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Resumo

Objetivos: Investigar a prevaléncia da
Hepatite Viral C em adultos usudrios de ser-
vico publico de satide do municipio de Sao
José dos Pinhais, Parand. Método: Inquérito
epidemiolégico com amostra probabilistica
e estratificada de 5.017 pessoas voluntdrias,
submetidas a questiondrio e teste rdpido
anti-HCV. Os dados foram organizados no
programa Epi-info 3.5.1. A associacdo entre
a presenca ou ndo da doenca e os fatores
de interesse foram avaliados pelo teste
Qui-quadrado. Para andlise conjunta dos
fatores de risco ajustou-se um modelo de
Regressao Logistica e considerou-se o teste
de Wald para a tomada de decisao sobre
a importéancia dos fatores. Resultados: A
frequéncia absoluta foi de 13 positivos, com
prevaléncia de 0,30%, (IC=0,12% - 0,40%). A
maior probabilidade da doenca foi no sexo
masculino (p = 0,008) e no estado civil sol-
teiros, separados ou vitivos (p = 0,045); com
histéria de manifestacao prévia de sintomas
(p<0,001) e de hemotransfusdo (p <0,001);
e com presenca de tatuagem (p = 0,033).
Independente de sexo, idade e estado civil,
uso de drogas, hemotransfusao e idade su-
perior a40 anos aumentou o risco a doenca.
Conclusdo: Encontrou-se baixa prevaléncia,
entretanto, esperada para a regido sul do
pais. Os resultados nao diferiram de outros
estudos quanto aos riscos de contaminacao.
Este estudo poderd contribuir para alertar
sobre a importancia do agravo, a necessi-
dade de implementacao de estratégias de
enfrentamento e o estimulo para melhor
compreensao da Hepatite C.

Palavras-chave: Hepatite C. Prevaléncia.
Fatores de risco.
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Abstract

Objectives: We aimed to investigate the
prevalence of Hepatitis C in adult users
of the Public Health Services of Sao José
dos Pinhais — Parand. Methods: We per-
formed an epidemiological survey with a
probabilistic sample of 5,017 volunteers
who answered a questionnaire and were
submitted to an anti-HCV quick test. Data
were organized using Epi-info 3.5.1. The
association between the presence of the
disease and the factors of interest in the
study were evaluated by the Chi-square
test. We used a Logistic Regression Adjusted
Model for risk factor analysis and the Wald
test for decision making on the importance
of the risk factors. Results: The absolute
frequency of positive anti-HCV was 13, with
a prevalence 0of 0.30%, (IC=0.12% - 0.40%).
A higher probability of the disease was
reported in males (p = 0.008) and in single,
separated and widowed subjects (p = 0.045);
in subjects with prior HCV symptoms (p <
0.001) and a previous blood transfusion (p <
0.001); and with the presence of a tattoo (p
=0.033). Drug abuse, blood transfusion and
age > 40 years increased the risk for disease,
regardless of sex, age and marital status.
Conclusion: We found a low prevalence of
Hepatitis C, albeit expected for Southern
Brazil. Our results did not differ from other
studies as to contamination risks. The study
may contribute to highlight the importance
of Hepatitis C, the need to implement stra-
tegies to cope with it, and stimulate better
understanding of Hepatitis C.

Keywords: Hepatitis C. Prevalence. Risk
factors.

Introducao

As hepatites virais sdao doencas infec-
ciosas de transmissibilidade inter-humana,
evolucao aguda ou cronica, que por sua alta
morbidade universal constituem importan-
te problema de satide publical. Dentre elas,
a hepatite C representa um dos maiores
problemas para a satde publica mundial
devido a sua gravidade, sendo hoje a causa
mais comum de indica¢do de transplante
hepético'?. Sua evolucdo é lenta, possui
elevada taxa de cronicidade e é poten-
cialmente fatal, caracterizando-se como a
maior causadora de 6bitos entre todos os
tipos de hepatite®.

O virus foi identificado em 1989, a partir
de um “pool” de plasmas de chimpanzés
infectados experimentalmente com soros
de pacientes com hepatite ndo-A, ndao-B
(HNANB) croénica, e visualizado a imuno-
eletromicroscopia com particulas de 30 a
38 nm de diametro. Proje¢des espiculares
e morfologia o classificaram como per-
tencente a familia “Flaviviridae” e género
“Hepacivirus®.

O conhecimento do comportamento
viral e a introducao de testes diagndsticos
de maior sensibilidade e especificidade na
década de 1990 possibilitou conhecer me-
lIhor a situacao epidemioldgica da hepatite
C. Estudos epidemioldgicos sobre a doenca
estdo em construgdo, deparando-se com
algumas limitacoes, como as de ordem eco-
ndmica, que impedem a disponibilizacdo
adequada de testes; o fato de a maioria das
infeccoes evoluirem de forma assintomati-
ca, o que limita a deteccao precoce de casos
clinicos; e o sistema de notificagdo de casos
ainda ser bastante falho na maioria dos
sistemas de satide®.

Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saide (OMS), aproximadamente 170 mi-
lhdes da populacdo mundial estdo infec-
tados pela forma cronica da hepatite C°.
No Brasil, a doenca hepaética cronica € a
maior responsavel por cirrose e transplante
hepdtico no mundo ocidental® e a infeccao
atinge aproximadamente dois a trés milhdes
da populacao, sendo que dos novos casos,
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apenas 50% sdo sintomdticos e cerca de
18.000 a 30.000 novas infeccoes cronicas
serao produzidas anualmente'.

Poucos estudos epidemiolégicos foram
realizados em base populacional, sendo
que a maior parte das pesquisas € relacio-
nada a prevaléncia da infec¢do em grupos
especificos ou de maior risco de contagio,
nao permitindo que os resultados sejam
generalizados para a populacao em geral®.

No Brasil, um estudo publicado em 1998
relata um inquérito soroepidemiolégico
realizado no municipio de Sao Paulo? em
que foi encontrada uma prevaléncia de
1,42% de positividade para o anti-HCV. As
maiores prevaléncias foram observadas nos
individuos acima de 30 anos, com 2,7%,
sendo o pico de 3,8% na faixa etdria entre
50 e 59 anos. Outro estudo de base popu-
lacional foi realizado em Salvador, obteve
prevaléncia de 3,2% por meio do teste ELISA
(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) e
de 1,5% com teste confirmatério, o RIBA
3.0 (Recombinant Immunobloot Assay)®.
Ressalta-se um estudo de base populacio-
nal no interior do Estado de Sao Paulo, que
relata uma prevaléncia de 8,8%, com con-
centracao acentuada na faixa etdria acima
de 55 anos (20,2%) e nos individuos do sexo
masculino (13,1%)".

Investigagdes com base em bancos
de sangue, apresentaram prevaléncias
entre 1,4% e 2,3%, empregando o método
ELISA de segunda geragdo para triagem,
com reducdo de 10% a 30% apds aplicagdo
de testes confirmatérios, como o méto-
do “Imunoblot” e/ou Polimerase Chain
Reactive®. Entretanto, um estudo multicén-
trico realizado em Sao Paulo, Salvador e
Manaus apresentou prevaléncia de 0,97%
em mulheres e 0,38% em homens, com um
Odds Ratio de 2,498.

Em grupos especificos, pesquisas com
gestantes em Mato Grosso do Sul apresen-
taram prevaléncias diferenciadas de 0,2%,
no periodo de 2002-2005° e de 1,7% no
periodo de 2005-2007". J4 em individuos
submetidos a hemodidlise em uma clinica
em Minas Gerais, a prevaléncia de hepatite
cronica foi de 10,6%!.

A hepatite C enseja considerdveis pre-
juizos financeiros para a Administracao
Publica, a exemplo do gasto com medica-
mentos. E uma das condi¢des que mais de-
mandam gastos com farmacos do Programa
de Medicamentos de Dispensacdao em
Cardter Excepcional, do Ministério de Satide
do Brasil, junto com a Insuficiéncia Renal
Cronica e os transplantes'?.

No cendrio relacionado as politicas
publicas, o Ministério da Saide reconhe-
ce a problemadtica e, desde 2002, articula
um Programa Nacional para Prevencao e
Controle das Hepatites Virais, desenvolvido
de forma integrada com as Secretarias de
Satide dos Estados, Municipios e Distrito
Federal. Este programa, oficializado pela
Portaria N° 2.080, de 31 de outubro de
2003, propde o envolvimento de atividades
relacionadas a prevencao, vigilancia e assis-
téncia a portadores de hepatites virais, em
todos os niveis de assisténcia'®.

Diante deste contexto, acrescido do au-
mento da busca, por parte dos usudrios dos
servigos de satide, do conhecimento da sua
sorologia para a hepatite C, este estudo teve
por objetivo geral investigar a prevaléncia
da Hepatite Viral C na populacio de adultos
usudrios do servigo publico de satide de Sao
José dos Pinhais — Parand. Seus objetivos
especificos foram identificar fatores de risco
dos portadores de Hepatite C, especificar a
histéria de contato com o virus e verificar a
associacao entre fatores de risco biolégicos,
socioeconomicos e epidemiolégicos.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, transversal, caracterizado
como inquérito, cujo universo de pesquisa
foi a populacao do municipio de Sao José
dos Pinhais-PR, que em 2007, segundo pro-
jecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), era de aproximadamente
270 mil habitantes.

O motivo da escolha deste municipio foi
que, a partir de 2000, houve um processo
de industrializacdo com a instalacao de
grandes inddstrias, principalmente do setor
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automobilistico, provocando a migracao
de pessoas em busca de trabalho, o que
resultou em aumento quase duplicado de
seus habitantes.

Se, por um lado, este crescimento trouxe
aspectos positivos, como o aumento na
arrecadacdo de impostos, colocando-o na
terceira posicao do Estado, a melhoria das
instituicdes de ensino, o desenvolvimento
do comércio e servigos, acarretou também
vdrios problemas, como o aumento da cri-
minalidade, da violéncia domiciliar, do de-
semprego, de assaltos, homicidios, aciden-
tes de transito, acidentes de trabalho, uso
abusivo de dlcool e drogas, e determinou
maior procura pelos servicos de satide, com
consequente aumento nos atendimentos e
no diagndstico de agravos.

O universo amostral foi probabilistico,
estratificado, baseado em uma faixa de
prevaléncia de 1,42% a 3.8% das popula-
¢oes?*68 Usou-se a prevaléncia de 3%,
proxima da prevaléncia médxima, o que
resultou, primeiramente, em 8.090 pessoas.

O critério parainclusao foi aidade entre
19 e 69 anos. Foram excluidos da pesquisa
todos os individuos sabidamente porta-
dores do virus da Hepatite C (por estarem,
teoricamente, monitorados por servicos de
satde e contabilizados nos cédlculos oficiais
de prevaléncia do municipio) e aqueles
com HIV positivo (por serem previamente
testados para Hepatite C no Programa mu-
nicipal de HIV/AIDS e, portanto, também
contabilizados na prevaléncia municipal).
Desta forma, o total de amostra foi de 5.017
participantes.

Para selecdo da amostra, a cidade foi
dividida em regides que acompanham a
divisdao urbana dos bairros e a distribuicao
das 28 Unidades de Satde. Deste montante,
duas foram excluidas por sua caracteristica
de especialidade odontoldgica e infantil.
Desta forma a amostra foi dividida entre
26 Unidades de Satide, de forma a preser-
var a prevaléncia de 3% em cada divisao
territorial.

O total da amostra foi distribuido, ini-
cialmente, entre as Unidades que trabalham
com territério adscrito e, para completar

0 quantitativo amostral, a diferenca po-

pulacional foi dividida, igualmente, entre

Unidades de abrangéncia municipal, que

ndo possuiam base territorial.

Os participantes do estudo foram recru-
tados, por convite aberto, na sala de espera
das Unidades de Satide, de forma aleatéria e
voluntdria, até que se completasse a amos-
tra de cadalocal de coleta. Selecionaram-se
os individuos, de ambos os sexos, que aces-
saram as Unidades de Saude por qualquer
motivo, no perfodo de segunda a sexta. O
tempo total de coleta foi de sete meses. Ap6s
aselecao, os participantes foram submeti-
dos aos seguintes passos:

e abordagem, denominada de pré-teste,
na qual se utilizou das premissas do
aconselhamento constantes no Manual
de Aconselhamento em Hepatites Virais
do Ministério da Satde';

e explicacdo da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido;

e teste soroldgico rdpido anti-HVC, por
meio de coleta de sangue capilar por
puncdo digital, cujo processamento
do resultado se deu entre cinco e 20
minutos. Os anticorpos de HCV foram
avaliados como positivos ou negativos,
utilizando-se o HCV Rapid Teste Bioeasy
(Fabricado para Bioeasy Diagndstica
Ltda. por S. D., Inc - Korea), sendo este
um imunoensaio qualitativo para detec-
¢ao de anticorpos Anti HCV, com 100%
de sensibilidade e 99,4% de especifici-
dade;

e resposta a um formuldrio, adaptado
do Estudo de Prevaléncia de Base Po-
pulacional das Infeccdes pelos Virus
das Hepatites A, B e C nas Capitais do
Brasil'4;

e resultado do exame, denominado de
pods-teste, momento em que tiveram a
oportunidade de esclarecer duvidas;

e diante de resultado negativo, o mesmo
foi anotado no formuldrio preenchido
e os participantes foram liberados de
posse de laudo impresso;

e na ocorréncia de resultado positivo fo-
ram agendados, imediatamente, para o
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Programa Municipal de DST/AIDS e He-
patites para confirmacao diagndstica e
a tratamento subsequente obedecendo
aos critérios clinicos propostos pelos
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas para Hepatite Viral C, disposto na
Portarian® 34 de 28 de setembro de 2007,
da Secretaria de Vigilancia a Saude, do
Ministério da Satde’. Este tdltimo t6-
pico se justifica pelo fato de que testes
rapidos sdo testes de triagem, sendo ne-
cessdria a confirmacao’®. Neste estudo,
a confirmacao se deu por meio do teste
enzimaimunoensaio (EIA) de terceira
geracao, ou ELISA-III, que detecta anti-
corpos dirigidos contra varios epitopos
do virus Clocalizados no capsideo (core).

A coleta foi realizada por profissionais
de sauide das referidas Unidades ou por
alunos da Liga de Iniciacdo Cientifica
(LINC) do curso de Medicina da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand (PUCPR),
previamente selecionados e capacitados.
Todo o processo foi realizado em ambiente
de consultério garantindo a confidencia-
lidade e as pessoas foram identificadas
de forma codificada, a fim de manter o
anonimato.

Foram utilizadas cinco varidveis para a
coleta de dados pessoais, trés varidveis para
conhecimento da condi¢do socioeconémica
e 25 varidveis agrupadas para a andlise de
dados da histéria de contato.

Para cada uma delas, testou-se a hipéte-
se nula de que a probabilidade de sorologia
positiva € igual para as duas classificagcoes
da varidvel versus a hipétese alternativa de
probabilidades diferentes.

Ap6s a coleta, os dados foram proces-
sados e organizados no programa Epi-info
versao 3.5.1. Foram realizadas duas revi-
soes em busca de inconsisténcias, sendo
que somente apos esta verificacao é que
a base de dados foi utilizada para anélise.
Considerando-se o pequeno nimero de
casos positivos na sorologia, para as ana-
lises estatisticas, foi necessdrio agrupar as
classificacoes das varidveis: idade (até 40
anos e mais de 40 anos); raca (branca e ndo

branca); escolaridade (até quatro anos e
mais de quatro anos); estado civil (casado/
amigado e solteiro/separado/vitivo); com-
partilha objetos cortantes (sim em casa/
saldo e ndo); uso de preservativo (ndo usa/
usa esporadicamente e usa regularmente).
Os resultados obtidos foram descritos por
frequéncias e percentuais. Na andlise biva-
riada, a associa¢do entre os diversos fatores
e oresultado da sorologia para hepatite C foi
avaliada pelo teste de Qui-quadrado. Paraa
andlise multivariada das varidveis do estu-
do, foi ajustado um modelo de Regressao
Logistica e aplicado o teste de Wald para a
tomada de decisao sobre a importancia de
cada varidvel em relacdo a probabilidade
de resultado positivo para Hepatite C. A
partir do ajuste foram estimados os valores
de OR (odds ratio) e respectivos IC de 95%.
Valores de p < 0,05 indicaram significAncia
estatistica. Os dados foram analisados com
o programa computacional SPSS v.14.0.

A pesquisa que originou este artigo foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica (CEP/
PUCPR), com parecer n°3543/2009. Os
pesquisadores atestam a inexisténcia de
conflito de interesses.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por
5.017 individuos, incluidos 472 (9,4%) usu-
arios de drogas e 287 (5,7%) profissionais
da drea de saide. Foram avaliadas 1.586
(31,6%) pessoas do sexo masculino e 3.431
(68,4%) do sexo feminino. A média de idade
foide 40 anos, variando de 18 a 70 anos. Em
relacdo a raca, 4.012 (80,0%) se referiram
como sendo brancos. Individuos casados,
em unido estdvel ou consensual foram 3.320
(66,2%) e 1.973 (39%) individuos tinham
escolaridade entre 8 e 11 anos. Empregados
registrados ou autonomos foram 2.864
(57,10%) e 2.903 (57,9%) tinham rendimen-
tos de até um saldrio minimo. Dos 5.017 par-
ticipantes do estudo, 13 apresentaram resul-
tado positivo na sorologia, correspondendo
a 0,3% (IC95%: 0,12% - 0,40%). Destes, a
maioria era composta por individuos do
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sexo masculino (69,2%), idade maior do
que 40 anos (69,2%), brancos (76,9%), sol-
teiros, separados ou viuvos (61,6%), sem
rendimento ou com até um saldrio minimo
de renda (61,9%) e com mais de 4 anos de
escolaridade (61,5%).

Ao comparar os sexos em relacdo a
probabilidade de positividade para he-
patite C, os resultados indicaram que os
individuos do sexo masculino tém maior
probabilidade de ter a doenca (p = 0,008;
OR: 4,9 com IC95%: 1,5 - 16,0). Outro fator
que apresentou associacdo significativa
com resultado positivo para hepatite Cfoio
estado civil. Individuos solteiros, separados
ou vitivos tém probabilidade maior de ter
hepatite do que individuos casados ou que
vivem em unido consensual (p = 0,045; OR:
3,1 com IC95%: 1,03 - 9,6). Para os demais
fatores sociodemogréaficos analisados, ndao
foi encontrada associacao significativa com
ainfec¢do por HCV (Tabela 1).

Além dos fatores sociodemogréficos
foram consideradas as variaveis ambientais,
de hébitos, de exposicdo a procedimentos

médicos e odontolégicos, e aquelas rela-
cionadas a histéria de contato do individuo
com ahepatite C. A grande maioria dos indi-
viduos (92,3%) relatou nunca ter manifesta-
do nenhum sintoma relacionado a hepatites
em geral. Sobre tratamento dentdrio, 95,5%
ja haviam sido submetidos a algum tipo de
tratamento dentdrio na vida e 56,2% nos ul-
timos 12 meses. Quanto as varidveis clinicas,
63% dos individuos ja foram submetidos a
algum tipo de intervencao cirtrgica, 9,4%
receberam hemotransfusio e 0,2% eram
transplantados. Individuos dialiticos repre-
sentaram 0,1% dos casos e 33,9% ja foram
submetidos a endoscopia.

A presenca de piercing e de tatuagem
foi observada, respectivamente, em 8,8%
e 11,8% dos individuo,s e o compartilha-
mento de escovas de dente foi relatado por
15,3% dos participantes. O uso de drogas
foi registrado em 11,7% dos casos. A droga
mais utilizada foi o dlcool (46,2%), segui-
da por maconha e crack (38,5%), cocaina
(30,8%), cocaina injetada (15,4%) e anfe-
taminas (7,7%). A grande maioria tem (ou

Tabela 1 - Avaliacao da associacao entre fatores sociodemograficos e o resultado do teste HCV (analise bivariada).
Table 1 - Bivariate analysis of the association between sociodemographic factors and HCV test results.

Variavel Classif Ff:q(;i)) Valor de p* OR (IC95%)
Idade (anos) <40 (ref) 2585 4(0.15)

> 40 2432 9(0.37) 0,146 2,40(0,74-7,79)
Sexo Masculino 1586 9(0,57)

Feminino (ref) 3431 4(0,12) 0,008 4,89 (1,51-15,87)
Raca Nao branca 1005 3(0,30)

Branca (ref) 4012 10 (0,25) 0,784 1,23 (0,33 -4,36)
Escolaridade (anos) <4 1427 5(0,35)

> 4 (ref) 3590 8(0,22) 0,426 1,57 (0,51 - 4,82)
Situagdo profissional Empregado/auténomo 2864 5(0.17)

Outros (ref) + 2153 8(0.37) 0,174 2,13(0,70 - 6,53)
Rendimento Até 1s.m. 2903 8(0.28)

Mais de 1 s.m. (ref) 2114 5(0.24) 0,788 1,17 (0,38 - 3,57)
Estado civil Casado/amigado (ref) 3320 5(0,15)

Separado/solteiro/viuvo 1697 8(0,47) 0,045 3,14 (1,03-9,60)

Fonte: S&o José dos Pinhais, 2010 / Source: Séo José dos Pinhais, 2010'
1 Outros: desempregado, do lar, aposentado, estudante / + Others: unemployed, housewife, retired, student.
*Teste de Qui-quadrado, p < 0.05 / *Chi-square test, p < 0.05
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ja teve) atividade sexual (96,2%) e 13,4%
afirmaram usar preservativo. Apenas 11%
dos individuos avaliados trabalham em
servicos de satde.

Na andlise bivariada de fatores relacio-
nados a histéria de contato e hdbitos, foi
verificada associagao significativa entre a
hepatite prévia e o resultado positivo no
teste realizado (p < 0,001). Individuos que
tém histéria de manifestacao de sintomas
de hepatite tém probabilidade significativa-
mente maior de ter resultado positivo (OR:
7,57, 1C95%: 2,46 - 23,24). Da mesma forma,
individuos com histéria de hemotransfusao
tém maior probabilidade de resultado positi-
vo para hepatite C (p <0,001; OR: 6,10; 1C95%:
1,99 -18,73). A presenca de tatuagem e uso
de drogas também estdo significativamente
associados a maior probabilidade de resul-
tado positivo do HCV (p = 0,033 e p < 0,001).

Os resultados referentes a histéria de
contato, condi¢cdes ambientais, hdbitos,
exposi¢do a tratamentos médicos/odon-
tolégicos e comportamentos adversos que,
por hipétese, poderiam aumentar a proba-
bilidade de ocorréncia da hepatite C, estdao
apresentados na Tabela 2.

Para a andlise multivariada foi ajustado
um modelo de Regressdo Logistica incluin-
do idade (< 40 ou > 40 anos), sexo, estado
civil, uso de drogas e hemotransfusao. A pre-
senca de tatuagem esteve significativamen-
te associada ao uso de drogas e, por isso,
apesar de ter apresentado associacdo como
resultado do teste na andlise bivariada,
nao foi incluida no modelo. Os resultados
indicaram que, independente da idade, do
sexo e do estado civil do individuo, o uso de
drogas aumenta significativamente a proba-
bilidade de resultado positivo para hepatite
C (p=0,001; OR: 9,34; IC95%: 2,57 - 34,03).
Ter histéria de hemotransfusdao também
estd significativamente associado a resul-
tado positivo (p = 0,003; OR: 5,62; 1C95%:
1,77 - 17,79). Individuos com mais de 40
anos de idade tendem a ter maior probabi-
lidade de resultado positivo (p =0,055) e, na
presenca das demais varidveis incluidas no
modelo multivariado, sexo ndo apresentou
significancia estatistica (p = 0,179).

Discussao

A prevaléncia 0.3% de Hepatite C na
populacdo estudada € inferior a prevista
para o Estado do Parand, que € de 0,7". Ela
se diferencia dos resultados encontrados em
estudos de base populacional®*®’e se distan-
cia de forma significativa dos estudos com
usudrios de hemodidlise e da populacao
carcerdria'®. Entretanto, se aproxima dos
resultados apresentados em estudo multi-
céntrico® e com populagdes de gestantes®!°.

Apesar de a maioria das pessoas testadas
no estudo pertencerem ao sexo feminino,
fato relacionado a presenca de um maior
ndmero de mulheres usudrias de servicos de
saude’, aincidéncia de hepatite C foi maior
no sexo masculino (69,2%), nao existindo
evidéncias que comprovem maior susceti-
bilidade desse sexo a infeccao. Esta variavel
comportou-se de forma diferenciada na
andlise multivariada, pois nao demonstrou
significancia estatistica.

Quanto a distribuicao racial dos pacien-
tes infectados com o virus da hepatite C,
poucas sdo as informacoes disponiveis na
literatura. O que pode explicar, em parte,
a auséncia desta varidvel nas pesquisas
€ a limitacao de indicadores capazes de
classificar ou nortear o individuo quanto
araca, considerando o processo de misci-
genacao do pais®, acrescido do fato de ser
uma informacao autorreferenciada. Neste
estudo os brancos constituem a maioria
dos infectados, embora sem significancia
estatistica, o que se opde a outros estu-
dos?"#2, que apontam para as maiores taxas
de incidéncia e prevaléncia em grupos ét-
nicos nao brancos. A discordancia com os
resultados encontrados na literatura pode
ser relacionada a colonizacao europeia do
municipio de Sao José dos Pinhais.

Amaior prevaléncia de casos positivos se
encontra nas faixas etdrias intermedidrias,
corroborando com estudos que afirmam
que a hepatite C afeta pessoas de todas as
idades, mas apresenta um pico de incidén-
cia entre os 20 e 39 anos de idade e maior
taxa de prevaléncia entre as idades de 30 a
49 anos®. A andlise multivariada aponta a
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Tabela 2 - Avaliacdo da associacdo entre fatores relacionados a histdria de contato e habitos com o resultado do teste

HCV (andlise bivariada).

Table 2 - Bivariate analysis of the association between history of contact factors and habits, and HCV test results.

Variavel Classif F:_::q(;;) Valor de p* OR (IC95%)
Hepatite prévia Nao (ref) 4560 8(0,18)

Sim 381 5(1,31) <0,001 7,57 (2,46 - 23,24)
Tratamento dentdrio Néao 248 2(0,81)

Sim (ref) 4769 11(0,23) 0,082 3,52 (0,78 - 15,95)
Cirurgia Nao (ref) 1855 3(0,16)

Sim 3158 10(0,32) 0,300 1,96 (0,54 -7,13)
Transfusao de sangue Nao (ref) 4539 8(0,18)

Sim 469 5(1,07) <0,001 6,10 (1,99 - 18,73)
Transplante Nao 4994 13 (0,26)

Sim 10 0 (0) 0,872 -
Hemodidlise Nao 4997 13 (0,26)

Sim 6 0 (0) 0,901 -
Endoscopia Nao (ref) 3311 7(0,21)

Sim 1698 6(0,35) 0,350 1,67 (0,56 — 4,99)
Tatuagem Nao (ref) 4423 9(0,20)

Sim 590 4(0,68) 0,033 3,35(1,03-10,91)
Piercing Nao 4568 13(0,28)

Sim 441 0(0) 0,262 -
Compartilha escova de dentes Nao (ref) 4248 11(0,26)

Sim 768 2(0,26) 0,994 1,01 (0,22 - 4,55)
Compartilha objetos cortantes Nao (ref) 1898 7(0,37)

Sim 3113 6(0,19) 0,235 0,52(0,18 - 1,55)
Uso de drogas Nao (ref) 4427 5(0,11)

Sim 589 8(1,36) <0,001 7,61(2,85-20,36)
Iniciou vida sexual Nao (ref) 4465 11(0,25)

Sim 551 2(0,36) 0,611 1,48 (0,33-6,67)
Usa preservativo Néao/esporad 3633 7(0,19)

Sim (ref) 673 2(0,30) 0,586 0,65 (0,13-3,12)
Trabalha em servicos de saude Nao (ref) 4465 11(0,25)

Sim 551 2(0,36) 0,611 1,48 (0,33-6,67)

Fonte: Séo José dos Pinhais, 2010" / Source: Sdo José dos Pinhais, 2010
*Teste de Qui-quadrado, p < 0,05 / *Chi-square test, p < 0.05

idade superior a 40 anos como uma varidvel
de risco, o que merece maior investigacao.

No tocante a escolaridade, discute-se se
o acesso ao estudo formal, com consequen-
te conhecimento sobre riscos de infeccao
das doencas, atuaria na prevenc¢ao de riscos.
Estudo direcionado a infeccao por HIV,

aponta uma relacdo direta entre a escolari-
dade e o conhecimento; no entanto, esta re-
lacao se verifica nos casos do conhecimento
sobre as formas de transmissdo e nao se
verifica nos casos de conhecimento das for-
mas de ndo-transmissao?:. Analisando o pa-
pel da formacao educacional na prevencao
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dainfeccdo pelo HCV e considerando que a
maioria da populacao soropositiva tem mais
de quatro anos de estudo, percebe-se que,
mesmo tendo acesso a educagao formal,
elanao foi um fator impeditivo da infeccao;
entretanto, esta varidvel nio demonstrou
significancia estatistica.

Sobre o estado civil dos soropositivos
para o HCV, os estudos apontam para uma
reduzida transmissdo intradomiciliar e
entre casais monogamicos, apontando
para o baixo risco de adquirir o virus de
portadores infectados em parceiros sexuais
estdveis, cujo risco se encontra entre 0% e
0,6% durante o ano, enquanto na presenca
de muiltiplos parceiros aumenta para 0,4 a
1,8%*>2. Este dado corrobora com os acha-
dos do presente estudo.

Neste estudo foi encontrado pessoas
com baixo poder aquisitivo acometidas
pelo virus da Hepatite C, concordando com
investigacdo realizada nos Estados Unidos?.
Entretanto, deve-se considerar possivel
interferéncia nesta variavel, pois a popu-
lacdo em questao é usudria de Unidades
de Satde ligadas diretamente ao Sistema
Unico de Satide.

Sobre a presenca de sintomas autor-
referenciados relativos a hepatite, houve
concordancia com estudos que afirmam
que, na grande maioria dos pacientes, a
infeccdo cursa de forma assintomadtica,
sendo detectada de forma ocasional?®?8,
muito embora na presente investigacao
haja indicio de que o indicativo de sinais e
sintomas anteriores de qualquer forma de
hepatite pode estar ligado a positividade
para Hepatite C. A maioria dos soropo-
sitivos jad se submeteu a algum tipo de
tratamento dentdrio na vida. Cabe ressal-
tar que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, desde 2006, indica
procedimentos de controle de infecc¢oes
para consultérios odontolégicos, constan-
tes no Manual de Prevencao e Controle de
Riscos nos Servicos de Saide®, o que deve
reduzir a ligacao da contaminagdo com o
tratamento dentdrio. Entretanto, € alto o
risco de transmissao parenteral, conside-
rada como a principal via de contaminacao

do HCV. Vdrios estudos demonstram
uma significativa associa¢ao entre a infec-
¢ao e a histéria de transfusao sanguinea,
principalmente antes de 1992, quando ndo
havia controle governamental sobre os ban-
cos de sangue®. Este fato foi verificado tam-
bém pelos resultados aqui apresentados.

Embora com valor limitrofe, ndo se
pode desconsiderar a varidvel tatuagem,
principalmente quando associada a outras,
tais como o uso de drogas e os intracarcera-
gem®!. O compartilhamento de laminas de
barbear, materiais de manicure e pedicure,
além de procedimentos feitos em centros
estéticos, tém sido apontados como formas
de transmissdo do virus®>%*; no entanto, o
presente estudo ndo encontrou significan-
cia estatistica para estas varidveis. Elas sdo
potenciais fatores de risco emergentes sob
investigacao, que se denomina de transmis-
sdo de forma parenteral inaparente, ja que
existe uma porcentagem significativa de
soropositivos para o HCV que nao referem
ou apresentam risco aparente. Incluem-
se nestes fatores o compartilhamento de
itens de cuidados pessoais potencialmente
contaminados, como barbeadores ou ou-
tro material cortante ou perfurante de uso
compartilhado e ndo-descartével; alicates
de cuticulas; agulhas para tatuagens e para
acupuntura; “piercings”; material dentdrio
ndo devidamente esterilizado; escovas de
dente; e instrumentos contaminados para
exames médicos invasivos, como endosco-
pias assépticas®.

Os profissionais que trabalham em
servicos de satide sdo considerados um
grupo de risco acrescido para a infecc¢ao
pelo HCV pela possibilidade de aciden-
tes com materiais pérfuro-cortantes. Os
cirurgioes dentistas, auxiliares e técnicos
de enfermagem, enfermeiros, médicos,
bioquimicos, aqueles que trabalham com
coleta de sangue e funciondrios da limpeza
s30 pessoas que estao expostas a riscos de
acidentes com materiais contaminados®-%".
A ocorréncia de HCV entre os profissionais
da saide varia de 2% a 10%, associando-se
o risco de contdgio com o tempo de servi-
¢o, realizacdo de procedimentos invasivos
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e ocorréncia de acidentes percutaneos.
Essa variacao na incidéncia pode estar
relacionada ao método empregado para o
diagnéstico, principalmente em acidentes
com pacientes-fonte HCV-positivos®. Nos
resultados deste estudo ndo se encontrou
significancia estatistica entre os trabalha-
dores de saude.

Vérios estudos mostram que o uso de
drogas é um dos mais importantes fatores
de risco de transmissao do HCV, sendo
responsdvel por grande nimero de novos
casos. Altas prevaléncias sao atribuidas ao
compartilhamento de agulhas e seringas
contaminadas?®'. Entretanto, o risco do uso
de drogas ilicitas ndo injetdveis também
vem chamando a atenc¢ado. O compartilha-
mento de outros objetos como cachimbos
para o uso do crack ou os canudos para
aspiracdo da cocaina, podem ferir tanto a
mucosa labial ou nasal, e desta forma mes-
mo uma pequena quantidade de sangue,
visivel ou nao, pode conter quantidade de
virus suficientemente capaz de provocar
a infeccao®*1.0s resultados deste estudo
apontam o uso de drogas como o fator de
maior significancia, tanto na andlise bivaria-
da quanto na presenca de outras varidveis.

Dentre os soropositivos, 30,8% referem
ter tido alguma doenca sexualmente trans-
missivel e 7,7% dizem que seus parceiros
sexuais apresentaram algum tipo de Doenga
Sexualmente Transmissivel (DST), exceto
qualquer tipo de hepatite. Muito embora
ndo se apresente significancia estatistica,
ha referéncia da presenca do RNA do virus
em fluidos corporais como a saliva e o sé-
men, embora com pouca infectividade®.
Entretanto, levam-se em consideracao

alguns comportamentos sexuais considera-
dos de alto risco como a multiplicidade de
parcerias sexuais, presenc¢a de alguma DST,
como sffilis e AIDS, e feridas ou traumas
ocorridos na genitdlia por ocasido do ato
sexual que podem ser solucdo de continui-
dade na pele®.

Consideragoes finais

O estudo evidenciou baixa prevaléncia
da hepatite C na populacao estudada, com
predominio em individuos do sexo masculi-
no; solteiros, separados ou vitivos; com his-
toria de manifestacao prévia de sintomas;
com histéria de hemotransfusao; presenca
de tatuagem; e utilizacdo de drogas.

Na andlise multivariada sugere-se que
ter idade superior a 40 anos aumenta o
risco a infec¢do; entretanto, a varidvel sexo
nao apresentou significancia estatistica.
Verifica-se que, independente da idade, do
sexo e do estado civil do individuo, o uso
de drogas aumentou a probabilidade de
resultado positivo, assim como o histérico
de hemotransfusdo.

O resultado nao diferiu de outros estu-
dos epidemiolégicos quanto aos riscos de
contaminacao, que apontaram o uso de
drogas e a transfusdo de sangue e hemo-
derivados como os principais fatores para
a infeccao.

Neste sentido, este estudo contribui
para alertar as autoridades de satide sobre a
importancia do agravo e da necessidade de
implementacao de estratégias de enfrenta-
mento, a0 mesmo tempo em que estimula
arealizacdo de outros estudos para melhor
compreensao da situacao.

Focaccia R. Hepatites virais. 22 ed.S@o Paulo: Editora

Bdsica: HIVIAIDS, Hepatites e Outras DST. Brasilia:
Departamento de Aten¢ao Basica, Secretaria de Atengao
a Saude: 18; 2006.
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