Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

219

Hepatite B e C em centro de testagem e aconselhamento — aspectos atuais

Hepatitis B and C in a testing and counseling center - current aspects

DOI:10.34119/bjhrv5n2-311

Recebimento dos originais: 14/01/2022
Aceitacdo para publicacdo: 28/02/2022

Lara Fabiana Maia de Oliveira
Graduacdo em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario Tecnologia e Ciencia (UniFTC)
Endereco: Edf. Mandarim. Rua Frederico Simdes, 370, Caminho das Arvores
CEP: 41820-774 - Salvador/BA
E-mail: laramaiaoliveira@yahoo.com.br

Delvone Freire Gil Almeida
P&s Doutorado
Instituicdo: Centro Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP)
Endereco: Centro Meédico Hospital Alianca, Av. Juracy Magalhaes Junior, 2096. Sala 411
E-mail: delvone@terra.com.br

Miralba Freire de Carvalho Ribeiro da Silva
Doutorado
Instituicdo: Faculdade de Medicina da Bahia (UFBA)
Endereco: Rua gomes Mendonca, 229, Pituba. Torre Thiti, ap. 602
E-mail: miralbafsilva@gmail.com

RESUMO

Introducdo. O relatdrio da Organizacdo Mundial da Satde de 2017 mostrou que 325 milhdes
de pessoas sdo portadores do virus da Hepatite B (VHB) ou do virus da Hepatite C (VHC). Por
isso, nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) ja sdo feitos exames de triagem e
diagnostico das hepatites, locais onde o atendimento € prioritariamente para quem tem maior
risco de infeccdo e populagdes em situacbes de vulnerabilidade. Metodologia. Estudo
observacional, descritivo e analitico que utiliza dados provenientes dos prontuarios eletrdnicos
e fisicos dos pacientes atendidos no CEDAP em 2017 diagnosticados com Hepatite B e/ou C.
Resultados. Foram encontrados 124 portadores do VHB e 90 do VHC, dentre 6.319 individuos.
Houve predomino do sexo masculino com VHB. A via de transmissdo para ambas foi
significante, sendo 76,1% por via sexual no VHB e 53,3% por via desconhecida no VHC. A
coinfecgdo com o HIV foi 47,6% com VHB e 35,5% com VHC. O uso de drogas foi maior no
grupo com VHC (p<0.001). Discussdo. A prevaléncia foi mais elevada que na populagdo sem
risco acrescido, porém, se assemelhou a encontrada em usuéarios de drogas e outros CTAs. Os
dados epidemiol6gicos, como sexo, idade e etnia corroboram o encontrado em populacGes
gerais. Concluséo. Foi elevada a prevaléncia de virus B e C e a coinfec¢cdo com HIV no CTA
em 2017, houve predominio do sexo masculino, etnia parda e procedéncia de Salvador-BA. A
coinfecgéo entre VHB, VHC e HIV foi significante, assim como o uso de drogas nesses grupos.

Palavras-chave: hepatite B, hepatite C, vigilancia epidemiologica.
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ABSTRACT

Introduction. The World Health Organization 2017 report shows that 325 million people are
infected by HBV or HCV. Therefore, Tests and Counseling Centers are already done screening
tests and diagnosis of hepatitis, for places in wich care is primarily for those who are at greater
risk of infection and populations in situations of vulnerability. Methodology. Observational,
descriptive and analytical study using data from electronic and physical records of patients
treated at CEDAP in 2017 diagnosed with Hepatitis B and / or C. Results. There were 124
HBV and 90 HCV carriers among 6,319 individuals. There was predominance of males with
HBV. The transmission route for both was significant, being 76.1% by sex in HBV and 53.3%
by way unknown in HCV. Coinfection with HIV was 47.6% with HBV and 35.5% with HCV.
And drug use was higher in the HCV group (p <0.001). Discussion. The prevalence was higher
than in the population without increased risk, but it resembled that found in drug users and other
CTAs. Epidemiological data, such as sex, age and ethnicity corroborate with that found in
general populations. Conclusion. The prevalence of B and C virus and the co-infection with
HIV in CTA in 2017 were high, male, brown, and Salvador-Bahia origin predominated. Co-
infection between HBV, HCV and HIV was significant, as was the use of drugs in these groups.

Keywords: hepatitis B, hepatitis C, epidemiological surveillance.

1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas causadas por virus com tropismo especial
pelo figado, gerando necroinflamacéo. Elas cursam com elevada morbidade e acometem um
elevado numero de pessoas, sendo consideradas um problema de sadde publica mundial. O
relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2017 mostrou que 325 milhdes de
pessoas vivem com a infeccdo pelo virus da Hepatite B (VHB) ou Hepatite C (VHC) e grande
parte ndo tem acesso aos testes e tratamentos.! Em 2015 as infecgdes pelos virus da Hepatite B
e C foram responsaveis por cerca de 1,34 milhdes de mortes, nimero superior as mortes
causadas pelo HIV.?

A deteccdo da infeccdo pelo VHB no Brasil em 2016 foi de 6,9 casos para cada 100 mil
habitantes. Desde 1999, ano em que as hepatites foram inseridas na lista de notificacdo
compulsdria, ao todo 212 mil casos foram confirmados.® VHB € a segunda causa de 6bitos entre
as hepatites virais, totalizando, de 2000 a 2015, 13.252 6bitos.® Isto posto, revela-se a
importancia da prevencdo por meio da vacina que teve seus primeiros registros datados de
1980, estando disponivel ha mais de duas décadas.*®

Além desta, ha a possibilidade de profilaxia com imunoglobulina, caso exposi¢éo, como
acontece com os trabalhadores da area de satde.®’ Por sua evolucéo silenciosa, habitualmente
oligossintomatica, o VHB diversas vezes é descoberto tardiamente, aproximadamente 5 a 10%
dos infectados tornam-se portadores crénicos, quando suas consequéncias, como cirrose e

carcinoma hepatocelular (CHC), ja estdo instaladas.®
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Atualmente, aproximadamente 390 mil pessoas morrem a cada ano com Hepatite C e
ainda nos dias atuais, ndo ha vacina para tal enfermidade, mesmo sabendo que 60 a 80% dos
infectados evoluirdo para uma forma cronica.® O nimero de mortes em 1990 foi 333 mil e em
2013, 704 mil. Esse aumento reflete o fato de que o VHC ainda ndo havia sido totalmente
descoberto na década de 90.%° A infecgéo e consequéncias do VHC s3o a maior causa de morte
entre as hepatites virais no Brasil, representado 25 mil dbitos dentre os anos de 2000 a 2015.
Estima-se que em 2015, no mundo todo, foram 1,75 milhdes de novas infeccdes.*Ademais,
somente metade dos pacientes recebe 0 novo tratamento mais eficaz e tolerado, que além de
evitar a progressdo, também aumenta a qualidade de vida do individuo.?*

Os desenvolvimentos para VHB e VHC foram tdo amplos na década passada, que
atualmente é possivel controlar o VHB e curar o VHC.!? No entanto, ambas as infecgdes podem
evoluir de forma assintomatica, dessa forma, somente sdo confirmadas com testes sorologicos,
como o0 AgHBs e 0 anti-HCV.3 Por isso, em 2004 foram incluidos nos centros de Testagem e
Aconselhamento (CTAS) os exames soroldgicos de triagem e diagnostico das Hepatites. Nestes
locais o atendimento volta-se prioritariamente para quem tem maior risco de infeccdo como os
trabalhadores do sexo, homens que fazem sexo com outros homens (HSH), pessoas privadas de
liberdade, aqueles que usam alcool ou outras drogas, com atencdo especial para as drogas
injetaveis, e transexuais, bem como outras populacbes engquadradas em situacbes de
vulnerabilidade como as expostas a violéncia, pobreza e racismo.**°

O combate a epidemia das Hepatites B e C ja foi delineado pela OMS até 2030, com
metas como o aprimoramento e simplificacdo das terapias para o VHB e intensificacdo da busca
para a vacina do VHC. ¢ Em razdo disto, justifica-se a ampliacdo do suprimento de linhas de
pesquisa epidemioldgicas para melhor desenvolvimento de acGes profilaticas e curativas, além
da propagacédo de informacdes atuais do cenario das hepatites de maior prevaléncia mundial.

Portanto, objetiva-se descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com Hepatite B e C no ano de 2017 no Centro Estadual Especializado em Diagnostico,
Assisténcia e Pesquisa (CEDAP) em Salvador-BA, comparando o perfil dos individuos com
VHB e VHC e suas coinfec¢fes com o HIV.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico que utilizou dados dos
prontuarios dos pacientes atendidos no CEDAP, um Centro de Exceléncia no Atendimento e
Tratamento ao HIV, em doencas infecciosas e doencas sexualmente transmissiveis. Neste local

sdo atendidas cerca de 40 a 60 pessoas por dia no CTA.
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Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, que apresentaram
marcadores sorolégicos positivos para Hepatites B e/ou C. Foram excluidos aqueles com dados
de prontuérios incompletos.

As variaveis de interesse foram: sexo, idade, procedéncia, etnia, coinfecdo com HIV,
gestacdo atual, uso de drogas ilicitas, hemotransfusdo, profissional da area de saude.

Para analise de dados foi utilizada uma ficha para coleta dos dados e tabulado no
Microsoft Excel. Para a estatistica descritiva, foram utilizadas tabelas de distribuicdo por
frequéncia e percentuais para varidveis categoricas, media, desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil para variaveis numéricas (conforme a distribuicdo dos dados), utilizando
0 programa de anélise estatistica Graphpad Prism versdo 8. Para as varidveis numéricas foi
aplicado o teste t. E para as varidveis qualitativas o teste qui quadrado. Em ambos os testes o
valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da SESAB com
dispensa do TCLE por se tratar de um estudo retrospectivo. Sendo garantidas a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo dos dados registados, atendendo as diretrizes da Resolucéao
466/2012. Autorizado no Parecer Consubstanciado nimero 3.152.859.

3 RESULTADOS

Durante 0 ano de 2017 foram atendidas 6.319 pessoas no CEDAP, desses 127 individuos
tiveram testagem positiva para Hepatite B, sendo 35 (27,7%) AgHBs positivos e 91 (72,2%)
antiHBC total positivo, com prevaléncia total de 2%. No ambito da Hepatite C foram 90
pacientes com testagem positiva para 0 HCV, o que corresponde a 1,45% do total testado.

Na amostra prevaleceu individuos do género masculino, 96 (76,1%) com sorologia
positiva para 0 VHB e 53 (58,8%) com sorologia positiva para VHC. A comparacao entre 0S
géneros da Hepatite B e C, mostrou significancia estatistica (p=0.006) que enfatiza maior
namero de individuos do sexo masculino no grupo com VHB. A idade média dos infectados
com Hepatite B foi 41,3 £ 14,3 anos, enquanto na Hepatite C foi de 42,7 + 14,3 anos. Na
descricdo da etnia dos pacientes, houve para ambas, um maior nimero de casos entre pardos
sendo 83 (65,8%) com VHB e 48 (53,3%) com VHC. Ao agrupar por procedéncia, a maioria
quase totalitaria procedia de Salvador-BA, somando 97(76,9%) dentre os individuos com VHB
e 69 (76,6%) com VHC.

Comparando a via de transmissdo, encontramos diferencas (p=0.001) entre as
proporcoes, dentre os pacientes com Hepatite B, a principal categoria de transmisséo foi a via
sexual, com 96 (76,1%) individuos, seguida de 15 (12%) de via desconhecida e 6 (4,7%) por
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compartilhamento de objetos perfurocortantes. Na Hepatite C encontrou-se 48 (53,3%)
pacientes com via desconhecida, 21(23,3%) pacientes por meio de drogas e 13(14,4%) por
compartilhamento de objetos perfurocortantes.

Avaliando a coinfec¢do com o HIV, foi positivo em 60 (47,6%) pacientes com VHB e
32 (35,5%) pacientes com VHC. Em relacdo a exposicdo dos profissionais de saude tiveram
resultados positivos para VHB 5 (3%) pessoas e VHC 7 (7%) pessoas na populacdo estudada.
Pacientes gestantes foram 2 (1,5%) com Hepatite B e 1 (1,1%) com Hepatite C.

A prevaléncia de pacientes que relataram uso de drogas ilicitas foi de 18 (14,2%)
pacientes com Hepatite B e 29 (32,2%) pacientes com Hepatite C, resultado estatisticamente
significante (p<0.001), mostrando que a o uso de drogas foi mais elevado nos paciente com
VHC. (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico e comparativo das Hepatites B e C

HEPATITE B HEPATITE C PVALOR
GENERO!
Masculino 96, (76,19%) 53, (58,89%) 0.006
Feminino 30, (23,81%) 37, (41,11%)
IDADE* 41,33, (14,35) 42,74, (14,28) 0.232
PROCEDENCIA! 0.641
Salvador 97, (76,98%) 69, (76,67%)
Outras localidades 29, (23,02%) 20, (23,33%)
ETNIA! 0.211
Preto 29, (23,02%) 32, (35,56%)
Branco 7, (5,56%) 6, (6,67%)
Amarelo 2, (1,59%) 2, (2,22%)
Parda 83, (65,87%) 48, (53,33%)
Na&o registrado 0, (0%) 1, (1,11%)
VIA DE TRANSMISSAO! 0.001
Vertical 1, (0,79%) 0, (0%)
Sexual 96, (76,19%) 2, (2,22%)
Compartilhamento objetos perfurocortantes 6, (4,76%) 13, (14,44%)
Uso de drogas 1, (0,79%) 21, (23,3%)
Transfusdo sanguinea 2, (1,59%) 0, (0%)
Tatuagem 5, (3,97%) 6, (6,67%)
Desconhecida 15, (11,9%) 48, (53,33%)
HIV! 0.077
Positivo 60, (47,62%) 32, (35,56%)
Negativo 66, (52,38%) 58, (64,44%)
GESTANTES! 0.768
Sim 2, (1,59%) 1, (1,11%)
Né&o 124, (98,41%) 89, (98,89%)
USO DE DROGAS! 0.001
Sim 18, (14,29%) 29, (32,22%)
Né&o 108, (85,71%) 61, (67,78%)
PROFISSIONAL DE SAUDE! 0.228
Sim 5, (3,97%) 7, (7,78%)
Né&o 121, (96,03%) 83, (92,22%)

Fonte: Banco de dados do autor.

1, Teste Qui Quadrado
¥, Teste T de Student
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Estratificamos os pacientes com VHB, entre o perfil dos pacientes HIV positivos e
negativos. Foi encontrada uma maior frequéncia no género masculino, tanto nos pacientes HIV
positivo, 81,6%, como nos HIV negativo, 71,2%. A idade média dos pacientes com HIV e VHB
foi de 39 + 13,3 anos, naqueles apenas com VHB foi 42,7 £ 15,9 anos. Ambos 0S grupos
apresentaram maior prevaléncia de procedéncia em Salvador-BA, 46 (76,6%) nos pacientes
HIV positivo e 51 (77,27%) nos pacientes HIV negativo.

Prevaleceu a etnia parda em ambos os grupos com 34 (56,67%) pacientes coinfectados
com HIV e 49(74,24%) apenas com HBV. A transmissdo por via sexual teve significancia,
havendo mais transmissao pela via sexual naqueles com HIV positivo com 86,6%.

Em relacdo a gestacdo as 2 (3%) pacientes foram HIV negativo. O uso de drogas
prevaleceu naqueles com coinfec¢do do HIV e HBV, representando 21,7%, dado com

significancia estatistica (p=0.024). Acerca dos profissionais de saude 3(5%) tiveram HIV

positivo.(Tabela 2).

Tabela 2 — Descricdo Coinfeccdo Hepatite B e HIV

HEPATITE B HIV + HIV - PVALOR

GENERO!
Masculino 49, (81,67%) 47, (71,21%) 0.168
Feminino 11, (18,33%) 19, (28,79%)
IDADE¥ 39,82, (13,33) 42,7, (15,9) 0.247
PROCEDENCIA!
Salvador 46, (76,67%) 51, (77,27%) 0.663
Outras localidades 14, (23,33%) 15, (22,73%)
ETNIA!
Preto 19, (31,67%) 10, (15,15%) 0.153
Branco 3, (5%) 4, (6,06%)
Amarelo 1, (1,67%) 1, (1,52%)
Parda 34, (56,67%) 49, (74,24%)
VIA DE TRANSMISSAO!
Vertical 1, (1,67%) 0, (0%) 0.011
Sexual 52, (86,67%) 44, (66,67%)
Compartilhamento objetos perfurocortantes 2, (3,33%) 4, (6,06%)
Uso de drogas 0, (0%) 1, (1,52%)
Transfusdo sanguinea 2, (3,33%) 0, (0%)
Tatuagem 2, (3,33%) 3, (4,55%)
Desconhecida 1, (1,67%) 14, (21,21%)
GESTANTES!

0, (0%) 2, (3,03%) 0.174
USO DE DROGAS!
Sim 13, (21,67%) 5, (7,58%) 0.024
Néao 47, (78,33%) 61, (92,42%)
PROFISSIONAL DE SAUDE!

3, (5%) 2, (3,03%) 0.571

Fonte: Banco de dados do autor.
1, Teste Qui Quadrado

¥, Teste T de Student
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A estratificacdo da Hepatite C e a coinfeccdo com o HIV, demonstrou maior numero de
pacientes do género masculino em ambos os grupos, 19 (59,3%) e 34 (58,6%), respectivamente.
A idade média se manteve proxima com 45,13 £ (11,85) nos pacientes com HVC e HIV e 41,43
+ (15,4) naqueles monoinfectados com HCV. A procedéncia de maior prevaléncia foi em
Salvador-BA sendo 26 (81,2%) pacientes com HIV e 43 (74,1%) pacientes sem HIV. A etnia
mais prevalente foi de pardos, sendo 18 (56,2%) pacientes HIV positivo e 30(51,7%) pacientes
HIV negativo. Houve 1 (1,7%) gestacdo em curso em paciente HIV negativo.

Comparando as proporcoes da via de transmissdo entre os grupos com HIV positivo e
negativo, foi encontrada significancia estatistica (p=0.0261). O grupo HIV negativo teve
elevada transmissdo por via desconhecida, com 37,7% e compartilhamento de objetos
perfurocortantes, com 12,3%.

Quanto ao uso de drogas mostrou que os pacientes HIV positivo usam mais drogas sendo

17 (53,1%) pacientes, dado estatisticamente significante (p<0.05). E em profissionais de satde

a coinfeccdo foi menor: 2 (6,2%) com HIV positivo (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo coinfeccdo Hepatite C e HIV

HEPATITE C HIV + HIV - PVALOR
GENERO!
Masculino 19, (59,38%) 34, (58,62%) 0.944
Feminino 13, (40,63%) 24, (41,38%)
IDADE* 45,13, (11,85) 41,43, (15,4) 0.242
PROCEDENCIA!
Salvador 26, (81,25%) 43, (74,14%) 0.320
Regido Metropolitana 6, (18,75%) 14, (25,86%)
ETNIA!
Preto 10, (11,11%) 22, (37,93%) 0.574
Branco 3, (3,33%) 3, (5,17%)
Amarelo 0, (0%) 2, (3,45%)
Parda 18, (20%) 30, (51,72%)
Na&o registrado 1, (1,11%) 0, (0%)
VIA DE TRANSMISSAO!
Sexual 1, (1,11%) 1, (1,11%) 0.026
Compartilhamento objetos perfurocortantes 1, (1,11%) 12, (13,33%)
Uso de drogas 13, (14,44%) 8, (8,89%)
Tatuagem 3, (3,33%) 3, (3,33%)
Desconhecida 14, (15,56%) 34, (37,78%)
GESTANTES!
0, (0%) 1, (1,72%) 0.455

USO DE DROGAS!
Sim 17, (53,13%) 12, (20,69%) 0.001
N&o 15, (46,88%) 46, (79,31%)
PROFISSIONAL DE SAUDE!

2, (6,25%) 5, (8,62%) 0.687

Fonte: Banco de dados do autor.

1, Teste Qui Quadrado
¥, Teste T de Student
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia das Hepatites virais na América Latina é heterogénea, devido a fatores
populacionais.l’” Ademais, mostrou-se notavel a manutencéo da elevada prevaléncia de infecgio
pelo VHB, mesmo com a vacina, criada em 1981, sendo oferecida a criancas abaixo de 02 anos
de idade no Brasil desde 1992.2 E sabido que vacinacao tem grande impacto nas infecgdes dessa
década, haja visto que os paises que obtiveram sucesso em suas campanhas de vacinagao
reduziram drasticamente as prevaléncias,’®!® Todavia, ¢ provavel que o grupo testado nessa
amostra ndo tenha sido beneficiado por essa cobertura, em funcdo da média de idade encontrada
na 52 déecada.

Contudo, diversos estudos nacionais a partir de 2000 mostram prevaléncia abaixo de
1% em todas as regides do Brasil, em individuos sem risco adicional de infeccdo, significando
tendéncia de queda em comparacio com as séries historicas.?’ Com isso, vemos que as
populacgdes de risco guardam a prevaléncia tal qual em cenarios da década passada, o que torna
necessario a manutencdo de medidas profilaticas e curativas nesses grupos que estdo em
constante reintroducdo na sociedade.

A prevaléncia mundial do VHC representa 1% da populagdo, segundo a OMS,
mostrando que a populacdo estudada mesmo em seu cenario de vulnerabilidade teve discreto
aumento da prevaléncia. Em contraposicdo, no Brasil em 2016 a prevaléncia foi de 0,7%.2! Na
Unido Europeia a prevaléncia do HCV varia muito, principalmente em grupos de maior risco
de infecgdo.?? Por isso, acredita-se que a populacdo deste estudo tem risco acrescido de
infeccdo, ja que o uso de drogas, a principal via de transmissao, € mais prevalente em relagéo a
populacdo geral. Além disso, ha atendimento voltado ao publico de HSH, trabalhadores do
sexo, que apresentam maior chance de transmiss&o pela via sexual, como ja demonstrado.'?3

Embora avaliando uma populacao de risco, os dados epidemioldgicos das Hepatites B e
C, como idade e sexo, aproximam-se do observado em populagdes gerais, que corrobora que a
deteccdo tem sido mais prevalente em homens e com idade em torno de 45 anos.® A etnia parda
foi a de maior declaracéo, o0 que € demonstrado em outro estudo epidemiolégico em CTA na
Bahia.?* Porém, no estudo realizado no CTA no norte da Bahia, houve maior prevaléncia de
mulheres em idade reprodutiva. A distingdo para o presente estudo pode ser explicada devido
0 CTA estudado ter atendido mais homens naquele ano. E em relagéo a etnia que foi maior em
pardos, justifica-se pela procedéncia ter sido maior em Salvador-BA, pois é o local onde se
encontra o CTA e nessa localidade ser intensa a miscigenacéo da populagao.

N&o obstante, ndo ha diferenciacdo da op¢do sexual e multiplicidade de parceiros, bem

como coinfeccdo com outras infecgdes sexualmente transmissiveis, pois nos prontudrios ndo
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existiam registros suficientes desses dados, que foram bem pontuados e trazidos em estudos
anteriores.?> Assim, torna-se inegavel a importancia de se obter informacdes acerca desses
fatores para melhor desenvolvimento de estratégias de aconselhamento a populacao exposta.

Em relacdo a maior deteccdo de individuos com infeccdo pelo VHB por meio do
AntiHBC total, do mesmo modo visto em estudo realizado no CTA do estado do Ceara,
deixando evidente a importancia desse teste sorolégico como marcador de triagem mais
frequente.?®

Foi encontrada elevada coinfeccdo do HBV e HIV, associacdo ja encontrada e que
aumenta a mortalidade dos pacientes com HIV, incluindo maior risco de evolucdo para
carcinoma hepatocelular (CHC), mesmo nos pacientes em tratamento.?’ Foi encontrada uma
significante transmissdo por meio sexual, principalmente no grupo coinfectado com HIV,
demonstrando mais uma vez que € uma via bem conhecida e frequente de transmisséo de ambas
as infecgoes.?®

O uso de drogas mostrou bastante significancia, chamando atencdo também no grupo
coinfectado com o HIV, essa vinculagdo do uso de drogas ilicitas e maior prevaléncia de HBV
ja foi demonstrada em um CTA no Parg, que mostrou um risco de infeccdo do HBV 1,7 maior
em usudrios de drogas ndo injetaveis a longo prazo.?8?

No ambito da Hepatite C, chamou atencéo a alta prevaléncia de transmissao por uso de
drogas e a significancia estatistica do uso de drogas no grupo coinfectado com HIV, como
encontrado também no estudo de Rahman M. et all, feito em um CTA de Bangladesh.*

A coinfeccdo HIV/HCV tem variancia de 3,3 a 82,4%, no Brasil.’! No entanto, a
coinfeccdo do VHC/HIV nesse estudo foi superior a populacdo que ndo se expde ao risco,
assim, se aproxima muito do encontrado em usuarios de drogas no Para.*? Sabe-se que
coinfecgdo HIV/HCYV torna pior o prognostico e pode interferir de forma negativa no tratamento
antirretroviral , aumentando a taxa de morbimortalidade. 334 Por isso, as hepatites sdo
consideradas doencas oportunistas do HIV e ante o exposto, salienta-se a necessidade da
abordagem das Hepatites B e C sempre que diante de um paciente soropositivo, mesmo que
assintomatico.

Como evidenciado em estudo na Unido Europeia, que ja tem al¢cado diminuigdo nos
grupos de risco, a eliminacdo dessas Hepatites ndo é apenas questdo de satde publica, mas
também de direitos humanos.?? Portanto, é imprescindivel tracar os grupos de risco de forma
bem definida, ja que estes individuos estdo em constante ressocializagdo, para minimizar a
proliferacdo de novas infeccdes, que estdo a mercé da falta de politicas de prevencdo e de

tratamento que os incluam.
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Portanto, conclui-se que o perfil epidemioldgico das Hepatites B e C encontrado no
CTA, seguiu o padrdo dos diagnosticos na populacdo ndo considerada de risco, sendo mais
prevalente no sexo masculino, com idade entre 40 a 45 anos, pardo, procedente de Salvador-
BA. Além disso, houve uma elevada coinfeccdo de ambas as Hepatites com o HIV. A Hepatite
B e o HIV dividem a maior prevaléncia de transmissdo por via sexual e significante uso de
drogas nesse grupo e a Hepatite C teve maior prevaléncia de coinfecgdo com o HIV no grupo

usuario de drogas, corroborando que esta é a sua principal via de transmiss&o.
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