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RESUMO

Durante anos a hepatite C foi conhecida sob a designacdo de hepatite ndo-A e nao-
B. Somente apdés sua identificacdo em 1989 tornou-se evidente que um consideravel
namero de pessoas estavam infectadas pelo HCV. A transmissdo ocorre
principalmente pela via sexual e pelo uso de drogas injetaveis. Dentro da mesma
visdo epidemioldgica o HIV e o HCV apresentam-se hoje como um importante
problema mundial de saude publica. A coinfeccao pelos virus HCV e HIV, tende a
agravar o quadro clinico do infectado. O HCV dificulta a reconstituicdo do sistema
imunitario, eleva o risco de hepatotoxicidade e diminui o tempo para o0 aparecimento
da AIDS e morte. O objetivo principal deste estudo foi identificar a prevaléncia da
infeccdo pelo Virus da Hepatite C e coinfecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana na populacdo de detentos do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania,
apontar os comportamentos de riscos e os fatores associados as infec¢des. Estudo
transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Os detentos participantes foram
submetidos a puncédo venosa para obtencdo de amostras de soro e plasma, as quais
foram submetidas a testes laboratoriais para a pesquisa do marcador sorolégico
anti-HCV, sendo os testes reagentes, submetidos a pesquisa do anti-HIV. O
complexo prisional apresenta uma populacdo total de 3250 individuos privados de
liberdade. Destes, 1157 individuos aceitaram participar da pesquisa, sendo, 1015 do
sexo masculino e 142 do sexo feminino. Utilizaram-se os testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher (ambos com nivel de significancia estatistica de 5%) e a raz&o de
prevaléncia com intervalo de confianca de 95%. Foram identificados 51 individuos
detentos sororreagentes para o anti-HCV, sendo 44 homens e 7 mulheres, o que
correspondeu a 4,4% quando comparado com a populacéo total de participantes.
Destes 51 individuos, 3 apresentavam como comorbidade o HIV, o que
correspondeu a 5,9% de coinfeccdo HCV/HIV. Os resultados indicam que a
condicdo de marginalizacdo, o baixo nivel socioeconbmico dos detentos, a
superpopulacdo das prisbes e a precaria condicdo de saude contribuem para a

disseminacdo de doencas nas prisbes, sendo necessaria a implantacdo de



programas de saude continuos a fim de possibilitar medidas de controle e prevencgéo
dessas infec¢des no ambiente prisional.

Palavras-chave: HCV, HIV, coinfeccao, prisdo, usuario de drogas, prevaléncia.



ABSTRACT

For years hepatitis C has been known under the name of hepatitis non-A and non-B.
Only after its identification in 1989 it became evident that a considerable number of
people were infected with HCV. Transmission occurs primarily through sex or by
injecting drug use. Within the same epidemiological view HIV and HCV are presented
today as a major global public health problem. Coinfection by HCV and HIV tends to
aggravate the clinical status of the infected. HCV complicates the reconstitution of
the immune system increases the risk of hepatotoxicity and reduces the time to onset
of AIDS and death. The main objective of this study was to identify the prevalence of
infection with hepatitis C and coinfection with human immunodeficiency virus in the
population of inmates Prison Complex Aparecida de Goiéania, pointing behaviors and
risk factors associated with infection. This Study is Cross-sectional descriptive study
guantitative approach. Participant detainees underwent venipuncture to obtain serum
and plasma samples, which were subjected to laboratory tests for serological marker
anti-HCV tests and reagents, undergoing research of HIV. The prison complex has a
total population of 3250 detainers deprived of liberty. Of these, 1157 individuals
agreed to participate, and, in 1015 male and 142 female. Used the chi-square and
Fisher's exact tests (both with statistical significance level of 5%) and the prevalence
ratio with a confidence interval of 95%; 51 detainees were seropositive individuals
were identified for anti-HCV, 44 men and 7 women, which corresponded to 4.4%
when compared with the total population of participants. Of these 51 subjects, 3 had
comorbid HIV, which corresponded to 5.9% of coinfection HCV/HIV. The results
indicate that the marginalization, low socioeconomic status of inmates, prison
overcrowding and poor health conditions contribute to the spread of diseases in
prisons, the ongoing implementation of health programs is required to enable control

measures and prevention of these infections in the prison environment.

Keywords: HCV, HIV, coinfection, prison, drug users, prevalence.
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1. INTRODUCAO

A populacédo carceraria apresenta inimeros comportamentos de risco que
contribuem para a disseminacdo de doencas infecciosas. Sendo, o estresse do
encarceramento, a condicdo de marginalizacdo, o baixo nivel socioecondémico, a
superpopulacéo das prisdes e a precaria condicdo de saude, os principais fatores
que contribuem para a ampliacdo da vulnerabilidade da populacdo carceraria a
inomeros agravos, aumentando assim as taxas de morbimortalidade. Outro fator
importante é a alta rotatividade dos individuos entre as unidades prisionais,
funcionando como fator de disseminacédo e propagacao das doencgas.

A infeccdo pelo virus da hepatite C € um importante problema de saude
publica, além de, apresentar uma elevada prevaléncia nos centros prisionais, o que
favorece sua disseminacédo entre os detentos. O uso de drogas injetaveis, o contato
sexual sem uso de preservativo, o histérico de transfusbes sanguineas e a
multiplicidade de parceiros sdo as principais vias de disseminacdo do Virus da
Hepatite C e de outras doencas.

A coinfeccao entre o Virus da Hepatite C e Virus da Imunodeficiéncia Humana
induz a um pior prognéstico de ambas as infec¢fes e dificulta a resposta imunitaria
do hospedeiro. Tal coinfeccdo € frequentemente observada em virtude da
similaridade das rotas de transmissao, principalmente no que se refere a via
parenteral, transfusional e perinatal. Sendo, a infeccdo pela hepatite C um fator de
risco entre portadores do HIV. Onde, a progressao da doenca hepatica apresenta-se
comumente mais agressiva e de alto risco, verificando uma evolucdo mais rapida
para cirrose, insuficiéncia hepatica e hepatocarcinoma.

Neste contexto, a oferta de servicos de prevencédo, diagnéstico e atencdo a
coinfecgdo pelos virus HCV/HIV representa uma tarefa fundamental para conter o
avanco dessa infeccdo que demanda mobilizac&o de recursos diversos.

Este trabalho é um subprojeto do estudo: “Impacto da Infecgao pelo virus da
hepatite G em pacientes infectados pelo HIV e coinfectados pelo HIV e pelo HCV”,

atraves do qual foi possivel a execucao do presente estudo.
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2. Referencial teérico

2.1. Histoérico e morfologia do Virus da Hepatite C

Por anos, os virus das hepatites A e B foram considerados a maior causa de
doenca hepatica no mundo. Apesar de haver métodos de prevencdo e diagndstico,
0s casos de hepatites pos-transfusionais continuaram a ocorrer e foram chamados
de hepatites n&o-A e nio-B™.

Em 1989, mediante sucessivos estudos de clonagem molecular direta, 0s
pesquisadores, Qui-Lim-Choo, George Kuo, Daniel Bradley e Michael Hougthon,
identificaram o genoma do Virus da Hepatite C (HCV)?. Desde entdo, tornou-se
evidente que um consideravel nimero de pessoas estavam infectadas pelo HCV>*.

O HCV pertence a familia Flaviviridae e ao género Hepacivirus. A particula
viral mede cerca de 50 nanémetros (nm) de diametro>®. Sendo, o virus, formado por
um envelope viral derivado da membrana citoplasmatica das células do hospedeiro,
onde estdo inseridas as glicoproteinas estruturais 1 (E1) e 2 (E2). Internamente
encontra-se o capsideo protéico, formado por proteinas do core, que recobre o
genoma viral constituido de uma molécula de acido ribonucléico (RNA) fita simples

linear”®. Figura 1.

Nuclecapsideo (core)

i RNA Viral
Glicoproteina E1 9600 nt

Figura 1: Representacdo esquematica da estrutura do virus da hepatite C°
18



O RNA viral é formado por aproximadamente 9600 nucleotideos. Apresenta

duas porcdes terminais altamente conservadas, ndo-codificadoras e uma regiao

mediana. E a partir da porcdo mediana, regido codificante da poliproteina

precursora, que € produzida a poliproteina precursora da regido codificante,

processada por proteases virais e celulares, dando origem as proteinas virais.

Sendo, quatro proteinas estruturais: o core, as glicoproteinas E1 e E2 e a Proteina 7
(p7), e seis proteinas ndo estruturais: NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A e NS5B%°%7,

Figura 2.
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Figura 2: Organizacao estrutural e gendmica do virus da hepatite C (Imbert 2004)10.
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A regido ndo traduzida (NTR) 5 viral é composta por aproximadamente 340
nucleotideos. Essa por¢éo corresponde a uma regido conservada do genoma viral e
apresenta uma estrutura secundaria complexa, com a formacdo de alcas,
constituindo uma série de quatro dominios. O qual, juntamente com parte da regido
do core, formam o sitio de entrada ribossomal que desempenha papel importante na
ligacdo do RNA viral a célula hospedeira e na iniciagdo da sintese das poliproteinas
virais'*2,

A regido NTR 3’ corresponde a uma estrutura, de quase 40 nucleotideos
pouco conservada entre os diferentes isolados do HCV. Seguida de uma sequéncia
de polipirimidina de extensdo variavel e de um seguimento altamente conservado de
aproximadamente 100 nucleotideos, chamado de cauda 3'X*1213,

A primeira clivagem da poliproteina gera a proteina core que forma o
nucleocapsideo. Essa proteina possui um dominio N-terminal hidrofilico com
aminoacidos carregados positivamente e, um dominio C-terminal hidrofobico. A
proteina core interage com uma variedade de proteinas celulares, atuando também
na sinalizacdo celular, apoptose, carcinogénese e no metabolismo dos lipideos™®.

A sintese de uma proteina codificada na regido core foi identificada como
sendo a proteina F ou a Fase Alternativa de Leitura (ARF). Essa proteina possui
cerca de 60 aminoéacidos, sintetizada durante a infeccdo pelo HCV e, é capaz de
estimular respostas imunoespecificas. A proteina F apresenta algumas funcdes
atribuidas a proteina core, como a inducao da carcinogénese e a resposta imune do
hospedeiro™.

O arranjo estrutural da particula viral € composto pelas proteinas E1 e E2, as
quais sao glicoproteinas que apresentam um ectodominio N-terminal e um pequeno
dominio transmembranar C-terminal. As proteinas E1 e E2 apresentam de 5 a 11
locais de glicosilagdo, sendo importantes no dobramento da proteina e na entrada
de virus na célula hospedeira. A glicoproteina E2 também possui sitios que se ligam
ao receptor CD81, expresso em células como hepatocitos, linfécitos, células Natural
Killer (NK) e a receptores de lipoproteina de baixa densidade (LDL)*™**.

A primeira regido hipervariavel (HVR) identificada em E2 foi denominada de
HVR1. Apesar da grande variabilidade em HVR1, as propriedades fisico-quimicas

dos residuos e a estrutura conformacional da regido sdo altamente conservadas
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entre 0s genotipos. Essa sequéncia expressa residuos basicos, com cargas
positivas em posi¢cdes especificas, sugerindo ser importante no reconhecimento e na
ligacdo do virus na célula hospedeira™.

A segunda regido hipervariavel, HVR2, foi descrita em isolados de subtipo 1b
do HCV, sendo constituida por sete aminoacidos nas posi¢cdes 91 a 97 da
glicoproteina E2, correspondendo as posi¢cdes 461-480 da poliproteina e modula a
ligacdo do virus aos receptores celulares™®. A terceira regido hipervariavel, HVR3, foi
descrita abrangendo os aminoéacidos das posicdes 431 a 466 da glicoproteina E2*°.

A proteina p7 é um pequeno polipeptideo, com 63 aminodcidos, dois
dominios e apresenta atividade de canal ibnico. As propriedades e a estrutura de
membrana sugerem que a proteina pertenca a familia das virosporinas, tendo um
papel funcional na maturacéo e eliminacdo da particula viral pela via secretéria®®.

No pdélo C-terminal a poliproteina viral é clivada em seis proteinas n&o
estruturais (NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A e NS5B) responsaveis pelo ciclo
biolégico do virus'’. A primeira proteina n&o estrutural é a NS2, uma proteina de 217
aminoéacidos, que possui como Unica funcdo conhecida a mediacdo de sua propria
clivagem na juncdo NS2/NS3. A NS3 é uma proteina multifuncional constituida de
um dominio N-terminal serino protease e um dominio C-terminal RNA
helicase/NTPase. A serino protease e o cofator NS4A estabilizam e ativam a funcao
de protease para clivar os sitios NS3/NS4A, NS4A/NS4B, NS4B/NS5A e
NS5A/NS5B* 7,

Duas proteinas séo codificadas pela regido NS4, a NS4A e NS4B. A NS4A
possui funcdo de cofator da NS3 e outra funcéo é a participacédo na hiperfosforilacéo
de NS5A. A NS4B estd envolvida na producdo de uma estrutura de membrana
citoplasmatica que forma o complexo de replicacao viral, junto com outras proteinas
ndo estruturais e o RNA viral'®,

A proteina NS4B é altamente hidrofobica que contém quatro dominios
transmembranares e, induz alteragbes na membrana celular formando estruturas
membranosas, as quais vao servir de sustentacao para o complexo de replicagéo do
RNA do HCV¥' A NS5A é uma fosfolipoproteina associada & membrana. A
proteina € fosforilada por quinases, no entanto, sua interacdo com proteinas

celulares sugere que essa fosfolipoproteina seja essencial na replicacdo. Alguns

21



autores insinuam que NS5A esteja envolvida na resisténcia de células infectadas ao
efeito antiviral do interferon. Essa regido interage com a proteina quinase celular
(PKR), a qual intervem na resposta antiviral de interferon da célula hospedeira®®. A
proteina NS5B é uma RNA polimerase dependente de RNA, sendo altamente
conservada e essencial para replicacdo do RNA viral*,

A variabilidade genotipica do HCV da-se pela falta de atividade corretiva da
polimerase viral, o que promove uma selecdo e adaptacdo ao hospedeiro. A
classificagcdo genotipica baseia-se na similaridade da sequéncia de nucleotideos.
Desta maneira, a similaridade menor que 72% caracteriza um novo tipo e entre 75%
e 86% da origem a um subtipo. Existem seis genétipos, numerados de 1 a 6. Que

sédo divididos nos subtipos 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4a, 5a e 6a*°. Figura 3.

1b
Figura 3: Andlise dos diferentes genétipos do Virus da Hepatite C**.

2.2. Ciclo replicativo

As células-alvo sdo os hepatdcitos e células do sistema imunitario, como o0s

linfécitos, mondcitos, células Natural Killers (NK) e células dendriticas®®. O ciclo
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replicativo inicia-se na ligacdo do virus aos receptores da superficie da célula
hospedeira pela acdo da glicoproteina E2%°. O mecanismo de internalizacdo das
particulas virais é conhecido como endocitose e o nucleocapsideo é liberado para o
citoplasma celular oriundo da fuséo entre as membranas celular e viral, mediada por
E124%%%27 Na porcdo superficial da célula hospedeira o receptor de LDL e outras
moléculas que estdo envolvidas na ligacdo de lipoproteinas séricas e no
metabolismo, intercedem na sua interacdo inicial. Em seguida, o HCV entra por
endocitose através de um compartimento endossomal®> 28,

A proxima etapa abrange a perda do capsideo e liberagdo dos componentes
da particula viral, incluindo a cadeia positiva de RNA gendémico do HCV,
determinadas proteinas ndo estruturais e, proteinas do hospedeiro, compreendendo
as LDL. O RNA viral desloca-se para os ribossomas, onde ocorre a traducédo e
processamento dos polipeptidios do HCV®?"2°,

A formagdo de redes membranares derivadas do reticulo endoplasmatico
(RE) surge a partir da maturacdo das proteinas individuais do HCV na membrana da
célula hospedeira. Estas membranas alteradas tornam-se locais de replicacdo do
HCV. As cadeias negativas de RNA sé&o produzidas servindo como moldes para a
sintese das novas cadeias positivas de RNA gendmico®?>°,

O virus é montado inicialmente pela proteina core do HCV. A perda do
capsideo libera no citoplasma o RNA gendmico viral. A poliproteina é traduzida no
RE produzindo as 10 proteinas virais. As juncbes core/E1l, E1/E2, E2/p7 e p7/NS2
sdo clivadas por peptidases celulares enquanto que as jungcbes NS2/NS3 e
NS3/NS5B sao clivadas por duas proteases virais: NS2-3 e NS3-4A,
respectivamente™®.

Finalizada a traducéo, inicia-se o processo de replicacdo do RNA genémico. A
sintese do genoma do HCV é efetuada em complexos de replicacdo constituidos por
NS5B, outras proteinas virais e fatores celulares, em associacdo com membranas
intracelulares®. A formacdo do nucleocapsideo envolve a oligomerizacdo da
proteina core e interiorizagdo do RNA gendmico no capsideo. O nucleocapsideo
adquire um involucro por gemulacao através das membranas intracelulares do RE,
sendo a morfologia do virus influenciada pelas proteinas do nucleocapsideo E1/E2%*

%2 Por fim, as particulas virais deixam a célula hospedeira®.
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2.3. Diagnéstico laboratorial da infeccao pelo HCV

2.3.1. Diagnéstico soroldgico

Sao utilizados testes de deteccdo apenas de anticorpo ou de deteccao
combinada de antigeno e anticorpo do HCV, para avaliar o principal marcador. Sao
indicados testes de triagem na suspeita de infeccdo pelo HCV, para andlise
sorologica inicial. A presencga de anti-HCV néo define isoladamente a infecgdo ativa
e deve ser interpretada como contato precedente com o HCV. O resultado reagente
deve ser admitido por testes moleculares para deteccdo do RNA viral. Pacientes
imunodeprimidos podem n&o exibir sorologia reagente, em virtude da diminui¢cao ou
insuficiente producdo de anticorpos. Nestas ocasides, o diagnéstico deve ser
realizado por meio de testes moleculares®.

A metodologia de Ensaio imunoenzimatico (ELISA), por ser de facil execucéo,
€ muito empregada para deteccdo de anticorpos anti-HCV no plasma ou no soro
como triagem em bancos de sangue e também em laboratério de andlises clinicas.
Este método chega a atingir uma sensibilidade de até 97%, indica a exposicao
prévia ao virus e tem a desvantagem de resultados falso positivos, devido as
ligacdes inespecificas entre imunoglobulinas presentes no soro ou plasma e
contaminantes das prepara¢cdes antigénicas dos kits ou regides nao-especificas dos
antigenos recombinantes®®. Resultados falsos negativos também ocorrem quando o
diagnéstico é realizado no periodo de janela imunolégica ou em casos de
imunodepressao e imunodeficiéncia®.

Para completar o diagndstico soroldgico e estimar possiveis resultados falso-
positivos do teste ELISA, pode ser empregada modificacbes da técnica de Western
Blot, assim como o RIBA (Immunoblot recombinante), para a deteccdo de
anticorpos. Neste caso, a especificidade é alta, porém a sensibilidade € mais baixa
que no teste ELISA. No entanto, com um teste RIBA positivo, é confirmada a

reatividade para o anti-HCV*®~".
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Testes recombinantes inconclusivos ou negativos, com ELISA inicialmente
positiva, sugere cautela, visto que o0 paciente pode encontrar-se antes da
soroconversao ou ainda, ndo possuir uma resposta suficiente de anticorpos, como
por exemplo, em transplantados. Atualmente, frente a um resultado de anti-HCV
positivo por ELISA, sugere-se a realizacdo de testes mais sensiveis e especificos
como eletroquimioluminescéncia, com posterior pesquisa do RNA-HCV

qualitativamente, pois este comprova a presenca de viremia atual®.

2.3.2. Testes moleculares

Sao testes de amplificacdo de acidos nucleicos, denominados HCV-RNA, que
permitem detectar o material genético viral de todos 0s gendtipos e subtipos
descritos do HCV. Esses testes podem ser qualitativos, quando apenas detectam a
presenca do RNA viral, ou quantitativos, quando quantificam o RNA viral®®.

As técnicas mais empregadas para esta finalidade sdo: reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), PCR em tempo real (RT-PCR), amplificacdo mediada por
transcricdo (TMA) e DNA ramificado (b-DNA). Além da deteccdo e da quantificacédo
do genoma viral, pode-se realizar ainda a sua caracterizacdo, 0 que permite a

classificacéo dos diferentes genétipos e subtipos do HCV*°.

2.3.3. PCR qualitativo

A reacdo de PCR que detecta o0 RNA do virus HCV é de alta sensibilidade e
especificidade, sendo possivel a identificacdo do virus uma ou duas semanas apos a
infeccdo e a positividade deste teste indica habitualmente doenca ativa. A sua
indicacéo é principalmente na diferenciagéo entre uma infecgéo crénica daguela com
resolucado espontanea em individuos soropositivos, acompanhamento de tratamento

para avaliar eficacia, nos casos de hepatite aguda antes de soroconversao,
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diagnéstico em imunodeprimidos, resultados imunolégicos indeterminados, e
investigacdo em recém-nascidos. Um dos problemas encontrados nesta reacédo de
alta sensibilidade € a contaminac&o com produtos de PCR anteriormente obtidos em
laboratorio, gerando resultados falso-positivos, assim como resultados falso-
negativos com procedimentos pré-analiticos inadequados, como, por exemplo,
estocagem da amostra de forma errada. Porém, com a implantacdo de controles de

qualidade no laboratério, é possivel garantir resultados confiaveis’.

2.3.4. PCR quantitativo

A presenca de RNA do HCV em circulacdo é um marcador de replicacdo viral
e este teste permite a quantificacdo das particulas virais no sangue tendo relevancia
na avaliacdo da eficacia do tratamento. Neste caso, as técnicas de RT-PCR e b-
DNA, séo as mais utilizadas, partindo inicialmente da extracdo do RNA. Baseiam-se
no teste de PCR envolvendo padrdes com concentragcdes conhecidas do RNA-HCV
que servem como parametro para determinar a quantificacdo de particulas virais na
amostra em estudo®®.

Os resultados sao reportados em copias de RNA-HCV, bem como em escala
logaritmica. O teste quantitativo realizado antes do tratamento deve ser repetido
apos 12 semanas do inicio do tratamento para comparacdo de declinio da carga
viral, sendo que uma reducdo de 2 ou mais log representa uma resposta viral
satisfatdria ao tratamento. Posteriormente, séo realizados testes de PCR qualitativo

a cada 6 meses para verificacdo da resposta terapéutica sustentada®*'.

2.3.5. Genotipagem

Este teste envolve cinco etapas distintas em sequéncia: Isolamento do RNA,

sintese do cDNA, amplificacdo do DNA por PCR, hibridizacéo reversa com sondas
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especificas para os 6 principais genotipos do HCV e seus subtipos e revelagédo por
método cromogénico. A grande heterogeneidade do genoma do HCV caracterizou a
importancia do seu sequenciamento para definir o tempo de tratamento com
antivirais e auxiliar nos estudos epidemioldgicos. Os gendétipos 2 e 3 sdo 0s mais
favoraveis ao tratamento, cujos pacientes podem ser tratados com terapia
combinada por seis meses, e 0 gendtipo 1, mais refratario a terapéutica, indica um

tratamento mais prolongado, de 12 meses ou mais’ *>*3%4,

2.4. Epidemiologia da infecg&o pelo HCV

2.4.1. Epidemiologia da transmissao

O HCV é transmitido eficazmente por via parenteral, através de exposicao
percutanea direta e sangue infectado. As secre¢fes organicas também oferecem
risco, no entanto, a quantidade de virus que contém é bem baixa. Outros
mecanismos de transmissdo classificados como nao parenteral seriam, a
transmissdo sexual e a vertical, de mae para filho*.

Procedimentos em que ha inoculacdo ou contato com solucdo de
continuidade e material organico contaminado, pode facilitar a transmisséo, sendo, o
risco diretamente proporcional a quantidade de virus envolvida e a extensdo do
in6culo. Sao fatores de risco para infeccéo pelo HCV, a transfusdo de sangue ou de
derivados, hemodialise, recepcdo de tecidos ou Orgdos e contatos sexuais

promiscuos ou com parceiros sabidamente infectados pelo HCV*.
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2.4.2. Transmissao ocupacional

Casos de transmissdo ocupacional correspondem a 2,3 - 4,7 milhdes de
novas infeccdes anuais nos paises em desenvolvimento®®. Além disso, representam
potenciais modos de transmisséo a pratica odontolégica, 0 manejo de pacientes em
hospitais e de material bioldgico em laboratorio, o uso de tatuagem, a frequéncia em

saldo de manicure e clinica de acupuntura, a depilacéo e a colocacéo de piercing®’.

2.4.3. Transmissao pelo uso de drogas injetaveis

O compartilhamento de material contaminado pelos usuéarios de drogas
injetaveis tornou-se um dos maiores comportamentos de risco para a transmissao
desta doenca. E atualmente considerado o principal meio de transmissdo da
infeccdo pelo virus da hepatite C em paises desenvolvidos, sendo o principal
comportamento de risco para infeccdo pelo HCV nas Gltimas décadas*®**. Cerca de
40% a 80% dos usuérios de drogas injetaveis apresentam a infeccéo pelo HCV®*>.

2.4.4. Transfusdo sanguinea

Antes de 1992, a principal fonte de risco era a transfusdo de sangue e
hemoderivados de doadores néo testados para o HCV. Quanto maior a exposicao,
maior o risco. Todavia, nos paises desenvolvidos, a transmissdo associada a
transfusdo, declinou sensivelmente em decorréncia da introdugdo, em bancos de
sangue, de triagens que excluiam doadores com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)*’.

Em razdo de se submeterem aos mesmos mecanismos de contaminacao,

muitos dos individuos infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
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eram também positivos para o HCV e, consequentemente, eram excluidos. Apds a
década de 90, a disponibilidade comercial de testes laboratoriais para detec¢do do
anti-HCV fez com que o risco de contagio por essa via se reduzisse drasticamente.
Hoje, com a introducéo de testes de deteccdo combinada de antigeno e anticorpos
virais e testes de biologia molecular (RNA-HCV) nos paises mais ricos, o risco de se

infectar com o HCV por transfus&o de sangue e hemoderivados é quase nulo®’.

2.4.5. Transmissao sexual

A transmissdo sexual pelo HCV ndo esta completamente esclarecida. Em
estudos que investigaram a taxa de transmissdo sexual em Varios paises, a
soropositividade do marcador anti-HCV em parceiros sexuais encontrava-se entre
2% e 34,4%. A transmissdo por contato sexual varia conforme o tipo de
relacionamento sexual®®, pois o risco estimado para transmissdo sexual para
parceiros que mantiveram relagdes monogamicas estaveis por um longo periodo de
tempo é de 0 a 0,6% por ano>>>* e é de 0,4 a 1,8%"2 por ano nos que tiveram

multiplos parceiros®*>*,

2.4.6. Prevaléncia da infeccao pelo HCV

2.4.6.1. Prevaléncia da infeccdo pelo HCV na populacao brasileira

Um dos mais importantes problemas de salde publica na atualidade sédo as
hepatites virais. Dentre elas, destaca-se a hepatite C que, conforme a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) atinge mais de 3,0% da populacdo mundial, equivalendo
aproximadamente 200 milhdes de pessoas infectadas®>>°**’. Dados do Ministério da

Saude (MS) brasileiro revelam que a prevaléncia de casos confirmados de hepatite
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C no Brasil foi de 82041 casos de entre os anos de 1999 a 2011. Em 2011, a taxa de
deteccdo no Brasil foi de 5,0 por 100.000 habitantes, oscilando de 5,9 entre os

homens e de 4,2 entre as mulheres®®. Ocorreu um aumento na taxa de deteccéo por
100.000 habitantes da hepatite C entre os anos de 1999 a 2011 (em 1999, 0,1; em
2000, 0,2; em 2001, 0,4; em 2002, 1,2; em 2003, 2,3; em 2004, 4,0; em 2005, 4,7,
em 2006, 5,0; em 2007, 5,0; em 2008, 5,2; em 2009, 5,5; em 2010, 5,4 e em 2011,

5,0 por 100.000 habitantes) por elevacdo no numero de casos e/ou por maior indice

de notificacdo (Quadro 1),

Quadro 1 - Casos confirmados de hepatite C (nUmero e taxa de deteccdo por 100.000 habitantes)

segundo faixa etaria entre os anos de 1999 a 2011, no Brasil.

Faixa etéria N° de casos Taxa
<5 anos 416 0,5
5a9anos 136 0,2
10 a 14 anos 224 0,3
15 a 19 anos 707 0,9
20 a 24 anos 2267 2,8
25 a 29 anos 4866 5,9
30 a 34 anos 7666 9,3
35 a 39 anos 10091 12,3
40 a 44 anos 12213 14,9
45 a 49 anos 12665 15,4
50 a 54 anos 11085 13,5
55 a 59 anos 8335 10,2
60 anos e mais 11353 13,8
Total 82041 100

FONTES: Boletim Epidemiolégico. Hepatites virais, 2012.>°

Segundo os dados confirmados e notificados de hepatite C entre os anos de

1999 a 2011 o maior percentual de casos ocorreu em individuos que possuem

escolaridade de 52 a 82 série incompleta (Quadro 2)°®.
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Quadro 2 - Casos de hepatite C segundo escolaridade no Brasil de 1999 a 2011.

Escolaridade N° de casos %

Analfabeto 1012 1,2
12 a 42 série incompleta 6208 7,6
42 série completa 3241 4,0
52 a 82 série incompleta 16929 20,6
Fundamental completo 6216 7,6
Médio incompleto 11740 14,3
Médio completo 8294 10,1
Superior incompleto 1321 1.6
Superior completo 7293 8,9
N&o se aplica 573 0,7
Ignorado/em branco 19214 23,4

FONTE: Boletim Epidemiolégico. Hepatites virais, 2012.>°

Em 56,3% das notificacOes realizadas de 1999 a 2011 o questionamento a

respeito da possivel forma de infec¢do pela hepatite C foi ignorado ou deixado em

branco. Das notificacBes respondidas, a via sexual, o uso de drogas e o histérico de

transfusdo sanguinea foram citados como provavel mecanismo de infeccdo com

16,9%, 15,4% e 9,4% respectivamente (Quadro 3)°%.

Quadro 3 - Casos confirmados e notificados de hepatite C (nimero e percentual) segundo a provavel

fonte/mecanismo de infec¢ao no Brasil de 1999 a 2011.

Provéavel fonte/mecanismo de infecgéo N° de casos %

Sexual 13840 16,9
Uso de drogas 12610 15,4
Transfusional 7739 9,4
Transmisséo vertical 256 0,3
Acidente de trabalho 531 0,6
Hemodidlise 368 0,5
Domiciliar 347 0,4
Outros 10470 12,8
Subtotal 46161 56,3
Ignorado/Em branco 35880 43,7
Total 82041 100

FONTE: Boletim Epidemiolégico. Hepatites virais, 2012.>°
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2.4.6.2. Ambiente carcerario

Hoje, mesmo com muitos avancos, as unidades prisionais ainda séo locais
propicios a proliferacdo de doencas, como HIV, HCV, Virus da Hepatite B (HBV),
sifilis e outras®®. A superlotacdo das celas e sua precariedade tornam as prisées
um ambiente propicio a proliferacdo de epidemias e ao contagio de doencas. E
imprescindivel uma maior atencdo a doencas e promocdo da saude de
encarcerados, ndo somente pelos maiores riscos presentes no ambiente prisional,
mas pela falta de acdes educativas e preventivas oferecidas®’.

O processo de confinamento estimula praticas que aumentam o risco de
transmissdo de doencas tanto pelo comportamento sexual inadequado como pelo
uso de drogas. Um grande numero de estudos evidencia o papel do uso de
entorpecentes, principalmente os injetdveis, como um comportamento de risco para
a transmiss&o do HIV e também para o HCV>*®,

O aumento da populacdo encarcerada € um fendmeno observado em
inUmeros paises, inclusive no Brasil. CondicBes precéarias de higiene, celas com
pouca ventilagdo e superpopulosas é a realidade da maioria dos complexos
prisionais. Essa situacao contribui para o agravo da condicdo de saude dessa
populacdo que, oriunda, geralmente, de comunidades desfavorecidas, ja apresenta
estado de saude precario antes mesmo do encarceramento. Os presos adquirem as
mais variadas doencas no interior das prisdées. As mais comuns séo as doencas do
aparelho respiratorio, como a tuberculose e a pneumonia. A prevaléncia de hepatite
e de doencas venéreas também é alta, em especial, a AIDS por exceléncia®® %

Entre os proprios presos a pratica de atos violentos e a impunidade ocorrem
de forma mais exacerbada. Homicidios, abusos sexuais, espancamentos e
extorsfes € uma pratica comum por parte dos presos que ja estdo por mais tempo
dentro do ambiente prisional, os quais, em razao disso, exercem um dominio sobre
os demais, que acabam subordinados a essa hierarquia paralela. Contribui para
esse quadro o fato de néo estarem separados dos condenados primarios 0s

marginais sentenciados a longas penas. Os presos que detém esses poderes

32



paralelos dentro da prisdo ndo sdo denunciados e também permanecem impunes
em relacdo a suas atitudes®®3,

Ao contrario do que se imagina de uma populacdo encarcerada,
supostamente sobre controle, varias dificuldades sdo encontradas para o incremento
de acbes de saude nas prisdes. Nesse ambiente onde a circulagdo de detentos é
restrita e os profissionais de saude evitam circular, os agentes de seguranca
penitenciaria acabam por exercer um papel diferenciado no que se refere a
regulacdo do acesso a saude. Muitas vezes sdo 0s agentes de seguranca
penitenciaria que julgam a necessidade de atendimento a partir do pedido do preso

e atuam facilitando ou dificultando este acesso®.

2.4.6.3. Hepatite C em presidios no mundo

A prevaléncia da infeccdo pelo HCV é considerada baixa em paises da
Australia, Europa, Africa do Sul e Américas oscilando entre 0,2 a 0,5%. Prevaléncias
intermediarias sdo observadas nos paises do Oriente Médio, india e Mediterraneo. O
Brasil esta incluso no grupo com prevaléncia intermediaria, juntamente com Asia,
Africa e parte da Europa. O Paquistdo, Mongolia e Egito, sdo paises enquadrados

como de alta prevaléncia para a infecgéo para o HCV (Figura 4)%4°%%¢,
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Figura 4: Prevaléncia global de Hepatite C, 2012°

Em Quebec, no Canada, participou do estudo 1.607 detentos, 1.357 (84,4%)
homens e 250 (15,6%) mulheres, de sete unidades penitenciarias provinciais. A
prevaléncia da infeccdo pelo HCV (18,5%) foi maior do que a da infeccdo por HIV
(3,4%). Entre o grupo de detentos infectados pelo HCV, 55,6% relataram fazer uso
de drogas injetaveis®.

Na prisdo central de Hamedan, no Ird, 427 presos usuarios de drogas
participaram da pesquisa, sendo, 397 (93%) homens e 30 (7%) mulheres. A taxa de
positividade de anticorpos entre os detentos para HIV foi de 0,9% (4/427) e para o
HCV foi de 30% (128/427). Entre os participantes, 149 (34,9%) se autodeclaravam
usuérios de drogas injetavei®.

Em Durango, no México, a média de idade entre os 181 presos, 174 (96,1%)
homens e sete (3,9%) mulheres, foi de 32,2 anos (17-74 anos). Destes, 99 (54,7%)
detentos tinham histérico de uso de drogas e nove eram usuarios de drogas

injetaveis. Dentre os 181 detentos, 19 (10,5%) foram positivos para o marcador anti-
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HCV. Entre o grupo de individuos infectados HCV 17,3% tinham histoérico de uso de
drogas em geral e intravenosa’’.

Na Califérnia, Estados Unidos, estudo realizado com 467 detentos apresentou
uma prevaléncia de 34,0% para o marcador anti-HCV’*. J4 na Prisdo de Rhode
Island, estudo realizado com 5244, a prevaléncia encontrada foi de 1,8% para o anti-
HIV, 20,2% para o HBV, e 23,1% para o anti-HCV. Sendo que, 82,8% dos usuarios
de drogas injetaveis foram reagentes para o anti-HCV'?.

Estudo realizado na republica da Irlanda contou com a participacdo de 607
(97%) dos 627 prisioneiros disponiveis. A idade mediana dos entrevistados foi de 23
anos (15-73). A prevaléncia de anticorpos para o core do virus da hepatite B foi de
6%, para a hepatite C 22% e para o HIV 2%. Entre os usuarios de drogas injetaveis
a prevaléncia global de anticorpos para o core do virus da hepatite B foi de 18%,
para o virus da hepatite C 72% e para o HIV de 6%,

No nordeste da Espanha, estudo realizado com sete centros penitenciarios,
contou com a participacdo de 1214 detentos. O numero de infectados pelo anti-HCV
foi 47,9%. A prevaléncia da infeccdo pelo HCV foi significativamente superior no
grupo de usuarios de drogas injetaveis com 89,6% e em detentos que apresentaram

tatuagens com 66,7%"*.

Tabela 1 - Revisdo das publicag8es disponibilizadas em bancos de dados referentes a presenca do

HCV em ambiente prisional no mundo, de 1998 a 2007.

Autor/ano Local HCV*(%) Tatuagem(%)  UDI**(%)

Poulin et al., 2007 (n = 1607) Quebec — Canada 18,5 - -
Alizadeh et al., 2005* (n = 427) Hamedan — Iran 30,0 - -
Alvarado et al., 2005" (n = 181) Durango — México 10,5 - -
Fox et al., 2005(n = 467) Califérnia — EUA 34,0 - -
Macalino et al., 2004’* (n = 5244)  Rhode Island — EUA 23,1 - -
Long et al., 2001"° (n = 607) Republica da Irlanda 22,0 - -

Sanchez et al., 1998"* (n = 1214) Léon — Espanha 47,9 63,4 85,7

*Virus da hepatite C; **Usuarios de drogas injetaveis.
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2.4.6.4. Hepatite C em presidios no Brasil

O Brasil € um pais de proporcdes continentais, onde a variedade de
caracteristicas, sociais, culturais e demograficas influencia as diferentes regides. No
Brasil a prevaléncia de pessoas infectadas pelo HCV é de 1,38% (1,12 — 1,64%)
segundo dados do Ministério da Saude de 2011, sendo o percentual de expostos ao
HCV entre 10 a 19 anos de 0,75% e de 1,56% para o grupo de 20 a 69 anos. Assim,
constatou-se que a prevaléncia da infeccado pelo HCV é baixa, diferentemente dos
parametros da OMS, que considera o pais como de endemicidade intermediaria.
Segundo o ultimo Estudo de Prevaléncia de Base Populacional, realizado entre 2008
e 2009, a prevaléncia da infeccdo pelo HCV na regido norte foi de 2,1% (1,4 —
2,8%), na regiao nordeste e centro-oeste de 0,7% (0,4 — 0,9%) e 1,3% (1,0 — 1,7%),
e em estudo realizado entre os anos de 2005 e 2006 e na regido sudeste a
prevaléncia foi de 1,3% (1,0 — 1,6%) e 1,2% (0,8 — 1,6%) na regido sul, em estudo

realizado entre os anos de 2007 e 2008. (Figura 5)°%.

NORTE: 2,1%
ORDESTE: 0,7%

SUDESTE: 1,3%
CENTRO=-0ESTE: 1,3%

DGTRITG FEDERAL: 0%

SUL: 1,2%

Figura 5: Prevaléncia da infec¢éo pelo HCV por regides, no Brasil*®.
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Em estudo realizado no Presidio de Santa Cruz do Sul com 195 individuos
privados de liberdade. Verificou-se que a prevaléncia de anti-HCV foi de 9,7%. A
idade média dos individuos foi de 33 anos. Um total de 16 (8,2%) individuos fizeram
transfusdo sanguinea antes de 1993 e cinco (2,6%) referiram relacdes
homossexuais. Dos 9,7% sororreagentes para o anti-HCV, 38,9% faziam uso de
drogas injetaveis e 13,8% apresentaram tatuagens feitas antes ou apos o
encarceramento’”.

Em duas unidades prisionais no Estado de Sergipe, a soroprevaléncia do anti-
HCV foi de 3,1%, dentre os 422 reclusos participantes da pesquisa. A idade média
dos sujeitos foi de 32,7 anos e a faixa etaria mais frequente foi de 25-30 anos
(28,4%). Entre os individuos reagentes para o anti-HCV, 46,2% possuiam tatuagem
e 20,6% faziam uso de drogas injetaveis’®.

Em Ribeiréo Preto, no estado Sao Paulo, estudo realizado com 333 detentos
a prevaléncia da infecgéo pelo HCV foi de 8,7%. Dos quais, 19,2% dos que possuem
tatuagem e 44,8% dos usuarios de drogas injetaveis foram reagentes para anti-
Hcv™.

No Complexo Prisional de Novo Hamburgo, no estado do Rio Grande do Sul,
foram analisadas 76 amostras sorolédgicas de presidiarias, a prevaléncia encontrada
do marcador anti-HCV foi de 14,47%, do anti-HIV 9,21% e 2,63% para coinfec¢éo
HCV/HIV'®,

Na prisdo-modelo da capital do Estado de Séao Paulo, Brasil, estudo realizado
com 290 mulheres, a prevaléncia dos marcadores anti-HIV e anti-HCV foi de 13,9%
e 16,2%, respectivamente. O uso de droga injetavel foi referido por 9% das detentas,
sendo que 44% destas mencionaram ter compartilhado seringas e agulhas com
outra pessoa™’.

Em S&o Paulo, capital, foi entrevistado 631 detentos da maior prisdo da
América do Sul, que abrigava aproximadamente 4.900 presos. A média de idade foi
de 30,8 anos. E a prevaléncia encontrada para as sorologias foi de: 16% para o anti-
HIV; 34% para o anti-HCV e 18% para a sffilis’°.
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Tabela 2 - Prevaléncia de anti-HCV em populac¢des carcerarias do Brasil, 2000 a 2012

Autor/ano Local HCV* (%) Tatuagem (%) UDI** (%)
Rosa et al., 2012 (n=195)  Santa Cruz do Sul — RS 9,7 13,8 38,9
Santos et al., 2011"° (n = 422) Aracaju — SE 3,1 46,2 20,6
Coelho, 2009’ (n = 333) Ribeirdo Preto — SP 8,7 19,2 8,5
Gabe & Lara, 2008"® (n = 76) Novo Hamburgo — RS 14,5 L L
Strazza et al., 2007* (n = 290) Sé&o Paulo - SP 16,2 . 9,0
Burattini et al., 2000"° (n = 631) Séo Paulo - SP 34,0 . .

*Virus da hepatite C; **Usuarios de drogas injetaveis.

2.4.6.5. Prevaléncia dos genétipos do HCV no Brasil

A genotipagem desempenha um importante papel na determinacdo do
prognéstico e no planejamento terapéutico dos portadores do HCV. Estudos
realizados em pacientes infectados indicam que o gendétipo 1, corresponde a cerca
de 64,9% dos casos e apresenta resisténcia ao tratamento. J&4 os demais, 4,6% para
0 genétipo 2, 30,2% do gendtipo 3, 0,2% do gendtipo 4, e 0,1% do gendtipo 5%°.

As regides consideradas potencialmente endémicas para o HCV séo a Costa
da Guiné na Africa Ocidental para o genétipo 1, a Africa Central para o genétipo 2, o
Norte do subcontinente indiano para o genétipo 3, a Africa Central para o genétipo 4
e 0 Sudeste Asiatico para o genoétipo 6. Em relacdo ao gendtipo 5 continua por
descobrir uma area endémica, havendo evidéncias que apontam para a Africa do

Sul®,

2.4.6.6. Epidemiologia da coinfeccao

A coinfeccdo do virus da hepatite C com outros virus tende a agravar o
quadro clinico do infectado. A literatura indica que, na coinfeccdo do HCV com o

virus da imunodeficiéncia humana, a progressdo da doenca hepatica revela-se mais
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rapida, assim, esses pacientes possuem um risco maior de evolugdo para doenca
crénica em relacdo aos que possuem apenas o0 HCV®.

A coinfeccédo pelo HCV em individuos portadores do HIV € frequentemente
observada em virtude destes virus apresentarem similaridade em suas rotas de
transmissao, principalmente no que se refere & via parenteral®*®3, Estima-se que nos
Estados Unidos e Europa, aproximadamente 30% dos individuos com HIV estejam
coinfectados com o HCV®. A coinfeccéo é maior em pacientes que adquiriram o HIV
por uso de drogas injetaveis ou transfusdo sanguinea do que em pacientes que
foram contaminados por meio de relacdes sexuais’’.

Do mesmo modo, o HCV parece diminuir o tempo para o aparecimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e morte, dificultando a
reconstituicdo do sistema imunitario e elevando o risco de hepatotoxicidade. O
comprometimento hepatico decorrente da infeccdo pelo HCV € agravado pela
utilizacdo de drogas integrantes da Terapia Antirretroviral de Alta Atividade
(HAART), que sdo hepatotéxicas®®. O risco de hepatotoxicidade induzida por drogas
em coinfectados é de trés a quatro vezes superior aos monoinfectados, o que
parece estar diretamente relacionado a gravidade da doenca hepatica®*®’.

Estudos realizados em presidios brasileiros evidenciam a vulnerabilidade
dessa populagéo a transmissao parenteral de HCV e HIV por meio do uso de drogas
injetaveis e a transmissdo via praticas sexuais de risco, além de associarem esse
quadro as condi¢cdes de confinamento, marginalizacdo e servicos de saude
precarios®’. Em todo o mundo estima-se que o universo de coinfectados HIV-HCV
seja algo entre 2 a 4 milhdes de pessoas®’. Em estudos realizados na Europa
Ocidental e Estados unidos das Américas, a prevaléncia do HCV em pessoas HIV
positivas, variou entre 25% a 35%°%8,

Poucos sédo os estudos de prevaléncia da coinfeccdo entre o HCV/HIV na
América do Sul. Estudo realizado em moradores de rua usuarios de drogas
injetdveis na cidade de Buenos Aires, na capital Argentina, a prevaléncia da
coinfeccdo encontrada, foi de 39%. Outro estudo, no mesmo pais, encontrou
prevaléncia total de HCV em portadores de HIV de 32,1%, sendo 55,2% em usuarios

de drogas ilicitas e 12,3% em nao usuarios®’.
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No Brasil, as maiores prevaléncias sdo de individuos contaminados pela via
parenteral, como usuarios de drogas injetaveis e transfundidos. O Ministério da
Saude estima que, dos 600 mil portadores do virus HIV, 180 mil estdo infectados
pelo HCV e, dentro do grupo de usuarios de drogas injetaveis infectados pelo HIV,
70% estdo contaminados pelo HCV®.

Em estudo realizado com 406 individuos portadores do HIV, em Belém do
Para a prevaléncia da coinfeccédo pelo HCV foi observada em 16% da populacgéo e,
sendo 83,7% entre o grupo de usuarios de droga injetaveis e 22,1% na populacéo
de transfundidos®.

Em S&o Paulo, estudo realizado com 1.457 portadores do HIV. A prevaléncia
do marcador anti-HCV foi de 17,7%. Entre os coinfectados HIV-HCV, 16,3% eram
parceiros sexuais de individuos HIV positivos, 58,5% eram usuarios de drogas
injetaveis, 8,9%, homossexuais e 4,7%, apresentavam histérico de transfusdo
sanguinea®.

Em Londrina, no Parana, entre os anos de 1994 e 2001, foi investigado
80.284 amostras de soro de doadores de sangue, 0,05% positivos para o HIV.
Dentre elas, 25,6% apresentaram anti-HCV positivo. Ja entre os doadores com
sorologia negativa para HIV, a prevaléncia de anti-HCV foi apenas 0,5%. Com esses
dados, concluiu-se, entdo, que os individuos HIV positivos apresentaram sorologia

positiva para HCV 51,2 vezes maior do que os néo infectados com HIV®.
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3. Objetivo

3.1. Objetivo geral

Identificar a prevaléncia da infeccdo pelo Virus da Hepatite C e a coinfeccéo
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana e o0s possiveis fatores sociais que
contribuem para o comportamento de risco da populacdo carceraria do Complexo
Prisional de Aparecida de Goiania — Goias.

3.2. Objetivos especificos

Avaliar a prevaléncia da infeccéo pelo HCV;
Avaliar a prevaléncia da coinfeccdo HCV/HIV;
Determinar os fatores comportamentos de riscos relacionados a

soropositividade para o HCV e a coinfeccdo entre o HCV/HIV, na populacéo

carceraria.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, do tipo descritivo, e abordagem
guantitativa com a populacdo privada de liberdade, no Complexo Prisional de

Aparecida de Goiania-GO, no periodo de janeiro a junho de 2012.

4.2. Local

O Complexo Prisional de Aparecida de Goiania situa-se na BR 153, Km 611,
Estado de Goias, formado pelas seguintes unidades prisionais: Casa de Prisédo
Provisoria CPP, Nucleo de Custddia, Presidio Consuelo Nasser, Presidio Odenir

Guimaraes e Semiaberto.

4.3. Casuistica

Foram convidados a participar da pesquisa todos os detentos de ambos 0s
sexos, do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania. A populacdo total de
individuos privados de liberdade era de 3250 detentos, dados fornecidos em julho de
2011 pelo Sistema de Informagéo Penitenciaria (INFOPEN). O calculo amostral foi

de 356 individuos com nivel de significancia de 95%.

Célculo amostral segundo Pedro Alberto Barbetta®*: 1 N Xn,

~ , nﬂ = f1=—
N - Tamanho da Populagéo E, - Erro amostral toleravel E,;"' N + n,

N, - Primeira aproximagé&o do tamanho da amostra n - Tamanho da amostra
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N=3250 E,=0,050u5% hn,= 1 no= 400
(0,05)

n= 3250x400 n=1300000 n= 356,2
3250+400 3650

Para aumentar o niumero de detentos participantes da pesquisa, as liderancas
dos reeducandos foram acessadas diariamente pelos pesquisadores, para que 0S
mesmos reforcassem o convite em todas as celas, assim como, por meio de cada
reeducando participante do estudo e foi solicitada a divulgacdo da pesquisa entre
seus companheiros de cela.

Dos 3250 detentos, 3076 eram do sexo masculino e 174 do sexo feminino.
Dentre estes, aceitaram participar voluntariamente do estudo, 1157 detentos, o0s
guais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo
com o Apéndice A, responderam ao questionario e foram submetidos a puncéo

venosa para a colheita de amostra de soro e sangue total. Figura 4.

Universo amostral
N=3250 detentos

Célculo Amostral
N=356 detentos

Amostra da pesquisa
N=1157 (35,6%)

Figura 6: Fluxograma — Protocolo amostral.
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Primeiramente, foram realizadas reuniées com o diretor da Agéncia Prisional
e com a gerente de saude para a autorizacdo da realizacdo da pesquisa. Em
seguida, foi feita a sensibilizacdo da populacéo carceraria com objetivo de captar o
maior nimero possivel de detentos para a pesquisa, através da divulgacdo nas alas
dos detentos. A gerente de salde, os agentes carcerarios e 0s pesquisadores do
projeto fizeram a exposicdo do trabalho de carater voluntario da pesquisa, aos
reclusos. A equipe deslocou ao encontro dos detentos que se propuseram a
preencher o questionario e realizar a coleta de sangue venoso. Entre o0s
procedimentos, foi definido e informado que o0s casos positivos seriam
encaminhados para o tratamento no Hospital de Doencas Tropicais Anuar Auad em
parceria com 0s agentes de saude do local.

Os dados quantitativos foram obtidos por meio da analise do questionario
socioecondmico que abordaram questdes relativas ao comportamento social, tais
como, o grau de escolaridade, doencas prévias, uso de drogas fumadas, inaladas ou
cheiradas, relagcdes sexuais com parceiros/as ndo encarcerado/as ou detentos/as,
tatuagens, realizacdo de transfusfes e situacdo carceraria. As informacdes obtidas
permitiram verificar os aspectos demograficos da populagdo carceraria e o0s
comportamentos de risco relacionados a infec¢éo pelo HCV.

4.4. Aspectos éticos

Todos patrticipantes foram informados da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ja autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catodlica de Goias (Protocolo: CAAE 0117.1.168.000-
09 CEP-PUC/GO) (Anexo 1). O protocolo de autorizacdo é referente ao projeto
“Impacto da Infecgéo pelo virus da hepatite G em pacientes infectados pelo HIV e

coinfectados pelo HIV e pelo HCV”, uma vez que este estudo € um subprojeto.
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4.5. Coleta das amostras de sangue e triagem soroldgica

A colheita de sangue para o diagnostico laboratorial foi realizada por puncéo
venosa. Foram coletados 14 mL de sangue, distribuidos em trés tubos, um de soro e
dois contendo anticoagulante Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA). As
amostras foram identificadas pela numeracdo e pelas iniciais do participante, que
correspondiam ao questionario.

Apo6s o término da colheita, o material foi levado ao Nucleo de Estudos e
Pesquisas Imunologicas da Pontificia Universidade Catélica de Goias (NEPI-
PUCGO). O material foi centrifugado a 15000 rpm por 10 minutos. Foram feitas
aliquotas de soro, plasma e creme leucocitario de cada participante, sendo
armazenadas no freezer a — 20° C.

Em seguida, foi realizada a detecgdo do marcador anti-HCV por ELISA pelo
kit anti-HCV 3.0 Elisa Test Wiener®. Todos o0s reagentes e amostras foram trazidos
a temperatura ambiente e devidamente homogeneizados por inversdao antes da
realizagédo dos testes. Inicialmente foram adicionados 100uL de diluente de amostra
em cada cavidade da placa. Depois foram acrescido 20uL do controle negativo, em
triplicata, 20pL do controle positivo, em duplicata, e 20uL de cada amostra seguindo
a ordem pré-estabelecida no protocolo de reacéo, tomando-se o cuidado de garantir
uma adequada homogeneizacdo das amostras e controles com o diluente. As
Cubetas sdo recobertas com antigenos recombinantes provenientes da regiao
estrutural (core) e ndo estrutural (NS3, NS4 e NS5) do virus da Hepatite C. A placa
foi coberta com uma fita autoadesiva a fim de evitar evaporacdo e colocada em
estufa a 37° por 60 minutos. Apos a incubacao realizou-se cinco ciclos de lavagem
com tampéo de lavagem, empregando-se 350uL de tampdao/ciclo/cavidade. Apés
cada ciclo a placa foi invertida sobre a folha de papel absorvente para garantir a
eliminacdo de todo liquido residual. Foram entdo adicionados 100uL de conjugado
em cada cavidade da placa e esta foi novamente coberta com fita autoadesiva e
incubada em estufa a 37° por 30 minutos. ApdOs esse periodo, realizou-se
novamente os cinco ciclos de lavagem, conforme descrito anteriormente. Depois de

garantida a elimina¢do do liquido residual através de inversdo em papel absorvente,
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adicionou-se 100uL de revelador deixando a placa por 30 minutos a temperatura
ambiente. Terminando esse tempo de incubacgédo, adicionou 100puL de solugéo
stopper, a fim de parar a reacao. Os resultados foram lidos utilizando o comprimento
de onda de 450nm, sendo a intensidade de cor diretamente proporcional a
concentracéo de anticorpos presentes na amostra.

As amostras reagente ou inconclusiva foram confirmadas pela metodologia de
eletroquimioluminescéncia, pelo equipamento COBAS e411 Roche®, utilizando o kit
Anti-HCV 1l Roche®. Todos o0s reagentes e amostras foram trazidos a temperatura
ambiente e devidamente homogeneizados por inversdo antes da realizacdo dos
testes. Seguindo o principio de sanduiche, os diferentes componentes da reacdo
foram misturados e incubados. As microparticulas revestidas de estreptavidina, o
anticorpo monoclonal especifico biotinilado e o anticorpo monoclonal especifico
associado ao ruténio, foram fixados magneticamente na superficie do eletrodo
juntamente com o marcador sorolégico pesquisado, o anti-HCV. A reacdo, em
seguida, é transferida para a célula de medicdo. Um ima é usado para fixar as
microparticulas paramagnéticas na superficie do eletrodo. O eletrodo gera um sinal
elétrico que é usado para iniciar a reacao entre Ruténio e a tripropilamina. A reacao
gera luz. Esta luz é emitida em um sinal continuo e rapido. A luz € medida e o sinal é
proporcional a concentracao do analito.

As amostras reagentes e devidamente confirmadas para o marcador anti-HCV
foram submetidas a técnica de imunocromatografia para a pesquisa de anticorpos
anti-HIV1/2 por tiras fornecidas pelo Ministério da Saude, fabricadas pela Faculdade
de Pernambuco. Todos os reagentes e amostras foram trazidos a temperatura
ambiente e devidamente homogeneizados por inversdo antes da realizacdo dos
testes. Primeiramente deve-se pipetar 10uL da amostra na cavidade da amostra na
paca teste. Em seguida, acrescentar 100uL da solucédo diluente na cavidade da
amostra na placa teste. Apos 10 a 15 minutos, fazer a leitura dos resultados, nédo
considerando os resultados ap6s 20 minutos. Nos testes reagentes, 0s anticorpos
anti-HIV1/2 presentes na amostra ligam-se ao anticorpo monoclonal-corante
formando um complexo. O complexo formado fluird pela membrana indo se ligar ao
antigeno (gp41/gp36) na éarea teste determinando o surgimento de uma banda

colorida rosa-claro. Nos testes ndo reagentes, na auséncia de anticorpos anti-HIV-1
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e/ou anti-HIV-2 ndo havera o aparecimento da banda colorida na &rea teste. Um
reagente controle imobilizado na membrana da placa teste determinara o surgimento
de uma segunda banda rosa na area controle, demonstrando que o produto esta
funcionando corretamente.

Os resultados nao reagentes foram considerados negativos e as amostras
reagentes ou inconclusivas foram submetidas a técnica de ELISA “sanduiche”,
usando o kit HIV1/2 3.0 Elisa Test Bioeasy ®. Todos os reagentes e amostras foram
trazidos a temperatura ambiente e devidamente homogeneizados por inversao antes
da realizagdo dos testes. Inicialmente foram adicionados 100uL de diluente de
amostra em cada cavidade da placa. Depois foram acrescido 50uL do controle
negativo, em triplicata, 50uL do controle positivo, em duplicata, e 50uL de cada
amostra seguindo a ordem pré-estabelecida no protocolo de reacdo, tomando-se o
cuidado de garantir uma adequada homogeneizacdo das amostras e controles com
o diluente. As Cubetas sao recobertas com antigenos recombinantes anti-HIV 1/2
(gp4l, p24 e gp36). A placa foi coberta com uma fita autoadesiva a fim de evitar
evaporacdo e colocada em estufa a 37° por 30 minutos. Durante a primeira
incubacdo, anti-HIV no soro do paciente € ligado ao antigeno presente na
microplaca, o material é lavado e as partes ndo ligadas sdo removidas. Apls a
incubacdo realizou-se cinco ciclos de lavagem com tampédo de lavagem,
empregando-se 350uL de tampao/ciclo/cavidade. Apés cada ciclo a placa foi
invertida sobre a folha de papel absorvente para garantir a eliminacdo de todo
liquido residual. O antigeno recombinante HIV 1/2 (gp41, p24, gp36) conjugado com
a enzima, é aplicado durante a segunda incubacéao, formando a ligagdo com anti-HIV
1/2 tipo sanduiche. Foram entéo adicionados 100uL de conjugado em cada cavidade
da placa e esta foi novamente coberta com fita autoadesiva e incubada em estufa a
37° por 30 minutos. ApOs esse periodo, realizou-se novamente os cinco ciclos de
lavagem, conforme descrito anteriormente. Depois de garantida a eliminagdo do
liquido residual através de inversdo em papel absorvente, adicionou-se 50uL de
substrato A e 50uL de substrato B deixando a placa por 10 minutos a temperatura
ambiente e ao abrigo da luz. Terminando esse tempo de incubacdo, adicionou
100uL de solucéo stopping, a fim de parar a reacdo. A leitura colorimétrica devera

ser realizada através do uso de um espectrofotbmetro a 450/620 nm.
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As amostras reagentes ou inconclusivas pela técnica de ELISAHIV1/2 3.0
Test Bioeasy ® foram submetidas ao teste confirmatério, por Immunoblot rapido
DPP® HIV1/2, ensaio cedidos pelo municipio de Anapolis. O Teste Rapido HIV-1/2
representa uma inovadora plataforma tecnolégica de imunoensaio cromatogréfico,
de duplo percurso, o qual emprega uma combinacdo de uma proteina conjugada
com particulas de ouro coloidal e antigenos de HIV-1/2 ligados a uma fase sélida. A
amostra € aplicada ao respectivo poco, seguida pela adicdo de um tampdo de
corrida. O tampao propicia o fluxo lateral dos componentes liberados, promovendo a
ligacdo dos anticorpos aos antigenos. Os anticorpos presentes se ligam as proteinas
especificas conjugadas ao ouro coloidal. No caso de uma amostra ser positiva o
complexo migra na membrana de nitrocelulose, sendo capturado pelos antigenos
fixados na area do teste e produzindo uma linha roxa/rosa. Na auséncia de
anticorpos para HIV-1/2, a linha roxa/rosa ndo aparece na area do teste. Em todos
0S casos, a amostra continua a migrar na membrana produzindo uma linha roxa/rosa
na area de controle, o que demonstra o funcionamento adequado dos reagentes. A
realizacdo da coleta de segunda amostra ndo foi possivel, como exigido pela
portaria do Ministério da Saude, devido ao dificil acesso aos detentos. A triagem
sorolégica seguiu o fluxograma do Ministério da Saude, regulamentado pela Portaria
GM/MA n° 59 de 2003.

Ao término das andlises sorologicas os resultados foram entregues aos
participantes. Sendo que, as determinacfes sorolégicas reagentes foram
encaminhadas ao posto de saude do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania
para futura conducdo para o Hospital de Doencas Tropicais de Goias Anuar Auad
(HDT).

4.6. Questionario

Os participantes responderam ao questionario, a fim de fornecerem
informacdes a respeito dos comportamentos de risco para infeccdo pelo HCV, que

envolvem aspectos como naturalidade, idade, estado civil, comportamento sexual,
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escolaridade, estado civil, uso de drogas, tatuagens, piercing, realizacdo de
transfusdo sanguinea, internacdes em hospitais e encarceramentos prévios. Os
participantes da pesquisa foram conscientizados dos objetivos e da
confidencialidade da pesquisa, concordando, de forma voluntaria com a publicacéo

dos resultados (Apéndice B).

4.7. Processamento e analise dos dados

Para alcance dos objetivos propostos, foi realizada a codificacdo dos 45 itens
da ficha-cadastro/formulario, que juntamente com as informacdes obtidas e os dados
conseguidos foram tabulados e organizados no programa - EPlI INFO™®, Verséo
3.5.3 e BioEstat® 5.0. Foram realizadas andlises nas caracteristicas
sociodemogréficas e de comportamento de risco para infec¢éo pelo HCV.

Empregou-se o programa BIOESTAT® 5.0 para o cruzamento de dados
estatisticos, considerando significantes os valores de p<0,05. O teste do Qui-
Quadrado (x?) ou Fisher foi utilizado quando indicado e razdo de prevaléncia com
intervalo de confianca de 95%.

As informacdes obtidas por meio das entrevistas possibilitaram a construcéo

de uma matriz analitica de acordo com o fluxograma abaixo (Figura 5).
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Sensibilizago dos detentos do Complexo Prisional
de Aparecida de Goidnia

Assinaturado TCLE

Entrevista

Colheita de sangue venoso

Pesquisa do marcador Anti-HCV pelo método de ELISA

Amostras néo reagentes

Amostras reagentes ou
inconclusivas

Confirmagéo por
Eletroquimioluminescéncia

Teste de triagem para HIV
por imunocromatografia

Amostras reagentes ou
inconclusivas

Amostras nédo reagentes

ELISA

Amostras néo reagentes

Amostras reagentes ou
inconclusivas

HIV1-2

Imunoblotrapido DPP®

Figura 7: Protocolo geral do presente estudo




5. RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 1157 detentos, destes, 1015
(87,7%:; 85,7% - 89,5%) sdo do sexo masculino. Quanto ao sistema de recluséo, 638
(55,1%; 52,2% - 58,0%) detentos encontravam-se no regime provisorio de

encarceramento (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo sexo e sistema de encarceramento, de detentos do
Complexo Prisional de Aparéncia de Goiénia de janeiro a junho de 2012.

Sistema de encarceramento

Sexo

Provisério n(%) Fechado n(%) Total n(%) p*
Feminino 107 (75,4%) 35 (24,6%) 142 (12,3%)
Masculino 531(52,3%) 484 (47,7%) 1015 (87,7%) <0,0001
Total 638 (55,1%) 519 (44,9%) 1157 (100%)

*Qui-quadrado

A variacdo da faixa etaria dos detentos foi de 26 a 40 anos, apresentando
uma média de idade de 30,9 anos e um desvio padrdo de 9,4 anos. Quanto ao
estado civil dos participantes, 679 (58,7%) individuos se declararam solteiros. O
grau de escolaridade dos detentos, em sua maioria, foi inferior a oito anos de
estudo. Quanto ao municipio de residéncia, antes do atual encarceramento,
relataram residir na cidade onde se encontra o Complexo Prisional ou municipios
vizinhos. A populacdo do estudo foi, em sua maior parte, composta por individuos
heterossexuais com 88,7% da populagdo feminina e 98,3% populacdo masculina. E
quando questionados sobre relagdes intimas dentro do presidio, 471 (46,4%)
detentos do sexo masculino, disseram manter relagdes sexuais no interior do
presidio e destes 390 (82,8%) afirmaram nunca/as vezes utilizar preservativos
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos detentos do Complexo Prisional

de Aparéncia de Goiania, 2012.

Sexo
Faixa Etéaria Feminino n(%) Masculino n(%) p*
18a 25 41 (28,9%) 347 (34,2%)
26 a 40 79 (55,6%) 513 (50,6%)
41a50 17 (12,0%) 112 (11,0%) 0,5866
> 50 anos 5 (3,5%) 43 (4,2%)
Estado Civil
Solteiro/Divorciado/Vidvo 84 (59,2%) 595 (58,6%) 0.9036
Casado ou Amasiado 58 (40,8%) 420 (41,4%)
Grau de escolaridade
Até 8 anos de estudo 90 (63,4%) 617 (60,8%)
Acima de 8 anos de estudo 46 (32,4%) 336 (33,1%) 0,7431
N&o responde 6 (4,2%) 62 (6,1%)
Regido de origem
Regido Norte/Nordeste 26 (18,3%) 191 (18,8%)
Regido Centro-Oeste 106 (74,7%) 744 (73,3%) 0,9228
Regido Sudeste/Sul 10 (7,0%) 80 (7,9%)
Cidade de residéncia
Grande Goiania 66 (46,5%) 487 (47,9%)
Municipios de Goias 66 (46,5%) 485 (47,9%) 0,3256
Demais municipios 10 (7,0%) 43 (4,2%)
Opcéo Sexual
Homossexual/Bissexual 16 (11,3%) 13 (1,3%)
Heterossexual 126 (88,7%) 998 (98,3%) <0,0001
N&o responde 0 (0,0%) 4 (0,4%)
Relacéo intima dentro do presidio
Sim 59 (41,6%) 471 (46,4%)
Nao 82 (57,7%) 544 (53,6%) 0.3086
N&o responde 1 (0,7%) 0 (0,0%)
Uso de preservativo nas relac8es sexuais dentro do presidio
Nunca/as vezes 44 (74,6%) 390 (82,8%)
Sempre 15 (25,4%) 0,0964

N&o responde

0 (0,0%)

78 (16,6%)
3 (0,6%)

*Qui-quadrado
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O uso de drogas inaladas ou fumadas foi relatado por 846 (73,1%) individuos.
Constituido, 91 (64,1%) mulheres e 755 (74,4%) homens. Sendo, a maconha, o
crack e a cocaina as drogas mais frequentemente utilizadas. Destes, 592 detentos,
50 individuos de sexo feminino e 542 individuos de sexo masculino, relataram fazer

uso de mais de um tipo de droga fumada ou inalada (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo quanto ao sexo e ao uso de drogas, 2012.

Sexo
Usa ou usou alguma droga Feminino n(%) Masculino n(%) p*
inaladas ou fumada
Sim 91 (64,1%) 755 (74,4%) 0,0095
N&o 51 (35,9%) 260 (25,6%)
Tipo de drogas
Um tipo de droga 41(45,0%) 213 (28,2%) 0,0009
Mais de um tipo de droga 50 (55,0%) 542 (71,8%)

*Qui-quadrado

Entre os 1157 detentos que se dispuseram a realizar a pesquisa para 0
marcador anti-HCV, 44 homens e 7 mulheres foram reagentes, totalizando uma
soroprevaléncia de 4,4% (IC 95%: 3,3% - 5,8%). Ao analisar a amostra de reclusos,
a soroprevaléncia no grupo feminino foi de 4,9% e de 4,3% no grupo masculino. Nao
houve diferenca estatistica significativa, quanto a soroprevaléncia, entre 0s sexos.
(Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos portadores do HCV segundo o sexo, 2012.

Sexo
Sorologia HCV Feminino n(%) Masculino n(%) Total p*
Reagente 7 (4,9%) 44 (4,3%) 51 (4,4%)
N&o reagente 135 (95,1%) 971 (95,7%) 1106 (95,6%) 0,7465
Total 142 (100%) 1015 (100%) 1157 (100%)

*Qui-Quadrado.
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Quanto ao sistema de encarceramento dos 51 detentos soropositivos para o
marcador anti-HCV, 22 (43,1%) individuos, 4 (18,2%) mulheres e 18 (81,2%)
homens, encontravam-se no sistema provisorio de encarceramento e 29 (56,9%)
individuos, 3 (10,3%) mulheres e 26 (89,7%) homens, no regime fechado. O estado
civil predominante foi o grupo de solteiro/separado/viavo, com 34 (85,7%) entre as
mulheres e 28 (63,6%) entre os homens. O nivel de escolaridade de maior

prevaléncia foi o de até oito anos de estudo, com 70,6% (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizacdo sociodemografica dos detentos infectados pelo HCV no Complexo
Prisional de Aparecida de Goiéania, 2012.

Sorologia HCV+

Sistema de Encarceramento Feminino n(%) Masculino n(%) p*
Provisério 4 (57,1) 18 (40,9%) 0,6841
Fechado 3 (42,9%) 26 (59,1%)

Estado Civil

Solteiro/separado/vitvo 6 (85,7%) 28 (63,6%) 0,4007
Casado ou Amasiado 1 (14,3%) 16 (36,4%)

Grau de escolaridade

Até 8 anos de estudo 5 (71,4%) 31 (70,4%) 1,000
Acima de 8 anos de estudo 1 (14,3%) 9 (20,4%)
N&o responde 1 (14,3%) 4 (9,0%)

*Teste Exato de Fisher

Dentre os 51 detentos sororreagentes para o anti-HCV, 21 (41,2%) possuiam
algum tipo de relacdo sexual dentro do presidio, dentre estes 18 (85,7%) relataram
nunca/as vezes fazer uso de preservativos durante a relacdo intima. Os reclusos do
sexo masculino que mantém relacédo sexual dentro do presidio, tém como parceiras,
em sua maior parte, mulheres ndo encarceradas, enquanto que as detentas tém

como parceiros, outros prisioneiros (Tabela 8).
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Tabela 8 — Analise de significancia do comportamento sexual da populagdo carceraria do Complexo

Prisional de Aparecida de Goiéania, 2012.

Sorologia HCV+

Opcéao Sexual Feminino n(%) Masculino n(%) p*
Homossexual/ Bissexual 1 (14,3%) 0 (0,0%)

Heterossexual 6 (85,7%) 44 (100,0%) 0,1373
Relacéo intima dentro do presidio

Sim 3 (42,9%) 18 (40,9%)

N&o 4 (57,1%) 26 (59,1%) 0,9990
Uso de preservativo nas relacbes sexuais dentro do presidio

Nunca/as vezes 2 (28,6%) 16 (36,4%)

Sempre 1(14,3%) 2 (4,5%) 0,3857
Tem relagdo sexual com quem dentro do presidio

Outro prisioneiro/a 3 (42,9%) 3 (6,8%) 0,0150
Parceiro ndo encarcerado/a 0 (0,0%) 15 (34,1%)

*Teste Exato de Fisher

A presenca de tatuagens junto aos casos reagentes foi de 66,7%, 34

individuos. O uso de drogas fumadas ou cheiradas foi identificado em seis (85,7%)

mulheres reagentes e 39 (88,6%) homens, totalizando 45 (88,2%) individuos. Houve

quatro (57,1%) mulheres e 22 (50,0%) homens reagentes para o HCV que relataram

0 uso de drogas injetaveis o que correspondeu a 51,0% (26) dos positivos para o

HCV. A transfusdo sanguinea também apresentou significativa estatistica, 13

(25,5%) dos infectados relataram ja ter realizado transfusdo anteriormente (Tabela

9).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos diferentes comportamentos de riscos dos encarcerados infectados pelo

HCV, 2012.
Sorologia HCV+
Feminino Masculino
Tatuagem % n %
Sim 4 57,1 30 68,2
Nao 42,9 14 31,8
Uso de droga fumada ou inalada
Sim 6 85,7 39 88,6
Nao 14,3 5 11,4
Uso de droga injetavel
Sim 57,1 22 50,0
Nao 42,9 22 50,0
Jafez transfuséo sanguinea
Sim 1 14,3 12 27,3
Nao 6 85,7 32 72,3
Uso de piercing
Sim 0 0,0 4 9,0
Nao 100,0 40 81,0
TOTAL 7 100,0 44 100,0

Entre os detentos usuarios de drogas fumadas ou cheiradas a razédo de

prevaléncia foi de 7,5 (1,1 — 13,9). O que represente um risco de infec¢céo pelo HCV

7,5 vezes maior quando comparado com a populacdo nao usuaria (Tabela 10).
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Tabela 10 — Anadlise de significancia dos diferentes comportamentos de riscos dos encarcerados

infectados pelo HCV, 2012.

Sorologia HCV+

HCV reagente HCV néo reagente RP* p**
Tatuagem n (%) n(%) IC95%
Sim 34 (66,7%) 642 (58,0%) 2,0 0,2248
Nao 17 (33,3%) 464 (42,0%) (0,84 - 3,16)
Uso de droga fumada ou inalada
Sim 45 (88,2%) 799 (72,2%) 7,5 0,0122
Nao 6 (11,8%) 307 (27,8%) (1,1-13,9)
Uso de drogainjetavel
Sim 26 (51,0%) 47 (4,2%) 1,04 <0,0001
Nao 25 (49,0%) 1059 (95,8%) (0,47 -1,61)
Ja fez Transfusdo sanguinea
Sim 13 (25,5%) 141 (12,7%) 0,34 0,0088
Nao 38 (74,5%) 965 (87,3%) (0,13 -0,55)

*Razao de Prevaléncia; **Qui-Quadrado;

Dos 1157 entrevistados sobre encarceramentos anteriores, 756 (65,3%) ja

tiveram encarceramentos prévios, sendo que 258 (34,1%) tinham mais um

encarceramento anterior, 183 (24,2%) dois encarceramentos anteriores, 105 (13,9%)

trés encarceramentos anteriores e 210 (27,8%) mais de trés, a razao de prevaléncia

entre 0os detentos que apresentam histérico de encarceramento prévio tem risco 6,3
(1,3 - 11,3) vezes maior de ter HCV. (Tabela 11).

Tabela 11 — Analise de significancia entre portadores do HCV e encarceramento anterior, 2012.

Sorologia HCV+ RP*
IC95% p**
Encarceramento anterior Reagente N&o reagente
Sim 44 (4,2%) 712 (64,3%) 6,3 0,0013
N&o 7 (0,7%) 394 (31,3%)  (1,3-11,3)

*Razd&o de Prevaléncia; **Qui-quadrado
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Dentre os 51 detentos reagentes para o marcador anti-HCV, foi observado

que 3 (5,9%) apresentaram coinfeccdo com o HIV, sendo dois homens e uma

mulher (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo de monoinfectados pelo HCV e coinfectados pelo HCV/HIV no Complexo

Prisional de Aparecida de Goiéania, 2012.

Sorologia HCV+

Feminino n(%)

Masculino n(%)

Sorologia HIV Reagente Reagente p*
Reagente 1(2,0%) 2 (3,9%)
N&o reagente 6(11,8%) 42 (82,3%) 0,3624

*Teste Exato de Fisher

Dentre os trés detentos coinfectados, foi possivel avaliar os fatores

comportamentais e condi¢cdo de risco que contribuiram para a infeccdo. Sendo a

opcao sexual, o grau de escolaridade, o historico de encarceramento prévio e 0 uso

de drogas fumadas ou cheiradas como caracteristicas presentes entre o0s trés

detentos coinfectados (Tabela 13).

Tabela 13 — Caracteristica dos detentos coinfectados pelo HCV/HIV, 2012.

Caracteristicas

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3
Sistema de encarceramento Provisério Provisério Fechado
Opcéao sexual Heterossexual Heterossexual Heterossexual
Escolaridade 5° a 8° série N&o escolarizado 5° a 8° série
Estado civil Vidva Casado Solteiro
Encarceramento anterior Sim Sim Sim
Transfuséo Sim Sim N&o
Tatuagens N&o Sim Sim
Drogas cheiradas e fumadas Sim Sim Sim
Drogas injetaveis Nao sim Nao
Relacdo sexual com UDI Sim N&o Sim
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia do HCV em detentos do Complexo Prisional
de Aparecida de Goiania, a fim de identificar as possiveis relacbes entre a infeccéo
pelo HCV e os fatores sociais e comportamento de risco da populagéo analisada.

A taxa de detentos do sexo masculino e feminino foi respectivamente, 87,7%
(IC 95%: 85,7% - 89,5%) e 12,3% (IC 95%: 10,5% - 14,3). Informacédo semelhante
foi descrita em estudo realizado em um grupo carcerario do interior do Rio Grande
do Sul, entre os anos de 2010 e 2011, que apresentou uma prevaléncia de 91,8% de
reclusos do sexo masculino”. Em New South Wales, na Australia, no ano de 2010,
estudo realizado com 19 centros prisionais apresentou uma prevaléncia de 65% de
individuos do sexo masculino®™. Evidenciando uma maior prevaléncia do sexo
masculino com o envolvimento em condi¢cbes de risco. Estes dados demonstram
uma relacdo maior entre homens e situacdes de violéncia em decorréncia da
marginalidade e da exposicdo a drogas. Os fatores sociais contribuem para a
trajetdria da vida de um individuo, colaborando para a inser¢ado ou ndo no mundo da
criminalidade, o que evidencia a maior vulnerabilidade masculina em relagdo ao
envolvimento em situacdes de risco.

A faixa etaria encontrada com maior frequéncia neste estudo foi de 26 a 40
anos, o que representa 52,2% dos participantes. As caracteristicas demonstradas
por este estudo, em que a média de idade foi de 30,9 anos, com idade minima de 18
anos e maxima de 76 anos, é similar ao apresentado por estudos em ambientes
prisionais onde a idade média dos sujeitos foi de 30,2 anos em uma Unidade
Prisional de S&o Paulo, entre os anos de 1993 e 1994% e 28 anos em um Centro
Prisional em New South Wales, Australia, no ano de 2010%. Estes dados
evidenciam a precocidade no envolvimento dos sujeitos privados de liberdade em
situacOes de criminalidade.

No presente estudo, 61,1% dos detentos apresentaram até oito anos de
escolaridade. O baixo nivel de escolaridade também foi observado em estudo
realizado por Marques et al. no ano de 2011, em um Presidio Regional de Portugal,

o qual apresentou 45,7% de individuos com até oito anos de escolaridade®’. Outro
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estudo conduzido, no ano de 2009, em duas unidades prisionais de Isfahan, no Iran,
apresentou 78,2% de individuos com escolaridade até o ensino fundamental®®. Em
Hamedan, no Iran, no ano de 2005, 60,0% da populacdo privada de liberdade
possufa de 52 a 82 série®® e em Quebec, no Canada, no ano de 2007, estudo
realizado com sete prisbes provinciais foi possivel observar que 63,0% dos
individuos ndo chegaram a completar o ensino médio®™. O que expressa a
dificuldade de acesso a escola, que estende desde a necessidade de trabalho do
aluno, como forma de complementar a renda da familia, ao envolvimento com
atividades ilicitas. Confirmando o acesso mais restrito as informacgdes sobre o risco
da infeccéo pelo HCV e medidas preventivas, reforcando a fragilidade deste grupo.

Com relacdo ao dominio da leitura e escrita, 5,9% (68) dos detentos
afirmaram nunca ter ido a escola ou ndo saber ler nem escrever. Apesar de alguns
terem frequentado os primeiros anos do ensino fundamental, os detentos n&o se
apropriaram do conhecimento, o que pode ser reflexo de fragilidades no sistema
educacional brasileiro. Do mesmo modo, no estado do Sergipe, estudo realizado no
ano de 2011, com duas unidades prisionais, 10,7% dos reclusos declararam nunca
ter frequentado a escola’®. Demonstrando a pauperizacdo da epidemia que é
verificada por meio do nivel de escolaridade e econdmico cada vez mais baixos
entre os casos notificados no estado de Goias. Chama-se a atencdo para as
caracteristicas essenciais que devem ter o0s programas de saude a serem
implantados pelo governo, que possam utilizar metodologias mais direcionadas e de
facil entendimento.

A prevaléncia do homossexualismo/bissexualismo no presente estudo foi de
2,5%, ao contrario do representado na Penitencidria de Manhuacu, Minas Gerais,
em 2000 que apresentou 11,0%*%. E importante ressaltar que a preferéncia sexual
pode ser circunstancial naguele ambiente, a omissdo da sua opc¢ao € frequente, pois
o fato de terem relacbes homossexuais ou bissexuais neste ambiente ndo seja a sua
real opgéo sexual.

Ha& uma elevada prevaléncia de sujeitos, no presente estudo, que relataram
manter relagdes intimas dentro do presidio, dito por 41,6% dos sujeitos do sexo
feminino e 46,4% dentre o sexo masculino, contudo, 74,6% das detentas e 82,8%

dos detentos, disseram que nunca ou as vezes utilizaram preservativo em suas
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relacdes sexuais dentro do presidio. Este comportamento expde seus parceiros a
infeccdo pelo HCV e outras DST’s, e estas relagdes podem funcionar como veiculos
de disseminacao de infec¢Bes para o meio externo ao presidio. Observa-se que o
encarceramento aumenta o risco de ocorréncia de DST’s, devido a populacao estar
mais exposta a riscos fisicos e psicolégicos com elevado numero de
comportamentos de risco, como 0 uso de drogas e préticas sexuais sem
precaucdo®® 1919 Ap analisar a baixa adesdo ao uso de preservativo nas relacées
sexuais, como comportamento de risco e aumento na prevaléncia de DST’s, um
estudo relatou que 58,0% dos usuarios de crack analisados em Salvador, em 2007,
ndo haviam utilizado preservativo durante as relagbes sexuais nos ultimos trinta
dias'®. As diferencas de género dificultam a negociacéo do uso do preservativo e
gera constrangimento na abordagem sobre sexo e saude sexual. Portanto, é
primordial o desenvolvimento de a¢des mais especificas de prevencao e controle de
doencas infecciosas, no intuito de reduzir a velocidade de propagacéo de infecgbes
no ambiente prisional.

O envolvimento com uso de drogas ilicitas é invariavelmente discutido em
virtude do elevado numero de detentos usuarios no sistema prisional. Entre os
reclusos participantes deste estudo, 846 (73,1%) relataram o uso de drogas inaladas
ou fumadas. Quanto ao tipo de droga utilizada pelos detentos a distribuicdo foi
homogénea, sendo que, entre os homens o uso de maconha, crack e cocaina foram
relatados por 32,3% dos reclusos e 0 uso apenas de maconha e sua associacao
com cocaina foi descrito por 15,6% e 15,3% dos detentos, respectivamente. As
informacgdes apresentadas assemelham-se com o que foi visto em estudo realizado
em 2000, na cidade de Manhuacu-MG, com a populacdo carceraria masculina,
mostrando que 33,0% dos detentos eram usuarios de maconha, 12,0% de cocaina e
10,0% de outras drogas®. No Canada, em 2000, 24% dos participantes relataram
fazer uso de drogas injetaveis e destes, 19,0% compartilhavam seringas®®®. Estudo
realizado em 2009 com a populagédo carceraria em Sdo Paulo descreveu que a
prevaléncia do uso de drogas no Sistema Prisional € maior que na populacdo em
geral, o que torna esse grupo vulneravel as infracdes e outros agravos de satde®®.
Observa-se que houve nos ultimos anos aumento no consumo de crack e maior

adeséao dos UDI ao crack o que pode refletir em mudancas do perfil destes usuarios.
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A prevaléncia da infeccdo pelo HCV, evidenciada por este estudo, foi de
4,4%, sendo 4,9% entre o sexo feminino e 4,3% dentre o sexo masculino. O Boletim
Epidemiolégico de Hepatites Virais de 2010 identificou que a maior taxa para ambos
0S sexos ocorre na faixa etaria de 50 a 59 anos de idade, sendo 16,3 casos para
cada 100 mil habitantes entre o sexo masculino e 10,3 entre o feminino'®. Na
Penitencidria Feminina do Butantd-SP e no presidio feminino do estado do Rio
Grande do Sul estudos relataram resultados divergentes aos obtidos por este estudo
em que a prevaléncia do HCV foi de 14,5% em 2006’ e 16,2% em 2008,
respectivamente.

Na Penitenciaria masculina de Ribeirdo Preto, em 2008, estudo apresentou
8,7% de prevaléncia para o marcador anti-HCV, decorrente de uma epidemia
crescente como consequéncia de comportamentos inseguros e auséncia de politicas
de prevencéo da transmissédo do HCV*®. Concordando com o que foi observado no
presente estudo, foi evidenciado em 1999, que ao analisar prisioneiros, em diversos
presidios no Brasil, do sexo masculino, a principal via de transmissdo do HCV foi o
uso de drogas injetaveis’®’. Refletindo os diferentes habitos sociais e
comportamentais de risco o que resultaram na necessidade de diferentes formas de
abordagem para a prevencao da transmissao do HCV em homens e mulheres.

A exposi¢cdo a comportamentos de risco dos sujeitos privados de liberdade
inicia-se ainda na juventude e anterior ao encarceramento. Os mesmos demonstram
uma baixa percepcéo do risco pela exposicao a contatos sexuais sem protecao. Os
programas de rastreamento e tratamento dos individuos com sorologia reagente
para o HCV necessita promover estratégias locais, conforme as peculiaridades de
cada regido e comunidade, com enfoque a segmentos populacionais especificos e
acOes apropriadas a cada grupo social. Essas acGes objetivam estabelecer o
controle das distintas dinamicas de disseminacédo da epidemia da hepatite C no
Brasil, em meio aos grupos mais vulnerareis.

Quanto ao sistema de encarceramento dos individuos sororreagentes para o
HCV, a prevaléncia foi maior entre os reclusos do sistema provisério com 3,4%, ja
dentre o regime fechado essa taxa subiu para 5,6%. Houve uma discreta inverséo
de prevaléncia quanto ao tipo de encarceramento, que apresentou um contingente

maior de individuos reclusos no regime provisorio. A provavel causa desta inversao
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€ a elevada quantidade de individuos que mantém relagbes com outros detentos e
detentas e a resisténcia ao uso de preservativos pelos encarcerados.

O estado civil de maior frequéncia entre os reclusos sororreagentes para o
HCV, foi o de solteiro, com 28 (54,9%) individuos contaminados. Dentre estes, 3 sdo
do sexo feminino, o que corresponde a 42,8% do total de mulheres sororreagentes e
25 sdo do sexo masculino o que equivale a 56,8% do total de homens infectados.
Resultado semelhante foi observado em Isfahan, Iran, com 58,3% de detentos
solteiros infectados pelo HCV*®. J& em estudo realizado na prisdo de Hamedan,
Iran, a prevaléncia de detentos solteiros foi de 37,5%%°. Tais fatos evidenciam que
h& uma similaridade entre a populagéo geral e a populagédo de reagentes para o anti-
HCV.

O grau de escolaridade, mais prevalente, entre as mulheres HCV positivas foi
de até 8 anos de estudo com 4 reclusas correspondendo a 57,1%. Ja entre os
homens reagentes para o HCV o grau de escolaridade mais frequente foi o ensino
fundamental com 20 reclusos totalizando 45,4%° Em estudo realizado na
penitenciaria do Iran a prevaléncia de detentos HCV positivos com escolaridade
inferior a 8 anos foi de 75,0% e 71,9% na penitenciaria de Hamedan no ano de
2005'%,

A heterossexualidade constituiu a opcdo sexual mais frequente, entre o0s
detentos infectados pelo HCV, com 98,0%. Destes, 6 (85,7%) sdo do sexo feminino
e 44 (100%) do sexo masculino. Apenas um individuo do sexo feminino relatou
manter relagdes homo/bissexuais dentro do sistema carcerario.

A prevaléncia de detentos infectados, neste estudo, que mantem relagéao
intima dentro do presidio foi de 41,2%. Dentre estes, 71,4% relatam que nunca
utilizam preservativo nas relacbes sexuais dentro do presidio. J&a quando
guestionados sobre o parceiro ou parceira que mantem relacdo sexual no
encarceramento, 66.7% das mulheres relataram que mantem relagdo com outro
prisioneiro, enquanto que 34,1% dos homens tem relagcdo com parceira ndo
encarcerada.

A prevaléncia de detentos infectados, no presente estudo, que tinham ou
fizeram tatuagem durante o atual encarceramento foi de 66,7%, namero ndo muito

obstante da populacéo geral que apresentou 58,5%. O uso de droga fumada ou
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cheirada foi relatado por 88,2% dos reclusos positivos para o HCV, confirmando os
73,4% da populacao geral que também faz uso. Em estudo realizado por Strazza em
um presidio-modelo do estado de S&o Paulo a prevaléncia de detentos usuarios de
drogas ilicitas foi de 69,0% entre a populacdo geral e 80,8% entre os reclusos
reagentes para 0 HCV>®.

A taxa de usuério de drogas injetaveis encontrado na populacdo deste estudo
foi de 6,3%, ja entre os individuos sororreagentes a prevaléncia foi de 35,6%,
relacionando a infeccdo pelo HCV com uso de drogas injetaveis. Em estudo
realizado em presidio Sdo Paulo com 290 detentas a prevaléncia foi de 9% na
populacdo geral e 74,0% entre os sororreagentes para o HCV*. Em estudo
realizado no Presidio Regional de Santa Cruz do Sul com 545 detentos a
prevaléncia de usuarios de drogas injetaveis foi de 9,2% entre a populacédo geral e
38,9% entre os individuos infectados pelo HCV, confirmando a taxa encontrada no
presente estudo’®.

Dentre os individuos avaliados, o numero de detentos infectados pelo HCV
que fizeram transfusdo sanguinea foi de 25,5%, contra 13,3% da populacdo geral.
Em estudo realizado com 163 mulheres encarceradas na regiao central da prisdo de
Isfahan, no Iran, onde a prevaléncia de detentas com histérico de transfusédo foi de
20,9%, dentre a populacéo geral e 9,1% dentre as reclusas infectadas pelo HCV*%.

A prevaléncia da coinfec¢do entre os individuos infectados pelos Virus da
Hepatite C e pelo HIV foi de 0,2%, dentre a amostra estudada e 5,9% dentro do
grupo de detentos sororreagentes para o HCV. Informacdo semelhante foi
observada em estudo realizado na Franca com 2154 detentos, de 27 unidades
prisionais, onde a prevaléncia da coinfeccdo HCV/HIV foi de 0,08%, dentre a
amostra estudada’®. J& em estudo de prevaléncia, sobre anticorpos anti-HCV e
anti-HIV, em um presidio feminino do estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de
coinfeccdo observada foi de 2,6%®. Apesar da baixa prevaléncia encontrada entre a
coinfeccdo dos virus HCV/HIV, entre o presente estudo e os demais trabalhos
correlacionados, é importante ressaltar que os fatores comportamentais estédo

relacionados com o aumento do nimero de casos.
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Dentre os detentos coinfectados, foi observado que, a heterossexualidade, o
baixo grau de escolaridade, o historico de encarceramento prévio e o uso de drogas
fumadas ou cheiradas, foram relevantes para o aparecimento dessa comorbidade.

O uso de drogas inaladas e fumadas, o uso de drogas injetaveis, a realizacao
de transfusdo sanguinea e 0 encarceramento prévio, sdo caracteristicas da
populacdo privada de liberdade que refletem a vulnerabilidade a infeccao pelo HCV
pelo conjunto de fatores a que estdo expostos. Isto justifica a necessidade de
programar medidas urgentes entre elas a oferta de orientacdo, educacdo em saude,
medidas de prevencao e testes de triagem periddicos nesta populacgéo.

A situacdo de exposicdo e vulnerabilidade atualmente sofreu algumas
mudancas com a implantacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, embora pequenas, mas ainda € necessario priorizar politicas
educacionais especificas dentro e fora das prisdes que abordam a questdo do HCV
nas prisdbes, o que pode dar uma nova perspectiva a esta situacdo dentro do
ambiente prisional.

E essencial que sejam adotadas politicas de educacdo em satide no ambiente
prisional, em suas unidades, tendo em vista que 0 encarceramento € um momento
primordial para a abordagem desta populacdo em relacdo a medidas preventivas,
como também implantar o aconselhamento, em relacdo a transmissdo do HCV,
através de um melhor direcionamento, principalmente quando se conhece a

realidade sorolégica da populacgéo.
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7. CONCLUSOES

1. A populacdo de detentos do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania é
composta por reclusos do sistema provisério e do regime fechado de
encarceramento. A faixa etaria encontrada com maior frequéncia neste estudo foi
entre 26 a 40 anos. O estado civil predominante foi o de solteiro e o nivel de
escolaridade do ensino fundamental foi o0 mais encontrado tanto entre os casos

reagentes e ndo reagentes.

2. Foi observada uma prevaléncia de 4,4% da infeccdo pelo HCV, entre os
participantes deste estudo, sendo 4,9% entre o sexo feminino e 4,3% dentre 0 sexo
masculino. A coinfec¢do entre os individuos infectados pelo HCV e pelo HIV foi de
5,9%.

3. Com relacdo aos comportamentos de risco, houve significAncia estatistica quanto
ao uso de drogas fumadas ou cheiradas, o uso de drogas injetaveis, a historia

antecedente de transfusdo sanguinea e o encarceramento prévio dos detentos.

4. Os resultados indicam que a condicdo de marginalizacdo, o baixo nivel
socioeconémico dos detentos, a superpopulacédo das prisdes e a precéaria condicédo
de saude contribuem para a disseminacdo de doencas nas prisdes, sendo
necessaria a implantacdo de programas de saude continuos a fim de possibilitar

medidas de controle e prevencao dessas infec¢cdes no ambiente prisional.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS

Estudos realizados em ambientes prisionais apresentam limitacdes
relacionadas ao processo de reclusdo. As questdes de seguranca dificultam o
acesso aos reeducandos em isolamento. A resisténcia dos reeducandos em
participar desta pesquisa € devido a estudos realizados anteriormente, 0os quais nao
tiveram respostas dos exames.

Os individuos privados de liberdade que conheciam seu estado sorolégico
foram inflexiveis na participagcdo. Uma vez que, apO0s serem esclarecidos dos
objetivos do estudo, relatavam que como ja tinham conhecimento do seu estado
sorologico ndo tinham interesse em patrticipar. Subestimando a real prevaléncia da
infeccéo pelo HCV e por consequéncia a coinfeccéo entre o HCV e o HIV.

Estudos que utilizam questionarios como instrumento de coleta de dados
apresentam problemas relacionados com as informacdes obtidas. Muitas delas
podem nédo condizer com a realidade, tanto de forma proposital quanto de forma néo
proposital, quando o entrevistado ndo compreende os questionamentos levantados

pelo entrevistador.

Limitacdes préprias de estudos transversais como:

e Dificuldade de identificar a causalidade;

e Na exploragdo de varidveis com contetado temporal influenciado pelo viés de
memoria;

e Ambiente prisional tratando de conteldos de dificii abordagem tanto pela
regressao legal quanto pela social interferindo na veracidade das respostas.
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10. APENDICE

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado no Presente estudo

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa “Coinfec¢cdo HIV, HCV e GBV-C: estimativa de frequéncia e avaliacdo de
marcadores imunoldgicos e moleculares”.

O virus HIV é transmitido pelo sangue, via sexual e da mée para o feto.
Quando o individuo € contaminado, o virus vai se reproduzindo e vai matando as
células de defesa do organismo, deixando a pessoa com maiores chances de
contrair diversas doencas. Quanto mais cedo é descoberto que a pessoa esti
contaminada pelo HIV, mais cedo a pessoa tem acesso ao acompanhamento
meédico e tratamento, melhorando sua qualidade de vida e aumentando seu tempo
de sobrevivéncia.

Logo, o objetivo desta etapa da pesquisa é saber quantos detentos da
Agéncia Goiana do Sistema Prisional tém HIV, hepatite C e hepatite G.

Caso vocé participe, o Unico desconforto sera uma colheita de sangue para
fazer os exames para hepatite B, C e G, HTLV | e Il e sifilis e pesquisarmos as
condi¢cbes de imunidade do organismo (receptor celular e subclasses de anticorpos
IgG). Caso seja feito o diagndstico de HIV, sera realizado exame para saber se a
infeccdo é recente e carga viral e genotipagem do HIV. Caso seja feito o diagndstico
de hepatite C, sera realizado carga viral e genotipagem para HCV.

Sera necessario realizar uma colheita de sangue que sera feita por puncao de
veia do antebraco, o que pode causar um pouco de dor, ficar roxo (hematoma) no
local ou causar tontura passageira. No total sera preciso 20 ml de sangue.

Caso vocé venha a participar deste estudo vocé sera beneficiado (a) pela
possibilidade de fazer um diagnostico gratuito do HIV, hepatite Be C, HTLV I e ll e

Sifilis. O resultado dos exames sera entregue a vocé na Agéncia Prisional. Caso o

82



diagnostico do HIV seja feito, vocé sera acompanhado pela equipe de psicologos da
Agéncia Prisional que te dara toda a assisténcia necessaria e sera encaminhado ao
HDT para tratamento e acompanhamento psicoldgico e da infeccao.

N&o haverd nenhum gasto e vocé também nédo recebera nenhum pagamento
com a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd paga pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), vocé tera direito
a tratamento médico no HDT apos encaminhamento realizado pela Profa. Dra.
Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer, bem como as indenizacdes legalmente
estabelecidas. Em caso de duvida vocé pode contatar a pesquisadora responsavel,
Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer, pelo tel. (62) 3946-1346. Vocé também pode se
informar no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Goias pelo
telefone (62) 3946-1071.

Sua participacdo nao é obrigatéria e se vocé ndo quiser participar ndo havera
nenhum prejuizo no seu acompanhamento e na sua relacdo com a pesquisadora ou
com a instituicdo. Caso decida participar, esta garantido que o (a) Sr.(a) podera
desistir a qualguer momento, sem motivo ou aviso prévio, também sem prejuizo no
seu acompanhamento.

Os dados referentes ao (a) Sr.(a) serdo sigilosos e privados. Somente 0s
proponentes dessa pesquisa terdo acesso as informacfes obtidas. O (a) Sr.(a)
podera solicitar informaces durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a
publicacdo da mesma, pelo tel. (62) 3946-1346 com a pesquisadora responsavel
Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer.

Os dados e o material coletado serdo utilizados somente para esta pesquisa.
Apos ter sido esclarecido (a) sobre a pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e

a outra € do pesquisador responsavel.

Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer
Pesquisadora que obteve o TCLE
Goiania, __ de de 201
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA CONSENTIMENTO DA
PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )
RG n° , CPF n° , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Coinfec¢do HIV, HCV e GBV-C:

4

estimativa de frequéncia e avaliagdo de marcadores imunolégicos e moleculares’
Ccomo sujeito.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Irmtraut Araci
Hoffmann Pfrimer sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0S possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento / assisténcia /

tratamento.

Goiania, __ de de 201

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observacdes complementares:

Assinatura do Sujeito
Goiania, __ de de 201
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Apéndice B: Questionario

AVALIACAO DE MARCADORES IMUNOLOGICOS E MOLECULARES
EM PACIENTES CO-INFECTADOS PELO HIV, HCV e GBV-C

QUESTIONARIO - AGENCIA GOIANA DO SISTEMA PRISIONAL

1 | N° 2 |Data da entrevista: 3 |Sistema de encarceramento:
Etiqueta 1. Provisorio
/ / 2. Fechado
3. Semi-aberto
4 |Se Sistema Provisorio: 1 1A 3.2A 5 3A 7.4A
Unidade/Ala: 2. 1B 4 2B 6. 3B 8 4B
5 |[Se Sistema Fechado: 6 |Se Sistema Semi-aberto:
Complexo: 1, Odenir Guimarées ,:, 1. Prédio Novo
2. Nucleo de Custodia 2. Prédio Velho
3. Consuelo Nasser (feminino)

7 |Nome do entrevistado (a):

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

8 |Qual é a data do seu nascimento? / /
9 [Sexo: 1. Masculino
2. Feminino .

Se sexo FEMININO:

10 [Esta gestante (gravida)? 1. Sim . 99. Nio sabe/ Nio responde

Se gestante, SIM:

Quantos meses de gravidez?

11 |Onde vocé nascen (Cidade/Pais)?

12 [Em qual municipio vocé morava antes do encarceramento?

13 [Qual é o seu estado civil? 1. solteiro (a) 4 vitvo (a)
2. casado (a)/ amasiado (a) 99. Nio responde l:l
3. separado (a)
14 [Vocé sabe ler e escrever? 1. Sim 99. Nio responde D
2. Nao
Se SIM:
15 |Qual € o sen grau de escelaridade (até que séric/ano vocé estudon)?
1 nunca frequentou escola 6. 3° grau/ curso superior incompleto
2. 1"a 4" Série do 1° grau 7. 3° graw/ curso superior completo D
3. 5"a 8* Série do 1° grau 8. pos-graduacido
4. 2° grau incompleto 9. curso técnico-profissionalizante
5. 2° grau completo 99, Néo responde

HISTORIA DE ENCARCERAMENTO

ENCARCERAMENTO ATUAL

16 |A quanto tempo vocé estd preso (a) nessa instituigio? 1. Menos de 30 dias [:
2. Mais de 30 dias ,

Se MAIS DE 30 DIAS:
A quanto tempo? | meses EI
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17

Vocé teve relacio intima (transou) no presidio (nesse encarceramento)?
1. Sim

2. Nio

99. Nio responde

Se relaciio intima no presidio, SIM:

Com quem?  Obs.: (Pode marcar mais de uma op¢io)

1. outro prisioneiro

2. outra prisioneira .

3. com parceiro (pessoa ndo encarcerada)
4 com parceira (pessoa nio encarcerada)
99. Nio responde

Usou camisinha?  |. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

99. Nio responde

ENCARCERAMENTO PREVIO

18

Ji foi preso (a) antes? 1. Sim
2. Nio
99. Niio responde

Se preso (a) antes, SIM:

19

Quantas vezes foi preso (a) antes?

20

Em que ano vocé foi preso (a) pela primeira vez (ano de entrada)?

21

Em que ano vocé foi preso (a) pela Gltima vez (ano de entrada)?

22

Qual o maior periodo (tempo) que vocé ficou preso (a)? 1. Menos de 30 dias
2, Mais de 30 dias

Se MAIS DE 30 DIAS:

Quanto tempo? 1. meses
2. anos

ANTECEDENTES DE EXPOSICAO

Vocé ja ficou internado (a), por mais de 1 dia, alguma vez na sua vida?
1. Sim
2. Nao
99. Nio sabe/ Ndo responde

Se internado (a) por mais de 1 dia, SIM:

Quantas vezes vocé ja ficou ou foi internado (a)?

24

Vocé ja recebeu transfusio de sangue ou derivados alguma vez na sua vida?
1. Sim 99. Nio sabe/ Nio responde
2. Nio

Se recebeu transfusio de sangue ou derivados, SIM:

Quantas vezes vocé ja recebeu transfusiio de sangue?

Para quem informou ter recebido transfusiio de sangue, pergunte:

EEm que ano vocé recebeu a primeira transfusio de sangue?

Em que ano vocé recebeu a ultima transfusio de sangue?

25

Vocé ja fez/ tem alguma tatuagem? 1. Sim
2. Nio

99. Nio responde

]

Para os entrevistados que responderam SIM:
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Quantas tatuagens fez/tem?
Em que ano fez a primeira tatuagem?
Em que ano fez a iltima tatuagem?
Yocé fez alguma tatuagem no presidio (nesse encarceramento)?
1. Sim
2. Ndo
99. Nio responde
26 [Vocé ja colocou piercing? l. Sim
2 Nio
99. Nio responde
Para os entrevistados que responderam SIM:
Yocé colocon algum piercing no presidio (nesse encarceramento)?
1. Sim 99. Nao responde
2. Nio
27 |Vocé usa ou ji usou (mais que 3 vezes na vida) algum tipo de droga cheirada ou fumada?
1. Sim 99, Nao responde
2. Ndo
Se SIM:
Qual (is)? ’
Se CRACK, COCAINA OU OXI: :
Em que ano usou pela primeira vez ?
Em que ano usou peia ultima vez? Se 2011 - Més:
28 |Vocé usa ou ji usou algum tipo de droga na veia? 1. Sim
2. Nio
99_ Nio responde
Se SIM:
Qual (is)?
Em que ano usou drogasna veia pela primeira vez ?
Em que ano usou drogas na veia pela iltima vez ? Se 2011 - Més:
29 |J4 teve ou tem relagiio sexual com usudrio de drogas injetiveis?
1. Sim 99. Nio sabe/Nao responde
2. Nao
30 |Comportamento sexual 1. Relagdo sexual com homens 09, Nio responde
A sua opcio sexual 2. Relagio sexual com mulheres
na vida é: 3. Relagio sexual com homens e mulheres
4, Nunca teve relagdo sexual
31 [Ja teve ou tem alguma DST (sifilis, gonorréia, HIV, hepatite C, hepatite B, etc.)?
1. Sim
2. Niéo
99. Nao sabe/ Nio responde
Se SIM:
Qual DST teve?
32 |Teve ou tem tuberculose? 1. Sim
2. Nio D
99 Nio sabe/ Nio responde
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Se teve ou tem tuberculose, STM:

Ji fez/faz tratamento para tuberculose? 1. Sim
2. Ndo
Se SIM:
Quando (ano)?
33 [Ja fez exame para hepatite C? 1. Sim
2. Nio
99. Nao sabe/ Nio responde
Se SIM:
Qual foi o resultado do teste para hepatite C? 1. Positivo
2. Negativo
99. Nao sabe/ Nao responde
Se POSITIVO:
Ji fez tratamento para hepatite C? 1. Sim
2. Nao
99 Nio sabe/ Nio responde
34 |Ja fez exame para HIV? 1. Sim
2. Nio
99. Nio sabe/ Nio responde
Se SIM:

Qual foi o resultado do teste para HIV?

1. Positivo
2. Negativo
99. Nio sabe/ Nio responde

e

QUESTOES DESTINADAS A INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE HIV CONFIRMADO

35

Quando ficou sabendo que era HIV positivo (Ano)?

36

Como vocé acha que se contaminou (pegou o virus da AIDS)?
1. Contato sexual
2. Uso de drogas na veia
3. Transfusao de sangue

4. Qutra via. Qual?
99. Nio sabe/ Ndo responde

[ ]

37 |Faz tratamento para AIDS? 1. Sim
2. Nio
Se Sim:
Onde?
38 |Quando iniciou o tratamento (Ano)?
39 |[Nome do entrevistador (a):
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TESTES LABORATORIAIS

40. Sorologia anti-HCV
1. Reagente

2. Nio reagente

3. Indeterminado

4 Material danificado
5. Ndo se aplica

41. HCV RNA

1. Indetectavel

2: log10 copias/mL
copias/mL

3. Material danificado
4. Nao se aplica

42. Genétipo HCV

44. Genotipo GBV-C

43. GBV-C RNA

1. Positivo

2. Negativo

3. Material danificado
4, Nio se aplica

45. ELISA DETUNED HIV
|. Reagente

2. Ndo Reagente

3. Indeterminado

4. Material danificado

46. Genétipo HIV

5. Nio se aplica
47. Carga viral HIV 48. Sorologia Sifilis
1 Indetectavel 1. Reagente  Titulo:
- __logl0 copias/mL, 2. Nao Reagente
___ copias/ml. 3. Indeterminado
3. Material danificado 4. Material danificado
4. Nao se aplica 5. Nio se aplica
49, Sorologia anti-HBe¢ 50. Sorologia HBsAg
1. Reagente 1. Reagente
2. Nio Reagente 2. Nido Reagente
3. Indeterminado 3. Indeterminado
4. Material danificado 4, Material danificado
5. Nio se aplica 5. Nao se aplica
S1. Perfil de subclasses de IgG 52. Padroes alotipicos do FcyRITA-H/R 131
1. 1eGl: . 1. H/H
_IeG2 2. HR
1gG3: 3. R/R
eG4 —— 4. Material danificado
2. Material danificado 5. Nao se aplica
3. Nio se aplica
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11.ANEXOS

Anexo 1: Declaracdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC — GO

UNIVERSIDADE PRO-REITORIA DE
u POS-GRADUACAO E PESQUISA

> %
Av. Universitéria, 1069 = Setor Universitério
Caixa Postal 86 « CEP 74605-010
Goinia » Goids * Brasil
DE GOIAS Fone: (62) 3946.1071 « Fax: (62) 3946.1073
www.ucg.br « prope@ucg.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto: Impacto da infecgéo pelo
virus da hepatite G em pacientes infectados pelo HIV e co-infectados pelo
HIV e pelo HCV, coordenado pelo (a) pesquisador (a) Irmtraut Araci Hoffmann
Pfrimer foi cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
de Goias (CEP-SGC/UCG) sob o CAAE 0117.1.168.000-09, em 17/11/2009 e
aprovado em 29/01/2010.

e CEP-SGC/UCG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo
em desenvolvimento para avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas
da Resolugio 196/96 (Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa —
item 13).

o Informamos que € obrigatério a entrega do relatorio de pesquisa, conforme a
categoria de pesquisa realizada, em cumprimento da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

o modelo de relatério de pesquisa se encontra no site do Comité de Etica
http://agata.ucg.br/formularios/ucg/prope/pesquisa/home/index.asp

Categorias de pesquisa

TCC: Final da pesquisa
Especializagdo: Final da pesquisa
Mestrado: Relatorio anual
Doutorado: Relatério anual
Qutros: Relatorio anual

Prof. Dr. Josg Roariguesmmo Filho

Coordenador do CEP-SGC/UCG

Goiania, 2 de fevereiro de 2010.
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