi encontradaem 4 (1,3%),

todos confirmados com Western-blot (Tabela 6).

Tabela6— Resultados dos exames de sorologia para diagnostico de HCV, HBV e
HIV de usuarios de droga ilicitas atendidos em centros de recuperacao
de Cuiab&MT, 2007.

SOROLOGIA n % IC 95%
Anti-HCV

- 294 93,6 90,2-96,0

+ 20 6,4 40-9,8
HBsAgQ

- 308 98,1 95,7-99,2

+ 6 19 08-4,3
Anti-HBc

- 253 80,6 75,8-84,8

+ 61 194 15,3-24,3
Anti-HBs

- 244 77,7 72,7-82,2

+ 70 22,3 17,9274
Anti-HIV*

- 308 98,7 96,5-99,6

+ 4 1,3 014- 315

*Em dois pacientes ndo foi possivel realizar sorologia anti-HIV, devido amostra sanguinea
insuficiente.

4.4 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HEPATITE C

A prevaéncia de anti-HCV determinada pelo ELISA foi de 6,4% (1C95%:
4,0-9,8%). A confirmacdo por meio de HCV-RNA, realizada apenas nesse grupo, se

deu em 16 (80%) deles, ou sga, 51% (1C95%: 3,0-8,3%) da amostra total. A
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genotipagem evidenciou maior freqiiéncia do gendtipo 1 (n=12; 75%), seguido pelo
subtipo 3a (n=4; 25%). Entre os doze com genétipo 1, oito eram 1a, um era 1b e néo
foi possivel identificar o subtipo dos trés restantes.

Dentre os usuarios de drogas ilicitas que apresentavam anti-HCV reagente
(n=20; 6,4%), oito (40%) mostravam padrdo de infeccdo passada pelo HBV (anti-
HBc + anti-HBs positivos). Havia dois individuos com anti-HBC positivo
isoladamente e um com anti-HBSs positivo isoladamente (provavel mente por efeito da
vacinacéo).

Dos vinte ustarios anti-HCV reagentes, um apresentou anti-HIV positivo,
confirmado pelo Western-blot, associado com anti-HBC reagente, porém ndo
reagindo para anti-HBs.

Em relacdo a raca, houve maior proporcdo de individuos negros e brancos
com HCV quando comparados as mulatos, porém tal diferenca ndo se mostrou
estatisticamente significante (p=0,501).

Os usuarios que completaram apenas O primeiro grau apresentaram
prevaléncia de HCV de 7% (n=12). Quanto a renda familiar, houve maior
prevaléncia na faixa compreendida entre dois e seis salarios minimos. A idade
mostrou-se significativamente associada a HCV (p<0,001), tendo sido observadas

maiores prevaléncias com o0 avangar damesma (Tabela 7).
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Tabela 7 - Prevaléncia e Odds ratio das caracteristicas socioendmicas e
demogréficas relacionadas a hepatite C entre usuarios de drogas
atendidos em centros de recuperacdo. CuiabaMT, 2007.

Hepatite C
Variavels Sim Né&o OR 1C95% p
n % n %
Raca
Branca 10 58 162 94,2 13 036,1
Negra 7 91 70 90,9 21 04-10,6 0,50
Mulata 3 4,6 62 95,4 10 -
Grau de instrugéo
Nenhuma 1 20,0 4 80,0 4,6 0,0-57,6
1°grau 12 7,0 160 93,0 14 05-4,0 036
X e3graus 7 51 130 94,9 10 - '
Renda familiar (s.m.)
<2 3 53 54 94,7 08 0,2-4,0
2% 6 11 6,9 148 93,1 11 04-3,6 0,90
36 6 6,1 92 93,9 10 -
|dade (anos)
<30 3 14 206 98,6 10 -
30 (¥ 40 10 12,0 73 88,0 94 23444  <0,001
3 40 7 31,8 15 68,2 320 651777

Os entrevistados que receberam trarsfusdo (n=5; 12,8%;), foram submetidos
a procedimento cirdrgico (n=10; 9%) e/ou tinham tatuagem (n=14; 8,6%), mostraram
maior prevaléncia de HCV. No entanto, sem diferencas significantes. Neste estudo,
compartilhar objetos perfurocortantes de higiene ndo se mostrou associado a infeccéo
pelo HCV (Tabela 8).

Evidenciouse influéncia significativa da prética de relacdo homossexual
sobre a prevaléncia de infeccdo pelo HCV (11,2% vs. 3,6%; p=0,007). Apesar de
terem sido encontradas maiores proporcdes de individuos com HCV entre aqueles
que tiveram DST e/ou nimero de parceiros sexuais superior a 30 (9,9% e 8,2%,
respectivamente), tais associagOes ndo se mostraram estatisticamente significantes.

Individuos que ndo tinham hébito tabagico apresentaram maior prevalércia de HCV
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(11,1%; n=4; p=0,26), quando comparados aos que fumavam. Usuérios de ambos os
tipos de droga, ou sgja, injetaveis e ndo injetaveis, apresentaram prevaléncia de HCV
de 33,3%, muito superior a encontrada entre os que ndo injetavam (1,5%; RP=22,6;
|C95%: 7,92-64,7; p<0,001) (Tabela 8).

Individuos com sorologia indicando infeccdo passada pelo HBV (anti-HBcC
positivos) foram mais comuns entre os anti-HCV positivos, quando comparados aos
anti-HCV negativos (p<0,001). A prevaléncia de anti-HCV ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante segundo a sorologia para anti-HIV (p=0,22) (Tabela 9).
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Tabela8 -

Prevaléncia e Odds ratio de variaveis relacionadas a transmissao de

hepatite C entre usuarios de drogas atendidos em centros de
recuperacdo. Cuiaba-MT, 2007.

Hepatite C
Varidveis de exposicéo Sim Néo OR 1C95% p
n % n %
Transfusdo de sangue
Nao 15 57 246 943 10 - 0.10
Sim 5 128 34 872 24 0,7-7,7 ’
Cirurgia
Né&o 10 49 193 951 10 - 023
Sim 10 9,0 101 910 19 0,7-5,2 ’
Tatuagem
Né&o 6 39 146 961 10 - 0.09
Sim 14 8,6 148 914 23 08-6,9 ’
Compartilhamento
de objetos perfuro-cortantes
Né&o 10 72 128 928 10 - 0,58
Sim 10 57 165 943 08 0321
NUmero de parceiros sexuais
navida
<30 7 4,6 146 954 10 - 019
330 13 8,2 146 91,8 19 0,7-5,3 :
Experiéncia homossexual
N&o 7 36 190 964 10 - <001
Sim 13 11,2 103 888 34 12-9,8 '
Historia de prisdo
Né&o 2 2,2 @ 978 10 0.09
Sim 18 8,1 204 919 40 09253 ’
Histéria préviade DST
N&o 9 45 193 955 10 - 0.07
Sim 11 9,9 100 901 24 09-6,4 ’
Tabagismo
Nao 4 111 32 89 10 - 0.26
Sim 16 58 262 942 05 01-1,8 ’
Viade uso de droga
N&o injetavel 4 15 262 985 10 - <0001
Injetdvel enfoinjetdvel 16 333 32 66,7 327 951244 :
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Tabela9 - Prevaléncia e Odds ratio de marcadores de outras doencas transmitidas
por via parenteral que foram testadas entre usuarios de drogas atendidos
em centros de recuperacdo. Cuiab&MT, 2007.

Hepatite C
Marcadores Sorol 6gicos Sim N&o OR 1C95% p
n % n %

HBsAg

- 20 65 288 935

+ 0 0 6 100,0
Anti HBs

- 11 45 233 955 1,0 - 001

+ 9 129 61 87,1 33 1,1-8,6 '
Anti HBc

- 10 40 243 96,0 1,0 -

+ 10 164 51 836 48 17131 S 0001
Anti-HIV

- 18 58 290 94,2 1,0 022

+ 1 250 3 750 54 *

* Limites dos 1C 95% ndo vaidos pelos baixos val ores em duas das caselas.

Apobs andlise multipla de regressdo logistica, para controle das variaveis de
confundimento, permaneceram associados a infeccdo pelo HCV: a via de uso de
droga, a idade e ter estado recluso em presidio. Evidenciouwse maior chance de
apresentar infeccdo por HCV dentre aqueles que também usaram drogas por via
injetavel, quando comparados aos que ndo injetaram (OR=22,5; 1C95%: 6,6- 76,3).

Os usu&rios que estiveram reclusos em cadeias apresentaram 5,8 vezes maior
chance de apresentarem infeccdo pelo HCV quando comparados aos que ndo
estiveram presos (OR=5,8; 1C95%:1,1-30,8). Verificou-se, ainda, um aumento da
chance de apresentar HCV com o avancar da idade (OR=1,1; 1C95%: 1,1-1,2)
(Tabela 10).

Quando acrescentada a0 modelo de regressao logistica a varidvel anti-HBC,
que caracteriza a infeccdo prévia pelo HBV, mostrou-se forte e independentemente

associada a infeccdo pelo HCV. As trés varidveis associadas (via de uso de droga
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injetavel, idade e ter estado preso) no modelo final, sem a variavel anti-HBc,

continuaram associadas a infeccéo pelo HCV.

Tabelal0—-  Resultado da analise multipla por regressdo logistica para os fatores
associados a positividade para HCV ao ELISA entre usuarios de
drogas ilicitas atendidos em centros de recuperacdo de Cuiab&MT,

2007.
- HCV
Variavel n (%) ORpte ORgustadoe 1€ 95% p

Tipo de droga

N&o injetavel 266 15 1,0 1,0 - <0001

Injetéavel e ndo injetavel 48 33,3 33,8 22,5 6,6 — 76,3 '
|dade (anos) 314 64 11 11 11-12 <001
Histéria de prisdo

Néo 92 22 10 10 0.04

Sim 222 81 40 58 11-30,8 '

* Casos incluidos: 314; < 0,001;

Para verificar a consisténcia dos resultados da andlise multipla, repetiu-se o

modelo de regressdo logistica, tendo como variavel dependente a positividade do

RNA-HCV a PCR. Os resultados obtidos foram semelhantes ao do modelo anterior,

confirmando a associagdo independente de infeccdo pelo HCV com uso de drogas

injetaveis, idade e ter estado detido em penitenciaria (Tabela 11).

Com o intuito de identificar, entre os 48 UDIs, fatores que indicassem

maiores riscos para infeccdo por HCV, foi construido modelo de regressdo logistica

com as variaveis independentes: idade, tempo de uso de droga injetavel e uso de

agulhas e seringas contaminadas, ndo tendo sido encontrada associagdo com essas

variaves.
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Tabelall—-  Resultado da andlise multipla por regresséo logistica para os fatores
associados a positividade para HCV-RNA a PCR em usuérios de
drogas ilicitas atendidos em centros de recuperacdo de Cuiab&MT,
2007.

Variavel n HC\(;O')?NA ORyuo ORyusao  1C 95% p

Tipo de droga

N&o injetéavel 266 11 10 10 - <0001

Injetéavel e ndo injetavel 48 27,1 32,6 22,2 57-872 ’
|dade (anos) 314 51 11 11 11-12 0,01
Cadeia

Né&o 92 11 10 10 0.04

Sim 222 6,8 6,6 94 11-82,2 ’




5. DISCUSSAO

Considerando-se a inexisténcia de levantamentos confidvels a respeito de
usuarios de droga ilicitas ndo € possivel precisar a representatividade desta amostra.
Além disso, o perfil dos usuérios que fregientam tais centros, caracterizado pela
auséncia de continuidade do tratamento em grande parte dos casos, assim como 0
fregliente uso dos servicos apenas para recuperacdo da salde e/ou fulga de
responsabilidades penais, congtituiram dificuldades encontradas para a realizacéo
deste estudo.

Informacbes sobre a prevaléncia de hepatite C dentre usuarios de drogas
ilicitas no municipio de Cuiaba apresentam grande relevancia, pela inexisténcia de
dados oficiais sobre a epidemiologia da mesma nas cidades do Mato Grosso. Além
disso, conhecer o perfil dos usuarios e seus comportamentos de risco contribuira néo
apenas para dimensionar este problema em nosso meio, como também, gerar
conhecimento para subsidiar acbes preventivas ontra esta doenca, facilitando a
implementacdo de programas mais eficientes para o seu controle.

Os 314 usué&rios de droga que participaram do presente estudo caracterizaram
uma populacdo jovem, com baixo grau de escolaridade, com renda familiar média.
Temse uma populacdo bastante heterogénea, que inclui desde individuos jovens,
com situacdo socioecondmica menos favorecida, até agueles com melhores
condicdes financeiras, educacionais e de mais idade. Tais caracteristicas se mostram

coerentes com outras realidades encontradas por demais estudos com usuarios de
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drogas (BROWN e BESCHNER, 1993; COBOS CALLEJA, CASANUEVA
GUTIERREZ e JOVE GONZALEZ, 2003).

Os dados e analises agui mostrados restringemse a0 sexo masculino, que
perfazem a maioria dessa populacdo em vérias experiéncias consultadas (COBOS
CALLEJA, CASANUEVA GUTIERREZ e JOVE GONZALEZ, 2003; HAHN et 4,
2001). Acreditamos, no entanto, que a situacdo dos dependentes quimicos do sexo
feminino ndo difira significativamente dos resultados aqui apresentados, visto que se
configuram como uma mesma comunidade.

O Projeto Brasil, primeiro estudo multicéntrico nacional realizado na
populacdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI) (CARVALHO e BUENO, 1997),
desenvolvido entre 1994 e 1996, com uma amostra de 631 UDIs, apresentou
populacdo majoritariamente na faixa etaria de 16 a 55 anos. Oliveira et a. (2006),
estudando UDI no Rio de Janeiro, evidenciaram que grande parte dos recrutados
pertenciam a um estrato socio-cultural e econdmico mais baixo, sendo grande parte
solteiros e dependentes economicamente outras pessoas.

Segundo o Primeiro Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil, envolvendo 107 cidades brasileiras no ano de 2001, o uso
indevido de drogas afeta homens e mulheres, de todos cs grupos raciais e étnicos,
pobres e ricos, jovens, adultos e idosos, pessoas com ou sem instrugéo, profissionais
especializados ou sem qualificacdo. Atinge, inclusive, bebés recém nascidos que
herdam doencas e/ou a dependéncia quimica de suas mées toxicoémanas (CARLINI et
al., 2002).

Dos usuarios participantes deste estudo, 12,4% haviam sido submetidos a

transfusdo sanguinea, sendo que para 30,5% a primeira transfusdo ocorreu antes de

56



1994. Segundo Alter (2002), a transfusdo de sangue e seus produtos constituiam, no
passado, uma fonte importante de transmisséo de HCV. A seguranca das
hemotransfusdes foi questionada com a descoberta da AIDS, na década de 1980, e
sua rgpida evolucdo (NESS, 2000). No Brasil, a partir de 1993, iniciokse 0
rastreamento para HCV em bancos de sangue, com a disponibilizacdo de kits
comerciais para a suatriagem (BRASIL, 1993; BRASIL, 2004).

Mais da metade dos participantes (51,6%) apresentavam tatuagem. Para
Sabino e Luz (2006), esta constitui um elemento que contribui para que o tatuado se
sinta parte de um grupo no processo de iniciacdo as drogas. Apresenta-se como um
risco potencia para transmissdo do HCV, por inoculacdo cutanea, o que também se
observa para outros hébitos, como o piercing (PARANA, 2001).

Verificouwse que grande parte dos participantes tinham maior experiéncia
sexual, com 34,6% referindo ja ter tido mais de 50 parceiros sexuais e 37,1% que
relatavam relacdo homossexual. A impressdo dessa amostra como de pessoas
praticantes de sexo mais libera e, consequentemente, de maior risco é reforcada pelo
elevado percentual que referiajater adquirido DST (35,4%).

Havia um acentuado desconhecimento sobre a condicdo de salde dos
parceiros sexuais em relacdo a serem ou réo portadores de HCV, HBV e/ou HIV.
Em estudo de Pecharsky et al. (2000), com 142 usuarios de drogas injetaveis que
procuraram atendimento em Porto Alegre-RS, observou se associagéo entre o uso de
drogas e as relagdes sexuais em guase metade dos entrevistados. Segundo os autores,
o efeito das drogas sobre o juizo critico do usué&rio e sua capacidade de tomar
decisdes prejudica a utilizacdo de medidas preventivas pelo mesmo, facilitando a

transmisséo de doencas infecto-contagiosas.
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Os percentuais de desconhecimento sobre as formas de contagio do HCV,
HBV e HIV foram, respectivamente, de 91,1%, 92,4% e 1,3%. As formas de
transmissdo do HIV parecem bastante divulgadas e conhecidas. Guerriero, Ayres e
Hearst (2002), em estudo com homens em uma empresa de transportes coletivos na
cidade de Sdo Paulo, mostraram gue a totalidade dos participantes ja havia ouvido
falar sobre Aids e suas fontes de informag&o sobre o tema foram principalmente a
televisdo e o rédio. Esses autores referem que a Aids foi bastante associada aos
grupos de risco, como homossexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas e
mulheres promiscuas.

Percebe-se gque baixo percentual dos usuarios avaliados relatou conhecer as
formas de contégio do HCV e do HBV, ndo sabendo diferenciar tais formas em
relacdo ao HIV, demonstrando falta de informagtes especificas para tais infeccoes.
Segundo Passos (2006), apesar da importancia da disseminacéo do HCV enguanto
problema de salide publica, persiste ainda um consideravel grau de desconhecimento
quanto as formas de transmissao entre a populacéo geral.

O uso de drogas ndo-injetaveis foi descrito por todos os usuérios, sendo a
maconha a mais citada (94,9%), seguida pela cocaina (92%) e pela pasta-base
(89,8%). A grande maioria consumia drogas diariamente (84,3%). Em estudo de
Pechansky et al. (2004), de delineamento transversal com uma amostra de 420
usuérios de drogas de Porto Alegre-RS, destacouse 0 consumo de maconha (56,6%),
seguida de cocaina (43,6%) e crack (6%) dentre as ndo-injetévels.

Verificonrse que 15% dos usuérios também injetavam, sendo a cocaina a

droga mais utilizada (77,1%). Oliveira et a. (2006), estudando o contexto da
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primeira injecdo de drogas ilicitas no Rio de Janeiro, encontrou que a cocaina foi
utilizada por 89,9% dos casos, seguida por anfetaminas (6,4%).

No presente estudo, observouse HBsAg, anti-HBc e anti-HBs reagentes em
1,9%, 19,4% e 22,3%, respectivamente. O projeto Brasil (BUENO et al., 1993), com
usu&rios de drogas injetaveis de agumas cidades brasileiras, encontraram
prevaléncias de HBsAg e anti-HBV reagentes de 7,8% e 55,8%, respectivamente.
Ginabreda (1997), estudando 26 amostras de soro de pacientes atendidos em centros
de salde do Rio de Janeiro, no periodo de 1994 a 1995, que apresentavam anti-HCV
reagente, encontrou apenas um paciente com HBsSAg reagente. O estudo de
prevaléncia de hepatites B e C entre usuarios de drogas injetdveis em Santos-SP,
mostrou que 75% dos entrevistados eram portadores das duas infecgdes, sendo tal
fato atribuido a0 compartilhamento de seringas e agulhas (CARVALHO €t 4.,
1996).

Pelo fato de os wuarios de droga constituirem uma populacdo de risco para
infeccdo por HBV, maiores prevaléncias sdo esperadas para este grupo, como a
encontrada no presente estudo (19,4%), em relagdo a populagdo geral (DEHESA-
VIOLANTE e NUNES-NATERAS, 2007; FERREIRA e DA SILVEIRA, 2004).
Kuo et al. (2004), em estudo com uma coorte de usuérios de drogas injetaveis e ndo
injetdveis acompanhados entre margo de 1999 e agosto de 2002, encontraram
prevaléncia de infeccdo por HBV de 30,0%, em usuarios de drogas ilicitas, sendo
maior dentre os que injetavam (37% vs. 19%; p = 0,001). No presente estudo, apesar
de ter sido encontrada maior prevaléncia de anti-HBc entre UDIs (25% vs. 18,4%),
tal diferenca ndo se mostrou estatisticamente significante (p=0,29) (dados n&o

mostrados). E possivel que esse resultado se baseie no fato da hepatite B ter
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transmissdo sexual muito mais importante que a hepatite C e ndo depender tanto da
transmisséo parenteral.

Estudos demonstram a associacdo entre infeccdo por HBV e HCV em
usuérios de droga, 0 que ressalta a importancia de estimar as prevaléncias de tais
infeccBes nessa populacdo. Quaglio et a. (2003), estudando uma coorte em 16
centros publicos de usu&rios de drogas, encontraram que os individuos HBV
positivos mostraram quase cinco vezes mais chance de apresentar HCV (OR=4,49;
1C95%:2,81-7,18) quando comparados aos negativos. Rodriguez et a. (1998)
encontraram elevada prevaléncia de HBV e HCV dentre usuérios de drogas, sendo o
HBV um importante fator associado ainfeccdo por HCV (OR=5,5; 1C95%: 3,0-9,9).

A prevaéncia de anti-HIV positivo dentre os usuarios de droga estudados foi
de 1,3%. Kuo et a. (2004) verificaram que a infeccdo por HIV mostrouse rara na
populacdo de jovens usuarios de drogas ilicitas estudados (1%), ndo havendo
diferencas significativas na prevaléncia entre os dois grupos (p = 0,60). Segundo
revisdo de Maier e Wu (2002), de cada dez pacientes HCV positivos, um € também
HIV positivo, e, dos pacientes infectados pelo HIV, um quarto sdo também anti-HCV
reagentes.

Neste estudo, a prevaéncia de ant-HCV foi de 6,4%, sendo 80% destes
confirmados por HCV-RNA. Silveira et al. (1999), identificando anticorpos contra o
HCV em individuos de seis paises da Ameérica Latina, verificaram que o Brasil
apresentou a segunda maior prevaéncia de anti-HCV na populacdo geral. Porém, na
populacdo brasileira, ndo se conhece com precisdo a prevaléncia de hepatite C
(BRASIL, 2004), sendo estimada entre 1% e 2% na populacéo geral (FERREIRA e

DA SILVEIRA, 2004; FONSECA, 1999). Deste modo, podemos considerar a
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prevaléncia encontrada no presente estudo superior a da populacdo geral brasileira,
como ja esperado.

Mundialmente, com algumas variagdes regionais, 0 genétipo 1 é o mais
prevalente em 40 a 80% da populagdo infectada, seguido do 3 e do 2. Os outros trés
genotipos (4, 5 e 6) tém caracteristicas muito mais regionais e limitadas. Os subtipos
1a e 1b sdo os gendtipos mais comuns nos Estados Unidos e na Europa. No Japéo, o
subtipo 1b é responsavel por mais cerca de 73% dos casos de infeccdo pelo HCV
(ZEIN, 2000).

No que tange aos UDIs, os gendtipos 3a e la sd0 0S mais importantes,
acreditando-se que partiram da india. Na Alemanha, os genétipos 1 (49%) e 3 (44%)
foram os mais comumente encontrados dentre usuérios de drogas injetaveis, sendo
gue todos os gendtipos tipo 3 isolados foram identificados como subtipo 3a e 95%
dos gendtipos tipo 1 isolados como subtipo 1b (STARK et al., 1995).

Em relagdo ao gendtipo do HCV, o subtipo 1la mostrorse mais freqlente
(68,7%) dentre os 16 individuos HCV-RNA positivos, seguido pelos subtipos 1b
(25%) e 3a (25%). No Brasil, dados do Projeto VigiVirus (2003) mostrou maior
prevaléncia do gendtipo 1 (64%), seguido do gendtipo 3 (33%), este Ultimo mais
prevalente na regido Sul do Brasil (44%), quando comparados as regides Sudeste
(26%) e Nordeste (27%). Em doadores de sangue no Estado de Mato Grosso, estudo
de Martins et al. (2006) identificaram predominancia do gendtipo 1 (70,5%), sendo
41% do subtipo 1a, 29,5% do subtipo 1b e 25% do 3a.

Para Edlin (2002), a prevaléncia de anticorpos anti-HCV na maioria dos
estudos com usuéarios de drogas injetaveis € de 80 a 90%, e incidéncia em torno de 20

a 30% por ano. No presente estudo, verificouse prevaléncia maior de anti-HCV
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dentre os UDIs quando comparados aos que ndo injetavam (34% vs. 1,5%; RP=22,6).
De fato, essa varidvel foi a mais fortemente associada a infeccdo pelo HCV,
identificada por meio de ELISA ou PCR, confirmando seu potencial de maior
determinante dessa infecgéo.

Segundo Bruguera e Tapias (2000), o uso parenteral de drogas € a principal
causa de hepatite C na populacgéo jovem. As taxas de prevaléncia de anti-HCV dentre
usuarios de drogas injetaveis excedem 90% e quase a metade deles adquire HCV
logo nos primeiros seis meses apos iniciarem a injecéo de drogas (GARFEIN et al.,
1996).

Dentre 381 usua&rios de drogas injetaveis e ndo injetéveis avaliados por
Rodriguez et al. (1998), em Gran Canaria-Espanha, para os quais se determinou anti-
HCV, 198 (51,9%) foram positivos. Lamden et a. (1998), estudando 773 usuéarios de
drogas em centro de tratamento de dependentes quimicos no nordeste da Inglaterra,
encontraram prevaléncia de 67% de anti-HCV. Na Alemanha, identificou-se elevada
prevaléncia de HCV (83%) dentre 405 usuérios de drogas injetaveis (STARK et al.,
1995). No Oeste Europeu, as prevaléncias de ant-HCV dentre UDIs, mostrado em
66 estudos sel ecionados para andlise em uma revisao sistemética, variaram entre 37 e
98% (MATHEI et al., 2002).

Kuo et a. (2004), estudando usuarios de drogas ilicitas em uma coorte,
identificaram maior prevalénciade HCV dentre UDIs (55%) quando comparados aos
UDNIs (3%; p < 0,001), como encontrado no presente estudo. Quaglio et a. (2003a),
em estudo realizado com uma coorte de usuarios de drogas ilicitas em 16 centros
publicos de recuperacdo na regido de Veneto na Italia, evidenciaram que a infeccéo

por HCV mostrou-se independentemente associada a administracéo de drogas por via
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injetével, representando uma maior chance de apresentar anti-HCV (OR=11,4;
|C95%: 6,9-18,8).

Estudo de Silva (2005), realizado em Salvador-Bahia, com 398 usuarios de
drogas injetaveis, encontrou prevaéncia de HCV de 35,2%, com predominio do
gendtipo 1 (76,4%). Ainda no Estado da Bahia, Codes et al. (2003) identificaram
que, dentre usuérios de drogas ilicitas injetaveis, o gendtipo de HCV mais freqlente
foi 0 3.

Autores apontam que 0 uso de drogas por via ndo-parenteral também
contribui para a transmissdo do HCV, devido a possiveis traumas na mucosa nasal
por equipamentos de uso (MURPHY et al., 2000). Em revisdo sistemética realizada
por Scheinmann et a. (2007), como parte do HCV Synthesis Project, uma meta-
andise de epidemiologia do HCV e prevencdo em usuarios de drogas, verificou-se
que, dentre 28 estudos levantados, a prevalénciade HCV em UDNIs variou entre 2,3
e 35,3%, com mediana de aproximadamente 14%.

No presente trabalho, verificouse que 1,5% dos UDNIs apresentaram anti-
HCV positivo, prevaléncia essa que ndo difere da encontrada para a populacdo geral
e em doadores de sangue da regido (KEW et al., 2004; SOUTO, DA SILVE e
Y ONAMINE, 2003). Deste modo, 0 uso de drogas ndo injetaveis ndo representou um
maior risco de apresentar anti-HCV positivo na amostra avaliada.

A transfusdo sanguinea, especialmente antes de 1990, € relatada como
importante fator de risco para a transmissdo de HCV. Neste estudo, observou-se
associacdo desta variavel com a positividade para anti-HCV na andlise univariada.
Porém, tal relacdo ndo se mostrou independente quando controlada para demais

varidvels na andise multipla.
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Evidenciouse, na andlise univariada, influéncia significativa da prética de
relacdo homossexual sobre a prevaléncia de HCV (11,2% vs. 3,6%; p=0,007). Em
estudo de coorte de Buchbinder et al. (1994), com homens homossexuais entre 0s
anos de 1983-1984, a prevaléncia de ant-HCV foi de 9,2%, sendo de 25% entre
usuérios de drogas injetéveis e 5% entre os que ndo utilizavam. Para 0s autores,
apesar de estudos de caso-controle apontarem maior risco de infecgdo por HCV em
individuos homossexuais, com uma maior prevaléncia esperada segundo a prética
sexual, esta associacdo direta ndo pdde ser comprovada no referido trabal ho.

Diversos estudos tém mostrado que a transmissao do HCV por via sexua néo
é efetiva (WEINSTOC et al., 1993; BRESTERS et al. 1993; OSMOND et al. 1993;
GIBSON e GILSON, 1998). Entretanto, Diaz et a. (2001) encontraram associagtes
positivas entre préticas sexuais de risco e infeccdo por HCV. Para os autores,
associar tais praticas a comportamentos de risco, como uso de drogas injetaveis e
compartilhamento de seringas, pode contribuir indiretamente para o contégio pelo
HCV.

Outras préticas sexuais, consideradas potenciamente de risco, foram
avaliadas por Gyarmathy et a. (2002) e Howe et a. (2005). Ter parceiros sexuais
com comportamento de risco, como ter relacdo sexual com individuo HIV positivo
sem protecdo, com homossexuais e com outros usuarios de drogas néo injetaveis,
parece ndo estar associado a infeccéo por HCV (GYARMATHY et a., 2002). Howe
et al. (2005) encontraram maior prevaléncia de infeccdo por HCV dentre agueles que
tinham parceiros sexuais sabidamente portadores desse virus.

Usuarios de drogas que haviam estado reclusos em presidio apresentaram

maior prevaléncia de ant-rHCV (8,1% vs. 2%), bem como maior chance de



apresentarem  soropositividade  (ORgusado=7,9; 1C95%: 1,3-46,2), quando
comparados aos que ndo haviam sido presos. Estes resultados sdo concordantes com
achados evidenciados na literatura, que mostram maiores prevaéncias de HCV
dentre presidiarios ou ex-detentos (HWANG et a ., 2000; AFDHAL, 2004).

Em estudo realizado por Strazza et al. (2007) com detentas em um presidio de
S0 Paulo, verificouse elevada prevaéncia de consumo de maconha (61%), seguido
de cocaina (47%) e crack (43%), aém do uso de drogas injetaveis por 9% delas.
Afdha (2004) afirma que instituicOes que agregam grande nimero de usuarios de
drogas injetaveis, como as prisdes, apresentam prevaéncias substancialmente mais
elevadas de anti-HCV quando comparado a populacéo geral.

Guimardes et al. (2001), estudando presidi&rios da Casa de Detencdo de Sao
Paulo, no periodo de dezembro de 1993 a janeiro de 1994, identificaram 41% de
soropositividade para HCV, tendo como variaveis independentes a ela associadas o
tempo de detencdo superior a 130 meses e 0 uso de drogas ilicitas anterior a
admissdo na prisao.

A idade mostrouse, também, um importante e independente fator associado
apresenca de anti-HCV entre os usuarios de droga avaliados neste estudo, tendo sido
observada maior chance de apresentar este anticorpo com o avancar da mesma
(OR=1,1; 1C95%: 1,1-1,2). Hahn et a. (2001), em S&o Francisco- EUA, encontraram
prevaléncia de anti-HCV de 45% entre jovens usuarios de drogas injetaveis, sendo
que a idade mostrou-se um fator de risco independente para anti-HCV (OR = 1,17
por ano; 1C95%: 1,05-1,30).

Sabe-se que a prevaléncia da hepatite C cresce com a idade, por conta do

maior tempo de exposicdo. As curvas de prevaléncia por idade para hepatite C
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costumam mostrar um pico ao redor dos 45 a 60 anos, concernente com as coortes de
populacdo. 1sso esta relacionado com o pico de transmissdo do agente ocorrido antes
de 1990, precedendo o desenvolvimento de testes sorol 6gicos sensiveis.

Um estudo de corte transversal realizado com 407 usuarios de drogas em
Houston (HWANG et al., 2000), nos Estados Unidos, mostrou relacdo independente
entre a infeccdo por HCV e idade superior a 30 anos, uso de drogas injetéveis e
compartilhamento de seringas.

Quaglio et a. (2003a; 2003b) mostraram que os fatores de risco para anti-
HCV em UDIs e UDNIs apresentam diferencas importantes, sendo que, dentre os
UDIs, destaca-se a duracdo do uso de drogas maior que 10 anos. No presente estudo
tentouse levantar fatores de risco para infeccdo por HCV dentre usuarios de drogas
injetaveis. Porém, ndo foram encontradas associacdes estatisticamente significantes,

possivelmente pelo pequeno nimero de individuos analisados.
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6. CONCLUSOES

- A prevaéncia de infeccdo pelo HCV foi dta entre os usuarios de drogas

ilicitas, quando comparada com a populacdo geral.

- A infeccdo pelo HCV foi mais prevalente entre usuérios que usaram drogas

injetaveis, estiveram reclusos em presidio e com idade mais elevada.

- O gendtipo do HCV predominante foi o0 1a, seguido pelos subtipos 3a e 1b.

- Em gerd, usuarios de droga do sexo masculino de Cuiab&MT tém ata

prevaléncia de coinfeccdo de HCV e HBV.

- A prevaléncia de anti-HCV positivos foi maior em usuarios com sorologias

compativeis com infeccéo passada pelo HBV.

- A prevaéncia de ant-HCV n&o apresentou diferenca estatisticamente

significante segundo a sorologia para anti-HIV.
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ANEXO II -

ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
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ANEXO [l =INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROJETO: EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DA INFECCAO PELO
VIRUS DA HEPATITE C EM USUARIOSDE DROGASILICITASNO
BRASIL CENTRAL

| —DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

l1-Data [ | N°
2 — Unidade de Recuperacédo

3—Nome:

4 — Enderego:

5 — Telefone para contato:

6 — Naturaidade:

7—-Datadenascimento:. /[

8 — Estado civil: (1) solt.(2) casado (3) amasiado (4)viuvo (5)separado
9—Sexo: (1) Fem. (2) Masc.

10—Raca (1) branco  (2) negro (3) mulato  (4) amarelo

11 - Grau de Instrugéo:
(1) I°grau  (2) 2°grau (3) 3°grau  (4) nenhum

12 — Renda Familiar (salario minimo = sm)
(DE1lsm (222a5smn (3)6a9sm (4)3 10sm

13 — Profisséo:

I —-FATORESDE RISCO

1 — Algum caso de hepatite na familia?

(1) Néo (2) Sim (0) Sinf.
Caso afirmativo, grau de parentesco:
(1) pa (2) mée (3) conjuge  (4) irmdo  (5) outro
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2 — Jarecebeu transfusdo de sangue?
(1) Néo (2) Sm (0) Sinf.
Caso afirmativo, nimero de vezes:

3 — Quando foi a primeira transfusao?
(1) 1994 ou apos (2) antes de 1994 (0) g/inf.

4 — Jafez dgumacirurgia?
(1) N&o (2) Sm (0) Slinf.

5 —Vocé tem tatuagem?
(1) Ndo (2) Sm (0) S/inf.

6 — Vocé tem piercing?
(1) Né&o (2 Sim (0) Sinf.

7 —Vocé ja compartilhou objetos cortantes de higiene?
(1) Néo (2) Sim (0) Slinf.

8 — Vocé jafez acunpuntura?
(1) Néo (2) Sim (0) S/inf.

9 —Vocé jafez tratamento dentario?
(1) Sem tratamento  (2) Graduado  (3) Prético  (0) S/inf.

10 — Tem ou teve atividade sexual ?
(1) Nao (2) Sm (0) S/inf.
NUmero de parceiros? E nos Ultimos 6 meses?

11 — Jateve relagdo com parceiro do mesmo sexo?
(1) N&o (2) Sm (0) §inf.

12 — Algum parceiro fez uso de droga injetavel ?
(1) Néo (2) Sm (0) Sinf.

13— Tipo de relacéo sexual ja praticada:

(1) Vagind  (2) And (3)Orad  (4) Diversas  (0) Siint.

14 — Faz uso de preservativo:
(1) Sempre  (2) Ocasiondmente (3) Nunca (4) Sinf.

15 —Vocéja contraiu alguma Doenca Sexualmente Transmissivel?

(1) Nao (2) Sm (0) S/inf.
16 — Tem alguma outra doenca?

(1) Ndo (2) Sm (0) S/inf.

Qual (is)?
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17 — Jafoi preso?
(1) Néo (2) Sm (0) Slinf.

18 — Quantas vezes vocé foi preso?
(D) 1vez (2) 2vezes (3) 3—5vezes (4) 6—10vezes (5) > 10 vezes

19 — Jafez hemodidlise?

(1) Nao (2) Sm (0) S/inf.
Tempo de tratamento
Unidade

20 — VVocé poderia me dizer como as pessoas podem se infectar com os virus: da
hepatite C, hepatite B e 0 virusda AIDS?

HCV HBV HIV
(1) Naoconheco () () ()
(2) Agulhas e/ou seringas () () ()
(3) Sexo () () ()
(4) Contato com sangue () () ()
(5) Transfuséo de sangue () () ()
(6) Mae parafilho () () ()
(7) Comida contaminada () () ()
(8) Taheres, pratos e copos () () ()
(9) Escova de dentes, pente e 1amina () () ()
(10) Tatuagem/piercing () () ()
(11)  Sentado perto de alguém () () ()
(12) Outro(s) () () ()

21 — Jafez teste para:

HCV (1) N& (2) N&o (0) S/Inf.
HBV (1) N& (2) N&o (0) S/Inf.
HIV (1) N&o (2) Ndo (0) S/In.

22 — Pegou o resultado?

(1) Néo (2) Néo (0) YInf.
HCV (1) Positivo (2) Negativo (0) Sinf.
HBV (1) Positivo (2) Negativo (0) Sinf.
HIV (1) Positivo (2) Negativo (0) Sinf.

23 — Sefor portador de hepatite C, jainiciou o tratamento?

(1) Néo (2) Na&o (0) SYInf. Tempo:
24 — Se for portador de hepatite B, jainiciou o tratamento?
(1) N&o (2) Na&o (0) S/Inf. Tempo:
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25 - Sefor portador do HIV, jainiciou o tratamento?
(1) Néo (2) Néo (0) SInf. Tempo:

[l —=-FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE DROGAS

1 —Vocé fuma?

(1) Néo (2) Sim (0) Sinf.
2 — Vocé toma bebida alcodlica?

(1) Néo (2) Sim (0) Sinf.

Em caso afirmativo, bebida destilada:

(1) Néo (2) Sim (0) Slinf.

Quantidade?

3 — JAusou ou usa drogas?
(1) Nao (2) Sm (0) S/inf.
Tipo: (1) Néo injetavel (2) Injetavel 93) Ambas

4 —Vocé ja recebeu algum tratamento para 0 uso de drogas?
(1) Ndo (2) Sm (0) Sinf.

5 — Vocé esta recebendo atual mente tratamento para o uso de drogas?
(1) Ndo (2 Sm (0) Sinf.
Obs: Se usou drogas injetavel ou ambas. responder questdes (10 a 27)

DROGASNAO INJETAVEIS

6 — Qual a droga ndo injetavel vocé usou ou usa?

(1) Speedball (heroina/cocaing) (2) Apenas heroina

(3) Apenas cocaina (4) Metanfetaminas/Remédio
p/emagrecer

(5) Crack (6) Anabdlicos

(7) Ecstasy (8) Solventes

(9) LSD (20) Qutros (

7 — Com que freqUiéncia vocé usou ou usa esta droga por més?

8 — Qual sua idade quando usou droga ndo injetével pela primeiravez?
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9 — Por que sempre usou droga ndo injetavel?

Obs: Responder questdes 26 e 27 (vacina)

DROGASINJETAVEIS

10 — Qual suaidade quando usou droga injetavel pela primeiravez?

11 — Qual a primeira droga que vocé injetou?

12 — Vocé ja havia usado esta mesma droga por outra via?

(1) Ndo (2) Sm (0) Sinf.

13— Naprimeira vez que vocé injetou, quem injetou a droga em vocé?
(1) Vocé mesmo (2) Amigo (3) Parente
(4) Parceiro (5) Traficante (0) Sinf.

14 — Naprimeira vez que Voce injetou, como era a agulha e/ou seringa?
(1) nova (2) usada (0) §inf.

15 — Qual cidade estava quando injetou pela primeira vez?

16 — Em que local estava quando injetou pela primeira vez?

(1) Suacasa (2) Casaparceiro sexud (3) Casa parente
(4) Casaamigo (5) Escola (6) Local onde consome
droga
(7) Bar (8) Outro lugar publico (rua, pargque, tc)
(9) Priséo (20) Outro (0) Sinf.
17 — Quando injetou pela primeira vez, como conseguiu a droga?
(1) Ganhou (2) Comprou (3) Trocou (sexo)
(4) Outros (0) Sinf.
18 — Em sua vida, cerca de quantas vezes vocé injetou drogas?
(1) 1vez (2) 2—9vezes (3) 10 a99 vezes
(100 a 999 vezes (5) ® 1000 vezes (0) Sinf.

19 — Quando foi a Ultima vez que vocé injetou drogas?
(1) 1 -6 meses (2) Mais de 6 meses (0) Sinf.

20 — Que droga vocé usou?
(1) Speedball (heroina/cocaina) (2) Apenas heroina
(3) Apenas cocaina (4) Metanfetaminas/Remédio p/emagrecer
(5) Crack (6) Anabdlicos

92



(7) Ecstasy (8) Solventes

(9 LSD (9) Outros ( )
(0) Sinf
21 — Qual é hoje asuaviaprincipal de consumo de drogas?
(1) Injetével (2) Nao injetavel (3) Ambas (0) Sinf.
22 — Nas vezes em que voce se injetou, como eram as seringas e agulhas?
(1) Novas (2) Usadas (3) ambas (0) Sinf.
23 — Alguma vez vocé compartilhou fogareiro/recipiente onde misturam ou diluem
drogas?
(1) Nao (2) Sm (0) Sinf.

24 — Alguma vez vocé encheu sua seringa com uma solucdo contendo drogas
compartilhada por out ra pessoa?
(1) Néo (2) Sim (0) Sinf.

25 - Vocé se lembra se alguma vez se injetou com alguma pessoa:
(1) Com hepatite C (2) Com hepatite B~ (3) ComHIV  (0) Sinf.

IV -VACINA
26 — Vocé jafoi vacinado contra hepatite B?

(1) Nao (2) Sm (0) Sinf.
Caso afirmativo: (rf de doses)

27 —V 0océ gostaria de receber a vacina?
(1) N&o (2) Sim (0) Sinf.
Caso negativo, por que?
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Trabalho
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