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RESUMO

O presente estudo objetivou estimar fatores correlatos as infecgdes e co-infecgdes do HIV e
das hepatites virais A, B e C, entre usué&rios de drogas injetaveis (UDI) e ndo injetaveis
(IDNII), incluindo o conhecimento e fatores comportamentais. Foram utilizados trés bancos de
dados de projetos distintos, sendo dois envolvendo UDI brasileiros nos anos de 1998 e 2000-
2001 (Projeto AjUDE-Brasil | e Projeto AjUDE-Brasil 11, respectivamente) e o terceiro
composto por UDNI residentes em Montevidéu (Uruguai) e Buenos Aires (Argentina), em
2002-2003. Participaram deste estudo 793 UDI brasileiros (272 do Projeto AjJUDE-Brasil | e
521 do Projeto AjJUDE-Brasil 11) e 824 UDNI (480 de Buenos Aires e 344 de Montevidéu).
Em ambos os grupos, a infeccdo pelo HCV esteve consistentemente associada as variavels
relacionadas a prética do uso de drogas, enfatizando a transmissdo parenteral do virus entre
UDI. Em paralelo, a pratica sexual desprotegida esteve associada as infecges pelo HBV e
HIV tanto em UDNI quanto UDI, respectivamente. O conhecimento sobre as hepatites virais
estudadas esteve consistentemente associado a escolaridade, a cor da pele, ao tempo de uso de
drogas, ainsercdo do UDI em locais de média prevaléncia para o HCV e ao conhecimento do
individuo sobre seu estado soroldgico em relacdo ao HIV. Compartilhamento de agulhas e
seringas e estado soroldgico do UDI estiveram associados exclusivamente ao conhecimento
sobre 0 HCV, sendo que os individuos monoinfectados pelo HCV apresentaram
discernimento semelhante sobre o virus quando comparados aos soronegativos. Politicas
publicas visando o controle destes patdgenos deverdo ser implementadas considerando as
peculiaridades inerentes a estes grupos especificos, uma vez que as interagdes presentes nas
redes sociais podem determinar as escol has de seus participantes.

Palavras-chaves: hepatites virais, fatores de risco, conhecimento, HIV, co-infeccéo

HCV/HIV, usuérios de drogas.



ABSTRACT

The present study aimed to estimate factors which may be correlated to infections and
coinfections of HIV and viral hepatitis types A, B and C among injecting and non-injecting
drug users (IDUs and NIDUs respectively). This includes both awareness and behavioral
factors. Three different databases were used. Two databases contained data about Brazilian
IDUs for the time span 1998 and 2000-2001 (in the Project Ajude-Brasil 1 and the Project
Ajude-Brasil 11, respectively). The third database consisted of NIDU individuals living in
Montevideo (Uruguay) and Buenos Aires (Argentina), during 2002-2003. A total of 793
Brazilian IDUs (272 from the Project Ajude-Brasil | and 521 from the Project Ajude-Brasil 1)
and 824 NIDUs (480 from Buenos Aires and 344 from Montevideo) were involved in this
study. For both groups, HCV infection was strongly associated to variables related to drug
use, which suggests parenteral transmission of the virus among IDUs. At the same time, non-
protected sexual practice was associated with HBV and HIV infections in NIDUs and IDUs
respectively. Awareness of the three types of vira hepatitis was strongly related to level of
education, skin color, estimated time of drug use, the IDU being inserted in areas of medium
prevalence of HCV and the individual’s awareness of hisher HIV serologic status. Needle
and syringe sharing practices and the serologic status of the IDU were closely related to the
individual’s knowledge of HCV. Seronegative and HCV monoinfected subjects showed
similar level of awareness of the virus. Since interactions within each social network may
determine the choice of participants, these pathogens can be controlled by implementing
public policies which would take into account peculiarities inherent in these groups
specifically.

Key- words: vira hepatitis, risk factor, knowledge, HIV, HCV/HIV co-infection, drug users.



APRESENTACAO

O presente trabalho representa a Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Salde
Publica, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, como um dos
requisitos parciais para obtencdo do grau de Doutor em Sallde Publica, area de concentragéo
em Epidemiologia. Este volume é congtituido de trés artigos cientificos, estando de acordo
com o Regimento do Programa de Pos-Graduacéo em Salde Publica, no seu capitulo 5, artigo
55, paragrafo 2°.

O tema das pesquisas as quais os artigos se referem € a infeccdo pelos virus das hepatites
virais B e C em usuarios de drogas injetaveis e ndo injetaveis. Para a elaboracdo dos artigos,
utilizaram-se banco de dados nacionais e internacionais. O primeiro e segundo artigos
utilizaram os bancos de dados do Projeto AjUDE-Brasil | e I, respectivamente. Estes
projetos tiveram, como populacdo de estudo, os usuarios de drogas injetéaveis (UDI) de
diversas cidades brasileiras nos anos de 1998 (Projeto AjUDE-Brasil 1) e 2000-2001 (Projeto
AjUDE-Brasil Il). O terceiro artigo foi desenvolvido tendo como base um banco de dados de
usuérios de cocaina ndo injetavel (UCNI) da Argentina e do Uruguai, nos anos de 2002 e
2003.

O primeiro artigo, intitulado “ InfeccBes e co-infecgdes pelos virus HCV e HIV: uso de drogas
injetdveis e comportamento sexual, Projeto AjUDE-Brasil 1”, foi publicado nos Cadernos de
Salde Publica, volume 22, nUmero 4, paginas 839-848, 2006.

O segundo artigo, denominado “Conhecimento sobre hepatites virais entre usuarios de droga
injetaveis (UDI)- Projeto AjJUDE-Brasil 11" serd submetido a mesmarevista.

O terceiro artigo intitulado “ Comportamento sexual e infeccao pelo virus da hepatite B (HBV)
entre usuarios de cocaina ndo injetavel (UCNI)” estd de acordo com as normas dos Cadernos
de Salde Publica como meio de uniformizagdo da apresentacdo do presente volume. Este

artigo foi submetido a Revista Substance Use & Misuse.

Os Projetos AJUDE-Brasil | el foram realizados pela Universidade Federal de Minas Gerais,
com 0 apoio técnico e financeiro do Projeto de Cooperacdo entre o Programa Nacional de

DST e Aids e o Escritério das Nacbes Unidas contra Drogas e Crime, UNODC, no.



AD/BRA/99/EQ2. A investigacéo realizada na Argentina e no Uruguai foi financiada pela
Organizacdo Pan Americana de Salde da Organizacdo Mundial de Salde em ambos 0s paises,

e pela Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internaciona na Argentina (CS
ARG/CNT/00302.001).
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CONSIDERACOES INICIAIS

Os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV), da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e suas co-
infecgdes podem apresentar vias comuns de contdgio tornando complexo o estudo de fatores
associados a estes eventos em populagdes com diversos comportamentos que as tornam
vulneraveis. Desde que haja condicdes "facilitadoras", estas infeccoes difundem-se de forma
rapida e extensa entre os usudrios de drogas injetdveis (UDI) e ndo injetaveis (UDNI).
Contribuem para isso, a eficiéncia da transmissao sangiiinea destes virus, o dinamismo das
redes de compartilhamento de equipamentos de injecdo’ e de uso de drogas, assim como as

complexas interagdes comportamentais existentes nas redes sociais™.

Estima-se que 170 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo HCV no mundo representando
uma pandemia, cinco vezes mais difundida que a infecgdo pelo HIV tipo 1*. No ano de 2000,
nos EUA, aproximadamente 30.000 novos casos de HCV foram descritos sendo que 17.000
deles ocorreram em UDI. Outros estudos mostraram uma elevada taxa de soroconversdo para
o HCV em UDI apresentando uma incidéncia de 5-13 casos por 100 pessoas-ano’. Esses
valores refletem a pratica insegura no uso de drogas injetaveis, seja no compartilhamento de
equipamentos, seja nas caracteristicas de iniciagao do uso. Esses fatores, relacionados a uma
maior soroconversao entre os UDI, nos remetem a uma condi¢ao temporal importante tanto na
historia natural das doengas quanto na pratica de uso destas drogas. Usudrios de drogas jovens
parecem apresentar comportamento de maior risco em comparagdo aos mais experientes,
tanto no que diz respeito as praticas sexuais quanto a freqiiéncia de compartilhamento de
equipamentos de inje¢do que tende a diminuir no decorrer do tempo de uso do injetavel®’*’.
No entanto, o periodo necessario para esta mudancga traz consigo oportunidades de infecgdo

para o individuo que, muitas vezes, adquire habitos mais seguros quando ja infectado.

Desta forma, o estudo e o controle da infeccdo pelo HCV tornam-se cruciais devido,
principalmente, a caracteristica assintomatica de sua historia natural’. Essa condigio
associada ao provavel pouco conhecimento que os UDI apresentam sobre a infec¢do pelo
HCV'’, aumenta ainda mais a possibilidade do individuo se infectar ¢ disseminar o virus.
Acrescido a isto, a discussdo recente sobre a possibilidade de transmissdo sexual do virus
HCV faz emergir novos riscos para o usudrio de droga. Diversos patogenos, como o HIV e o

HBYV podem concorrer pelos mesmos meios de transmissdo aumentando, portanto, as chances
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de co-infeccao nesta populagdo, principalmente a partir do momento em que se verifica um

uso inconsistente de preservativos pelos UDI'>' 1213,

Neste cenario de riscos em que o usuario de droga pode estar inserido, a infec¢do pelo HBV
representa um agravo a satde destes individuos. E estimado que existam mais de 2 bilhdes de
individuos infectados no mundo, sendo 350 milhdes de portadores cronicos do virus'*. A
endemicidade do HBV ¢ influenciada pela idade em que a infeccdo ocorre de forma a
delimitar regides de baixa (5-7%), moderada (10-60%) e elevada prevaléncia (70-90%). Em
areas de elevada prevaléncia, o contagio ocorre nos primeiros anos de vida; ao contrario, em
locais de baixa prevaléncia, a populacdo sob risco sdo os adultos que apresentam pratica
sexual desprotegida, usudrios de drogas injetdveis e pacientes submetidos a hemodiélise. Em
contexto de moderada prevaléncia para o HBV, existe uma combinacdo de todos os fatores
supracitados'”. A histéria natural do HBV ¢é complexa e é influenciada por diversos fatores,
incluindo tempo de infeccdo, caracteristicas virais, fatores do hospedeiro e fatores
relacionados ao comportamento do individuo, como alcolismo'®. Considerando que uma das
vias de transmissdo do virus ¢ a parenteral, os usudrios de drogas injetaveis (UDI) apresentam
como um grupo vulneravel a aquisicdo deste patogeno'"'”. No entanto, usuarios de drogas nio
injetaveis (UDNI) que apresentam atividade sexual de risco, também estdo expostos ao

o T8
contagio pelo virus .

Acrescido a isto, individuos inseridos em contextos que favorecem a pratica do uso de drogas
em precarias condi¢des sanitarias, desde a utilizagcdo de veiculos contaminados para o preparo
da droga a ser consumida, assim como o contato oro-fecal, apresentam maior probabilidade de
adquirir a infec¢do pelo virus da hepatite A (HAV). Neste sentido, esta populagdo apresenta-
se exposta a aquisicdo de diversos patogenos, facilitando a co-existéncia de mulitplas

infecgdes'*?.

A co-infecgdo, definida no presente estudo pela existéncia simultanea das hepatites virais ou
pela combinagdo das mesmas com o HIV, representa um grande problema entre os UDI pela
complexidade de tratamento e pela mortalidade associada, notadamente pelo HBV e HCV. O
tratamento antiretroviral (ART) para estes pacientes pode levar a uma maior hepatotoxicidade
relacionada aos medicamentos ou & propria infecgio pelo HCV®. Em acréscimo, UDI
apresentam elevado consumo de alcool, fator que estd associado a baixa resposta da terapia

com interferon (IFN) e menor indice de resposta virologica em relagdo aos ndo usudrios”'.
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Neste sentido, estudos direcionados para avaliar os fatores de risco associados as estas
infeccdes em grupos especificos como os usuarios de drogas, apresentam relevancia uma vez

que poderdo servir como instrumentos na elaboragdo de estratégias preventivas coerentes com

as peculiaridades desta populacao.
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OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia e os fatores associados as hepatites virais em usuarios de drogas

injetaveis e ndo injetavel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Estimar a prevaléncia da infec¢do pelo HCV em UDI brasileiros e determinar os
fatores associados a monoinfec¢do pelo HCV, a monoinfecgao pelo HIV e a co-

infeccao HCV/HIV (Artigo 1).

(2) Avaliar o conhecimento dos UDI brasileiros a respeito das hepatites virais A, B

e C e determinar os fatores relacionados (Artigo 2).

(3) Determinar a prevaléncia do HBV e avaliar os fatores de risco associados a
infecgdo em usuarios de cocaina ndo injetavel, em dois paises sul-americanos

(Artigo 3).
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ARTIGO 1
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Infeccdes e co-infecgdes pelos virus HCV e HIV: uso de drogas injetaveis e
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AJUDE-Brazil | Project

Keli Bahia Felicissimo Zocratto'
Waleska Teixeira Caiaffa®>*
Fernando Augusto Proietti***
Anna Bérbara Carneiro-Proietti®
Sueli Aparecida Mingoti’
Geraldo José Coelho Ribeiro®

Projeto AJUDE-Brasil I’

lPrograma de Pos Graduagdo em Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG); “Grupo de Pesquisa em Epidemiologia-UFMG;
3Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Medicina, da UFMG;
*Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH); *Conselho Nacional de
Desenvolvimento de Pesquisa — CNPq; 6Fundag;ﬁo Hemominas;’ Instituto de Ciéncias Exatas,
UFMG; ® Mestre em Saude Piblica; ° Financiamento e Participantes do Projeto estdo citados

no final do texto .

Correspondéncia: Dra. Waleska T. Caiaffa, Departamento de Medicina Preventiva e Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais. Av. Alfredo Balena, 190, 10°
andar, Belo Horizonte MG- 30130100. email: wcaiaffa@medicina.ufmg.br.



15

Resumo

Este estudo objetivou analisar grupos de Usudrios de Drogas Injetdveis (UDI) infectados
pelos virus da hepatite C (HCV), da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e co-infectados
(HIV/HCV) em relagdo ao comportamento sexual e uso de drogas. A populagao de estudo foi
composta por 272 UDI participantes do Projeto Ajude-Brasil I, estudo transversal
multicéntrico realizado em cinco cidades brasileiras, em 1998. Os dados analisados foram
coletados através de entrevistas estruturadas e testes sorologicos, utilizando-se papel filtro e a
técnica ELISA, para HIV e HCV. Os UDI foram agrupados em quatro grupos sorologicos
distintos, a saber: 1) soronegativos, 2) monoinfectados pelo virus HCV, 3) monoinfectados
pelo virus HIV e 4) co-infectados. Relato de ter “dado seringa”, na vida, apresentou-se
significantemente associado a infec¢ao pelo HCV (p=0,001). Em relagdo a infec¢do pelo HIV,
varidveis de comportamento sexual, em especial, o relato de relagdo homossexual (HSH)
(p<0,001), se mostraram consistentemente associadas a infec¢do. Para a co-infec¢do, tanto
variaveis de comportamento sexual quanto de uso de drogas injetdveis, mostraram-se
associadas. Desta forma, foi possivel determinar indicadores distintos de comportamento para
estas infec¢des, nesta populacao.

Palavras-chave: Virus Hepatite C (HCV), Virus imunodeficiéncia adquirida (HIV), Usuario

de Droga Injetavel (UDI), comportamento sexual
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Abstract

This study aimed to characterize sexual and drug use behaviors in outreached injecting drug
users (IDU) regarding Hepatitis C and Human Immunodeficiency Virus (HIV) solely
infection and HCV/HIV co-infection. The population was composed by 272 IDU enrolled in
the AJUDE-Brazil I Project, a cross-sectional multicenter study conducted in five Brazilians
cities in 1998. Data were collected by structured questionnaire using self-reported risk
behavior and HCV and HIV serological tests by ELISA assay using filter paper. The IDU was
clustered in four distinctive groups: HCV/HIV seronegatives; HCV mono-infected; HIV
mono-infected and HCV/HIV co-infected. Needle sharing was associated with HCV infection
(p=0,001). Sexual behaviors variables, especially man who reported sex with man (MSM)
were consistently associated with HIV infection. HCV/HIV co-infection was associated with
both sexual and drug use variables. Distinctive behaviors indicators for HCV and HIV
infections and co-infection were possible to be determined in this population.

Key words: Hepatitis C virus (HCV), Human Immunodeficiency Virus (HIV), Injecting Drug
Users (IDU), sexual behavior
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INTRODUCAO

Os virus da hepatite C (HCV), da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e sua co-infec¢do
apresentam vias comuns de contagio tornando complexo o estudo de fatores associados a
estes eventos em populagdes com diversos comportamentos que as tornam vulneraveis. A
presenca de condigdes "facilitadoras" propicia a difusdo destas infec¢des de forma rapida e
extensa entre os usuarios de drogas injetaveis (UDI). A eficiéncia da transmissdo sangiiinea
destes virus e a interacdo das redes sociais de compartilhamento de equipamentos de injecao

aumentam o dinamismo da epidemia HIV/AIDS nesta populagao.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que 170 milhdes de pessoas estejam
infectadas pelo virus da hepatite C (HCV) em todo mundo, ou seja, 3% da populagdo
mundial'. No Brasil, a prevaléncia da hepatite C situa-se entre 2,5 a 10%, estando entre as
maiores taxas registradas na América do Sul’. O contato com sangue contaminado & o
principal meio de infeccdo pelo HCV, sendo as formas mais comuns a reutilizagdo de
materiais perfuro-cortantes contaminados como também o compartilhamento de seringas e
agulhas. Desta forma, os UDI apresentam maior prevaléncia de hepatite C que a populagdo
geral, com taxas de infecgdo superiores a 50%’. Em um estudo prospectivo realizado no
Canada com UDI (Vancouver Injection Drug Users Study-VIDUS)*, encontrou-se uma taxa de
incidéncia para o HCV de 37,3 por 100 pessoas-ano. No Brasil, a prevaléncia desta infeccao

entre UDI participantes do Projeto Ajude Brasil I foi de 53,1%".

Os principais fatores de risco para a infec¢do pelo HCV entre os UDI dizem respeito as
caracteristicas da iniciagdo ao uso de drogas injetaveis, a idade do inicio do uso de drogas, ao
tempo e a freqii€ncia de uso, ao tipo de droga injetada e ao compartilhamento de agulhas e
seringas’. A transmissdo sexual do HCV ¢ controversa na literatura atual. Alguns autores
consideram esta via ineficiente para a transmissdo do virus’, corroborando achados de que o
relato de relagdes homossexuais desprotegidas e de receber dinheiro ou drogas por sexo nao
estdo associados a infecgdo®. Outros trabalhos apontam esta via como possivel meio de
infeccao pelo HCV, principalmente entre homens vivendo com HIV/AIDS, ndo usudrios de

~ ~ 9,10
droga e que relatam relagdo sexual sem protecdo com outros homens™ .

Em relagdo ao HIV, estima-se que 39,4 (35,9-44,3) milhdes de pessoas estejam infectados no

mundo, englobando 4,9 milhdes de novos casos em 2004. A distribui¢do de casos € desigual
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entre as regioes, sendo que um quarto de todos os individuos vivendo com HIV/AIDS na
América Latina encontra-se no Brasil, com uma prevaléncia global de 0,7% (0,3-1,1)".
Grupos especificos, como UDI, apresentam uma prevaléncia média de 60% em nivel
mundial'' devendo-se considerar, na anélise deste dado, a ampla variagdo da soroprevaléncia
desta infec¢do em diversas populagdes. No Brasil, observou-se a presenca de distintos niveis
de maturacdo da epidemia HIV/AIDS nas diversas regides do pais'?, com uma prevaléncia de

47,7% para HIV entre UDI participantes do Projeto Ajude-Brasil I.

A co-infeccdo HIV/HCV acomete mais de um terco de todos individuos infectados pelo HIV
no mundo'’. No Brasil, a prevaléncia do HCV em pacientes atendidos em servicos de saude
na Amazonia foi de 16% (IC 95%[12.,4-19,6])"*. Estudo realizado com individuos infectados
por HIV na cidade de Santos, Brasil, apresentou uma taxa de co-infecg¢do de 36,2% (IC 95%
[31,9-40,4]) sendo significativamente maior entre os UDI que entre os ndo UDI (p<0,001)".
Neste mesmo estudo, observou-se que o compartilhamento de seringas e sorologias positivas
para hepatite B (HBV) e HTLV-I/II se mostraram significativamente associados a co-infec¢ao
HCV/HIV, enquanto o nimero de parceiros sexuais na vida, a histéria de doenca sexualmente
transmissivel (DST) ou de relagdo sexual com profissionais do sexo ndo apresentaram tal
associacdo’’. Resultados de um estudo multicéntrico (CAESAR study)’ realizado no Canada,
Austrélia, Europa e Africa do Sul mostraram que a participacio do individuo em pelo menos
uma das categorias de exposicao ao HIV, seja sexual ou parenteral, foi um forte preditor para

a co-infeccdo HIV/HCV.

Ap6s introducdo da terapia antiretroviral (ART), a infecg@o pelo HCV tem sido considerada a
principal causa de morbi-mortalidade entre individuos infectados pelo HIV'®. Individuos co-
infectados apresentam taxa de mortalidade maior em relacdo aos infectados pelo HIV, sendo a
infecgdo pelo HCV considerada preditora de mortalidade'’. O tratamento da infeccdo pelo
HCV torna-se importante para se alcangar uma maior sobrevida e uma melhor qualidade de
vida dos individuos coinfectados. O pegilato interferon (peglFN) e a ribavarina (RBV) tém

16,1
618 apesar de apresentarem

sido considerados tratamento-padrdo para a infec¢do pelo HCV
maiores efeitos adversos e menor efetividade em co-infectados em relacdo aos

. 16
monoinfectados .

Os UDI representam uma populagdo sob particular risco para a coexisténcia destas infecgdes

frente as demais populagdes, experimentando, com isso, um maior impacto s6cio-econdmico
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e sobre a saude, expresso em um maior risco de Obito, de complicagdes hepaticas como a

cirrose, além de complicacdes decorrentes do proprio tratamento antiretroviral'®'*!°.

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da co-infecgdo HCV/HIV em UDI
brasileiros e sua potencial associagdo com comportamentos de risco para cada uma das

infecgoes.

METODO

Projeto Ajude Brasil |

Este estudo integra o Projeto Ajude-Brasil I, estudo transversal multicéntrico, realizado em
1998, com 287 UDI recrutados através do Programa de Reducdo de Danos (PRD) de cinco
cidades brasileiras: Sdo Paulo, Sorocaba e Sido José do Rio Preto, no Estado de Sao Paulo;
Itajai, no Estado de Santa Catarina e Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul.
Entrevistas estruturadas, aplicadas por entrevistadores previamente treinados, abrangeram
informagdes socio-demograficas (dentre elas, o relato de apresentar residéncia fixa e de
trabalho de qualquer natureza nos ultimos seis meses), referentes ao comportamento sexual
(por exemplo, o relato de relagdo sexual de homens com outros homens — HSH, na vida) e uso
de drogas injetaveis, além do relato de prisdo ou deten¢do, na vida. Apos estudos de
confiabilidade, testes sorologicos para a_infec¢do pelo HIV e HCV foram realizados,
utilizando a técnica de coleta de sangue em papel filtro ¢ os kits ELISA Sanofi-Pasteur® ¢

Abbott®, para sorologia do HIV, e o kit HCV Umelisa®, para sorologia do HCV?’,

Amostra do estudo

A amostra de UDI participantes do Projeto AjUDE-Brasil I se situou dentro dos limites
calculados, considerando a menor (20%) e a maior (66%) soroprevaléncia para a infec¢ao
pelo HIV nesta populacdo, um poder de deteccdo de 80 a 90%, um nivel de confianga de 95%
e odds ratio igual a 2*°. No presente estudo, a amostra foi composta por 272 UDI, dentre os
287 participantes do projeto AjUDE-Brasil I. Os critérios de inclusdo destes UDI foram: a
presenca de resultado soroldgico positivo para pelo menos uma das infec¢des virais sob

analise (HIV e/ou HCV) ou resultados soroldgicos negativos para ambas as infecgdes



20

estudadas. UDI que apresentaram sorologia positiva apenas para o virus linfotropicos

humanos I e I (HTLV-I/I) foram excluidos.

Anadlise estatistica

De acordo com os resultados sorologicos, os UDI foram agrupados em quatro grupos
mutuamente excludentes: soronegativos (sorologia negativa para os virus HCV e HIV);
monoinfectados pelo HCV (sorologia positiva exclusivamente para o HCV); monoinfectados
HIV (sorologia positiva exclusivamente para o HIV); e co-infectados pelos virus HIV e HCV

(sorologias positivas para ambos os virus).

A andlise descritiva foi realizada através de distribuigdes de freqiiéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Na etapa comparativa, os soronegativos foram
invariavelmente utilizados como grupo de referéncia. As eventuais associagdes entre variaveis
discretas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado, ou pelo teste exato de Fisher, quando
necessario. A magnitude destas associagoes foi estimada pelo odds ratio (OR), e respectivos
intervalos de confianga (IC) a um nivel de significancia de 5%. As possiveis associagdes entre
variaveis continuas foram analisadas pelo teste t de Student. Andlises de regressao logistica,
biniria e multinomial, foram realizadas, tendo como variavel-resposta os grupos de
infec¢do/ndo-infeccdo. As varidveis independentes foram selecionadas baseadas na magnitude
da associagdo verificada nos testes bivariados (p<0,25), plausibilidade bioldgica e relevancia

epidemioldgica’’. O software utilizado foi o SPSS versdo 11.5.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, pelo
parecer n° ETIC 056/98.

RESULTADOS

Os UDI participantes do estudo foram distribuidos, segundo grupos soroldgicos em 103
(37,9%) soronegativos, 28 (10,3%) monoinfectados pelo HCV, 25 (9,2%) monoinfectados
pelo HIV e 116 (42,6%) co-infectados, totalizando 47 mulheres (17,3%) e 224 homens
(82,7%), com uma média de idade de 29,25 + 8,04 anos ¢ mediana de 28 anos. Em relagdo a
cor de pele, a distribuicdo apresentou-se com 49,5% de UDI na categoria de brancos. A

maioria dos UDI relatou saber ler (87,5%), ter ocupacgdo (69,8%) e moradia (71,9%) nos seis
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meses anteriores a entrevista. Uma propor¢ao importante relatou ter sido preso ou detido
alguma vez na vida (69,9%), sendo que destes, 38,1% relatou ter sido preso ou detido no
periodo de seis meses anteriores a entrevista (dado ndo apresentado). As informagdes socio-
demogréficas e do uso de drogas descritas nos paragrafos abaixo, encontram-se na tabela 1 e

2, respectivamente.

Todos os grupos de infectados apresentaram médias de idade significativamente maiores em
relacdo ao grupo de soronegativos, exceto o grupo de monoinfectados pelo HCV, que apesar
de apresentar uma média de idade superior, esta diferenga ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,19). A cor de pele branca se mostrou associada significativamente a
monoinfec¢do pelo HIV (OR= 2,74; IC 95% [1,0-7,53]) e a co-infeccdo (OR= 2,09; IC
95%[1,18-3,73]). As demais varidveis socio-demograficas ndo apresentaram associagao
significativa com as infecgoes estudadas. A seguir, serdo descritas separadamente as variaveis

relativas ao uso de drogas injetaveis e ao comportamento sexual.

Uso de drogas injetaveis

As médias de idade do inicio do uso de drogas injetdveis foram semelhantes entre os grupos
de infectados, sendo maiores que a média encontrada para o grupo de soronegativos (16,8 £
4,1 anos). Entretanto, diferenga significativa sé foi observada entre a média de idade do inicio

do uso de drogas dos co-infectados quando comparados com os soronegativos (p=0,05).

O tempo médio do uso de drogas injetaveis foi maior entre os UDI infectados, havendo
novamente diferenga estatisticamente significativa entre os co-infectados pelo HIV/HCV

(p=0,03) quando comparados aos soronegativos.

Em relacdo as variaveis relacionadas ao compartilhamento de equipamentos de injecdo, a
maioria dos UDI que relataram ter recebido (78,8%) ou ter dado seringa (77,4%) a outro UDI
alguma vez na vida pertencia a um dos grupos de infectados. O relato de ter dado seringa a
outro UDI na vida se mostrou significativamente associado tanto a monoinfec¢ao pelo HCV
(OR =4,33; 1C95%][ 1,66-11,45]) como a co-infecgao (OR= 3,03; IC 95% [1,63-5,69]). Ja o
relato de ter recebido seringa alguma vez na vida se mostrou significativamente associado aos
monoinfectados pelo HIV (OR = 2,76; 1C95%][1,08-7,14]) e aos co-infectados pelo HIV/HCV
(OR =4,28; 1C95%][2,25-8,19]).
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Quanto as variaveis referentes ao compartilhamento recente, ou seja, nos seis meses anteriores
a entrevista, observou-se uma inversao na direcdo da associa¢do, em comparagdo as variaveis
relativas ao compartilhamento na vida. Esta inversdo ocorreu em todos os grupos de infeccao,
porém sem significancia estatistica no conjunto das associagcdes avaliadas (dado ndo

apresentado).

Comportamento sexual

Podem ser observadas na Tabela 3 as varidveis referentes ao comportamento sexual. UDI
soronegativos pouco se diferenciaram dos grupos de infecgdo estudados, exceto no que diz
respeito as médias de idade da primeira relagao sexual (13,3 £ 2,9 anos) e da primeira relagao
HSH (15,2 + 4,2 anos), com valores mais baixos entre os soronegativos e co-infectados,
respectivamente. UDI HIV-monoinfectados apresentaram maiores intervalos de tempo entre a

primeira e a ultima relagdo HSH (7,75 + 6,6 anos).

Grande parte dos entrevistados negou relagdo sexual HSH na vida (68,2%). Nos seis meses
anteriores a entrevista, a maioria relatou relagdes sexuais com o sexo oposto (90,0%), ndo ter
tido corrimentos (91,1%) e/ou feridas (93,4%) nos 6rgdos sexuais, ndo ter relacdo com o sexo
oposto em troca de drogas (91,3%), nem relagdo sexual HSH (82,1%). Cerca de 60% referiu

ndo ter utilizado preservativos em relagdes sexuais com parceiros do sexo oposto.

O relato de corrimento nos 6rgaos sexuais nos seis meses anteriores a entrevista se mostrou
significativamente associado a monoinfec¢do pelo HCV (OR=4,57; IC 95%=[1,27-16,62]), ao
passo que ter tido relacdes sexuais em troca de drogas apresentou significancia estatistica
limitrofe (p=0,06) em relacdo a monoinfeccdo pelo HIV, enquanto ndo foi observada
associagdo significativa com a monoinfec¢do pelo HCV e com a co-infec¢ao HIV-HCV. Por
outro lado, relacio HSH na vida mostrou-se estatisticamente associada a monoinfe¢ao pelo
HIV (OR=8,08; 1C95%][2,40-28,17]) e a co-infeccao HIV/HCV (OR=3,06; 1C95%]1,44-
6,59]). Nos seis meses anteriores a entrevista, o relato de uso de preservativos, da troca de
relacio HSH por droga, de relagdo sexual e uso de preservativos com parceiros do sexo
oposto ndo se mostraram estatisticamente associados com ter ou nao infec¢ao pelo HIV, HCV

ou HIV/HCV.
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Modelos multivariados

Tendo como varidvel-resposta os grupos de mono e co-infeccdo, comparados aos
soronegativos, na analise multinomial, as seguintes varidveis foram candidatas ao modelo:
relato de detengdo, de dar e receber seringas, de relagdo HSH (considerando-se a ocorréncia
destes eventos na vida) e tempo de uso de droga injetavel. Devido a forte correlagdo entre dar
e receber seringas e agulhas (r=0,66), foram criados dois modelos, cada um apresentando um
marcador distinto de possivel exposicao parenteral. Estes modelos, apresentados na tabela 4,

serdo descritos a seguir.

Dar seringa na vida foi a unica variavel independentemente associada & monoinfec¢do pelo
HCV, apresentando magnitude quase trés vezes maior (OR=4,30; IC 95%[1,57-11,75]) que o
relato de receber seringa na vida (OR=1,68; IC 95%[0,56-5,10]) que, por sua vez nao foi
significativo para este evento. Em relacdo aos modelos ajustados para a monoinfecgao pelo
HIV, nenhuma das variaveis de compartilhamento de equipamentos de inje¢do (dar e receber
seringa) se mostrou independentemente associada ao desfecho. Ja a relacdo HSH na vida se
mostrou independentemente associada a infeccdo pelo HIV nos modelos ajustados de
monoinfeccdo (OR=8,17; IC 95% [2,67-25,02]) e co-infec¢ao (OR=8,01; IC 95%][2,63-
24,45]). Com relagdo a ambos os modelos da co-infecgdo HCV/HIV, tanto varidveis
indicadoras de compartilhamento de equipamento (dar e receber seringas e agulhas) quanto
relato de comportamento HSH se mostraram independentemente associados ao desfecho.
Receber seringas na vida mostrou-se associado ao desfecho com uma magnitude duas vezes
maior (OR=4,58; IC 95%][2,25-9,33]) do que dar seringa (OR=2,96 1C 95%[1,50-5,86]), com

relacdo @ monoinfecgdo pelo HIV.

Os modelos multivariados ajustados pelos locais de recrutamento (PRD) dos UDI nao
diferiram quanto as varidveis explicativas, nem quanto as suas respectivas magnitudes de

associacao.

DISCUSSAO

Comportamentos distintos dos UDI se mostraram associados ao risco de infec¢des pelo HCV
e HIV. Variaveis relacionadas ao uso de drogas injetaveis se mostraram associadas a infec¢ao

pelo HCV, ao passo que o relato de relagdio homossexual, na vida, se mostrou
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independentemente associada a infec¢do pelo HIV. Ja a co-infec¢ao HIV/HCV apresentou um
padrao sugestivo de uma combinacao de fatores vinculados quer ao comportamento sexual,
quer_ao uso de drogas injetdveis. Vale ressaltar que, em ambas as situagdes, as exposi¢des se
referiam a padrdes de comportamento ao longo de toda a vida, e ndo a expressdo recente

desses mesmos comportamentos.

A associagdo observada, no ambito do presente estudo, entre o compartilhamento, em especial
o relato de dar seringas, na vida, e a monoinfec¢ao pelo HCV ¢ consistente com os achados de
22 . . o - . S
Hagan et al*”., sugerindo que a via parenteral constitui a principal forma de transmissao deste
virus, com especial relevancia entre os UDI, devido as suas praticas de injecao nao-segura. Os
achados recentes de associacdo entre relagdes homossexuais desprotegidas e infe¢cdo pelo
10 - : « . .
HCV " devem ser mais explorados, especialmente na populacdo de UDI, submetida aos riscos

decorrentes da dupla exposicao, sexual e parenteral.

Alguns estudos tém demonstrado que as praticas de compartilhamento de equipamentos de
inje¢do diferem entre subgrupos de UDI recortados segundo caracteristicas especificas,
principalmente em relagdo ao tempo do uso de drogas, indicando que os iniciantes apresentam
comportamento de maior risco (frente aos usudrios de drogas mais experientes), contribuindo
para elevadas taxas de soroconversdo para o HCV especialmente entre os usudrios mais
jovens e/ou menos experientes™ . A semelhanca evidenciada pelo presente estudo entre os
perfis dos UDI monoinfectados pelo HCV e soronegativos, com relagdo, tanto a idade
cronologica quanto ao tempo do uso do injetavel, menores em relacdo aos demais
participantes do estudo, sugere que ambos 0s grupos estariam majoritariamente constituidos
por UDI com menor experiéncia, alguns deles ja infectados e outros sob risco substancial de
se infectar, haja visto que o trabalho de Garfein et al.® mostra que as infec¢des pelo HCV tém

lugar, em geral, nos primeiros meses do uso de drogas injetaveis.

A transmissdo sexual do HCV ¢ controversa na literatura atual. Alguns estudos mostram uma
. A .7 A

baixa eficiéncia desta via’, enquanto outros apontam para a relevancia desta forma de

transmissdo, principalmente entre individuos infectados pelo HIV*'*!">. Na analise bivariada

de nosso estudo foi evidenciada uma associagdo significativa do relato da presenca de

corrimento nos ultimos seis meses com a monoinfec¢do pelo HCV. Entretanto, esta varidvel

ndo permaneceu no modelo final, ajustado por outros marcadores de exposi¢do, tais como
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compartilhamento de seringas e agulhas, corroborando a hipdtese de que a principal via de

transmissao para o HCV neste grupo de UDI tenha sido a parenteral.

Coerentemente, as variaveis de comportamento sexual se mostraram associadas, de maneira
consistente, a infec¢ao pelo HIV, sob a forma de mono ou co-infec¢do. A pratica sexual HSH
se manteve associada de forma significante ao desfecho, tanto na analise bivariada quanto na
analise multivariada, sugerindo que, mesmo entre individuos que apresentam os mais diversos
comportamentos de risco para infec¢des transmitidas por via parenteral, como os UDI, a
exposi¢do sexual permanece como uma via particularmente relevante de transmissdo do
HIV®. Neste sentido, a transmissdo sexual deste virus parece aumentar a complexidade da
dindmica da epidemia HIV/AIDS considerando o contexto de rede social que esta populagao

esta inserida’®.

Uma outra variavel que poderia ter contribuido para ampliar a exposi¢cao cumulativa ao HIV
seria o tempo ao longo do qual o individuo mantém relagdes sexuais desprotegidas, e, no caso
dos entrevistados do sexo masculino do presente estudo, relagcdes desprotegidas com outros
homens. Como mostra a literatura, o tempo de exposi¢do ¢ um componente fundamental na
determinagio de infeccdes™, especialmente com relagdo a agentes infecciosos de transmissao,
por evento de exposi¢do, relativamente baixa, como ¢ o caso do HIV. Estudo recente mostrou
uma variagdo substancial na transmissdo sexual do virus HIV-1 de acordo com o estagio da
infec¢do, apresentando taxas de transmissdo significativamente maiores logo apos a

soroconversio do individuo fonte®’.

A literatura brasileira tem evidenciado ainda que UDI brasileiros jovens/inexperientes
apresentam comportamento sexual caracterizado pela alta freqiiéncia de relagdes sexuais HSH

e com parceiros eventuais do sexo oposto’®, além do uso inconsistente de preservativos".

A co-infecgao HIV/HCV, observada na maioria dos UDI deste estudo, sugere a presenca de
uma epidemia madura, uma vez que esta populacdo parece apresentar comportamentos de
risco, no que diz respeito a uso de drogas injetaveis, por um maior tempo. Neste sentido, a
exposi¢do simultanea aos virus HCV e HIV, por um largo periodo de tempo, provavelmente

. . sy roos ~ 12
ocasionou um esgotamento de individuos susceptiveis nesta populagao .
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Estudos mostram que a co-infecgao HCV/HIV altera o curso clinico de ambas as infecgdes e o

estado imunolégico dos individuos afetados'*"’

elevando os niveis plasmaticos de HCV-RNA
e o dano hepatico e restringindo os beneficios da terapia com interferon'”. A infecgdo pelo
HCV, preditor central da morbi-mortalidade de individuos infectados pelo HIV na era da
ART'"", merece atengdo especial, uma vez que os resultados encontrados em estudo
prospectivo’ mostraram que a co-infec¢io se apresenta como um problema praticamente
universal de saude na populagdo de UDI, ressaltando a necessidade de se promover

estabilidade social e psicologica objetivando maior aderéncia desta populacdo ao tratamento

para o HCV®.

Desta forma, interven¢des em nivel primdrio de atencdo a saude tornam-se fundamentais,
principalmente entre UDI jovens, de modo a evitar que a dissemina¢do dos diferentes
patogenos de transmissdo sexual e sangiiinea atinja niveis de saturagdo em populacdes
relativamente pequenas e com interacdo social marcadamente intensa e recorrente.
Intervengdes nas redes sociais sdo capazes de encorajar mudangas de comportamento entre os

. . . 30
UDI, reduzindo assim seus riscos” .

UDI co-infectados apresentaram comportamentos bastante distintos dos soronegativos, tanto
com relagdo a idade do inicio do uso de drogas e tempo de uso, quanto ao habito de
compartilhar ou ndo drogas injetdveis. Estes achados nos remetem a dindmica da mudanga de
atitudes do UDI (ndo observavel no presente estudo, de natureza seccional), ao longo dos anos
de uso de droga injetavel em relagdo ao compartilhamento de equipamentos de injegao,
principalmente apds tomar conhecimento de seu estado soroldgico ou do estado sorologico de
seus parceiros para a infec¢do pelo HIV. Em um estudo qualitativo sobre a concep¢ao de risco
e de prevencdo, nesta mesma populacao, atitudes bastante distintas em relagao a adogdo de
praticas preventivas foram observadas entre os UDI apds o conhecimento de seu estado
sorologico. UDI sabidamente infectado adotariam medidas preventivas visando protecao
apenas para seus parceiros, uma vez que ndo acreditavam nos beneficio destas para a
manutencio de sua satde, pois ja se encontravam infectados®’. Neste sentido, pode-se
hipotetizar que um UDI sabidamente infectado, evitaria dar seu equipamento de utilizacao de

drogas injetaveis a outros UDI, mas ndo recusaria receber de outros UDI.

Nossos achados, diferentemente dos resultados encontrados no CAESAR Study’, mostraram

que os UDI/HSH apresentaram maior freqiiéncia de compartilhamento de seringas (do que
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aqueles que ndo relatam relacdo com outros homens), sugerindo que algumas das relagdes
homossexuais masculinas poderiam estar associadas a um uso mais arriscado de drogas
injetaveis. Esta hipotese corrobora achados de outro estudo brasileiro no qual a relagio HSH
era o meio de se obter drogas, uma vez que UDI/HSH se injetavam com maior freqiiéncia que

.. 2
outros UDI e se apresentavam, na maioria das vezes, desempregados™-.

Apesar de diversos trabalhos anteriores evidenciarem uma associacdo significativa entre
- . - .. . 425
relato de detengdo/encarceramento com infecgdes transmitidas por via parenteral e sexual ™™,

ndo se verificou esta relagdo no presente estudo.

Limitacdes deste estudo devem ser consideradas. No que diz respeito ao desenho seccional,
deve-se ter cautela na interpretagcdo dos resultados, pois individuos participantes da pesquisa
podem apresentar menor prevaléncia de comportamentos de risco do que aqueles que nao
sobreviveram a uma ou ambas infecgcdes pelo HIV e HCV, ambas determinantes de
expressiva morbi-mortalidade, especialmente quando combinadas. A impossibilidade de
aleatorizagdo dos entrevistados e uma possivel tendenciosidade durante o processo de
recrutamento dos UDI participantes do estudo, provavelmente representaram um viés de
selecdo. De forma similar, o viés de informacdo pode ter ocorrido, especialmente nas
variaveis que contemplam uma dimensdo cronoldgica (inicio do uso de drogas injetdveis e
inicio da pratica sexual) e naquelas que possivelmente levariam o entrevistado a comprometer
a veracidade das respostas por receio de alguma san¢do legal ou julgamento moral de suas
condutas. No intuito de aumentar a confiabilidade das respostas em relacdo a comportamentos
sociais indesejaveis, estudos tém utilizado o formato de entrevista de autopreenchimento em
computador (ACASI) alcancando resultados, no minimo comparaveis as demais estratégias de

coleta de informaco™.

Outra consideragao esta relacionada ao efeito das respostas socialmente desejaveis (“socially
desirable answers”), que poderiam conduzir a subestimacdo da exposi¢do. A possivel
ocorréncia deste viés em uma coorte de UDI* impediu, segundo os autores, de se verificar
uma associagdo entre a pratica de compartilhamento de seringas e a infec¢ao pelo HCV. No
presente estudo, esta associagdo foi evidenciada, em decorréncia, talvez, do escasso
conhecimento acerca da infeccdo pelo HCV nesta populacdo, infeccdo menos estigmatizada
do que a infecg¢do pelo HIV, em diferentes contextos e populagdes, o que, provavelmente, fez

com fosse possivel obter informagdes mais fidedignas em relagdo a esta associacao.
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Outras importantes limitagdes referem-se a validade externa do estudo e aos procedimentos
soroldgicos aqui adotados. Quanto a validade externa, embora os resultados encontrados nao
possam ser aplicados a populagdo de UDI de um modo geral, eles refletem o comportamento
tanto de uso de drogas injetaveis quanto sexual dos UDI participantes de um conjunto de PRD

brasileiros.

Em relagdo aos testes soroldgicos, apesar de ndo se ter realizado o exame confirmatdrio para
HCV, os resultados encontrados podem ser considerados validos para estudos de triagem
populacional. Na medida em que a populagdo de estudo apresenta uma alta prevaléncia desta
infeccao espera-se um elevado valor preditivo positivo com relacao a estratégia de testagem
empregada®. Ainda em relagio ao teste anti-HCV, sabe-se que sua sensibilidade esta
diminuida em individuos com deficiéncia imunoldgica avangada, podendo mesmo se observar
a ndo detecgio desta infecgdo em alguns casos. Apesar disto, no CAESAR Study’, apenas dois
em mais de mil espécimes considerados negativos pelo anti-HCV se mostraram reativos para
o HCV-RNA, o que permite concluir que a prevaléncia da co-infeccdo HIV/HCV na
populacdo estudada parece ndo ter sido influenciada pela baixa sensibilidade do teste anti-

HCYV entre aqueles individuos com maior comprometimento imunoldgico.

Apesar dos limites acima descritos, o estudo permite concluir que mesmo com a presenga de
alguns fatores de risco e vias de comunica¢do em comum para as infecgdes pelo HIV e HCV,
¢ possivel discriminar varidveis especificamente associadas a uma e outra infeccdo na
populagdo de UDI. Variaveis relacionadas a pratica de compartilhamento de seringas que
favorecem a transmissdo por via parenteral estdo associadas a infec¢do pelo HCV, enquanto
varidveis referentes ao comportamento sexual estdo basicamente relacionadas a infecg¢do pelo
HIV. Este estudo abre perspectivas para futuras investigacdes acerca da historia natural das
infeccdes/doencas veiculadas pelo sangue em UDI e outros usudrios de droga, a partir do
momento em que se observaram padrdes comparaveis de comportamento entre soronegativos
e monoinfectados e bastantes distintos entre soronegativos e co-infectados. Desta forma, ¢
importante ressaltar a necessidade de intervengdes em nivel primario de atencao a saude nesta

populagdo, objetivando a manutencao do estado sorologico dos soronegativos.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos UDI, segundo sorologia. Projeto AJUDE-Brasil 1, 1998.

Variavel HCV-/HIV-' HCV+/ HIV-* HCV-/ HIV+” HCV+HIV+ *
(n=103) (n=28) (n=25) (n=116)
n (%)’ n (%)’ OR*  (p) n (%)’ OR’  (p)’ n(%)’  OR° (p)
X+o X+to X+to X+o

Socio-demogréficas

Sexo M* 81 (21,4) 22 (21,4) 1,00 0,99 20 (80,0) 1,09 0,88 101 (87,8) 1,96 0,07
Idade (anos) 27,179 29,5+9,1 - 0,19 31,04+£59 - <0,02 30,7+8,0 - <0,01
Pele branca’ 39 (37,9) 15 (53,6) 1,89 0,13 15 (62,5) 2,74 0,03 65 (56,0) 2,09 0,01
Saber ler’ 90 (87,4) 21 (75,0) 2,31 0,11 23 (95.8) 3,32 0,47 103 (88,8) 1,14 0,74
Nos tltimos seis meses’

Ocupagio' 68 (66,0) 20 (76,9) 1,62 0,35 16 (69,6) 1,11 0,84 81 (70,4) 1,16 0,62

Detengo'' 28 (27,2) 3 (15,8) 0,26 0,38 5(26,3) 0,50 0,22 33 (43,4) 1,07 0,84

Moradia'? 79 (76,7) 21 (0,75) 0,91 0,85 15 (62,5) 0,51 0,15 79 (68,7) 0,68 0,19
Na vida’

Detengio'’ 69 (67,0) 19 (67,9) 1,04 0,93 19 (82,6) 2,34 0,14 81 (70,4) 1,17 0,58

Soronegativos compunham a categoria de referéncia

'UDI soronegativo “UDI monoinfectado pelo HCV *UDI monoinfectado pelo HIV “UDI co-infectado *niimero nio atinge o total pois nem todos os individuos
responderam todas perguntas *Odds Ratio ’Obtido em relagdo aos UDI soronegativos pelo Teste-t ou pelo Teste y* *sexo feminino: categoria de referéncia *néo:
categoria de referéncia '°qualquer tipo de ocupagio relatada na entrevista '' responde a questio: “Vocé ja foi preso ou detido alguma vez na vida ou nos tltimos

seis meses?” residéncia fixa.

€¢



Tabela 2. Caracteristicas de uso de droga injetavel dos UDI, segundo sorologia. Projeto AJUDE-Brasil I, 1998.

Variavel HCV-/HIV-' HCV+/ HIV-* HCV-/ HIV+” HCV+HIV+ *
(n=103) (n=28) (n=25) (n=116)
n (%)’ n (%)’ OR*  (p) n (%)’ OR® ("  n%)’  OR" (p)
X to X+to X to X to
Uso de droga injetavel (anos)
Idade de 16,8+ 4,1 17,5+42 - 0,47 18,0 + 4,7 - 024  182+59 - 0,05
inicio
Tempo de 10,3 + 7,6 12,0 + 9,4 - 0,33 11,0 + 6,7 - 0,11  12,5£76 - 0,03
uso
<10 61 (59,2) 14 (50,0) 9 (37,5) 53 (45,7)
>10 42 (40,8) 14 (50,0) 1,45 0,38 15 (62,5) 242 005  63(543) 1,73 0,05
Seringa na vida®
Deu 24 (23,3) 16 (57,1) 433 <0,01 10 (41,7) 232 0,12  56(483) 3,03 <0,01
Recebeu 21 (20,4) 7(25,0) 1,29 0,62 10 (41,7) 2,76 0,03  61(52,6) 428 <0,01

Soronegativos compunham a categoria de referéncia

'UDI soronegativo UDI monoinfectado pelo HCV *UDI monoinfectado pelo HIV *UDI co-infectado *niimero néo atinge o total pois nem todos os individuos

responderam todas perguntas °Odds Ratio ’Obtido em relagdo aos UDI soronegativos pelo Teste-t ou pelo Teste y° *ndo: categoria de referéncia.
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Tabela 3. Caracteristicas de comportamento sexual dos UDI, segundo sorologia. Projeto AJUDE-Brasil I, 1998.

Variavel HCV-/HIV-' HCV+/HIV- * HCV-/HIV+ HIV+/HCV+
(n=103) (n=28) (n=25) (n=116)
n (%)’ n (%)’ OR*  (p) n (%)’ OR" (p)  n(%)’  OR" (p)
X+to X+to X+to X+o
Idade relacéo sexual (anos)
1% relagdo 133+29 139427 - 0,38 13,8 4,0 - 0,50  13,842,7 - 0,19
1> HSH® 169+56  174+2.8 - 0,27 18,1 8.3 - 032 152442 - 081
Ultima HSH® 19,143  19,0+33 - 0,97 233 +8.,0 - 0,11 18,8+6,0 - 0,68
Intervalo entre 1*e 5,75 +£4,7 40+ 1,4 - 0,63 7,75£6,6 - 0,50  6,92+82 - 0,71

tltima HSH® (anos)

Nos Ultimos seis meses com 0 sexo 0posto
Relacdo sexual 94 (91,3) 26 (92,9) 124 1,00 21 (87.,5) 0,67 0,70 101(88,6) 0,74 0,52

Uso de 36 (35,0) 11 (73,3) 1,16 0,74 8 (38,1) 0,97 0,96 46(45,5) 1,32 0,34

preservativo

Sexo por drogas 5(4,9) 3(11,5) 232 0,37 4(19,0) 419 0,06  9(9,0) 1,76 0,32
Relagdo HSH® 1(8,3) 4 (33,0) 550 0,32 0 - - 7(18,4) 2,48 0,66
Orgéaos sexuais nos Gltimos seis meses

Ferida 5(4,9) 1(3,6) 0,73 1,00 1(4,2) 0,85 1,00 11(9,6) 2,07 0,18

Corrimento 7(6,8) 7 (25,0) 4,57  <0,01 1(4,2) 0,60 1,00 9(7,9) 1,18 0,76
HSH na vida® 14 (17,5) 5(22,7) 1,39 0,55 12 (63,2) 8,08 <0,01 39(39.4) 3,06 <0,01

Soronegativos compunham a categoria de referéncia.'UDI soronegativo “UDI monoinfectado pelo HCV *UDI monoinfectado pelo HIV “UDI co-infectado
*numero néo atinge o total pois nem todos os individuos responderam todas perguntas *0Odds Ratio ’Obtido em relagdo aos UDI soronegativos pelo Teste-t ou pelo

Teste x> *UDI do sexo masculino que relataram relagdo sexual com outros homens

W
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Tabela4. Modelos multinomiais finais para cada grupo de sorologia, segundo compartilhamento. Projeto AJUDE-Brasil |, 1998.

HCV+ HIV-! HCV-/HIV+ HCV+HIV+
OR* IC 95%° OR* |C 95%° OR* |C 95%°
Deu seringanavida 4,30 1,57-11,75 1,52 0,49-4,68 2,96 1,50-5,86
Relacdo sexual HSH® 1,17 0,35-3,85 8,17 2,67-25,02 2,76 1,32-5,78
-2 Log Likelihood final 78,37 (p=0,000)
Recebeu seringa navida 1,68 0,56-5,10 2,08 0,66-6,51 4,58 2,25-9,33
Relacao sexual HSH® 1,41 0,44-4,55 8,01 2,63-24,45 2,72 1,28-5,77

-2 Log Likelihood final

85,176 (p=0,000)

Soronegativos compunham a categoria de referéncia

YUDI monoinfectado pelo HCV 2UDI monoinfectado pelo HIV 2UDI co-infectado “Odds Ratio °Intervalo de confianca 95% °UDI do sexo masculino que

relataram relagdo sexual com outros homens.

oc
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Resumo

Usuarios de drogas injetaveis (UDI) apresentam elevado risco de contrair hepatites virais. O
objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados ao conhecimento dos UDI sobre as
hepatites virais A, B e C. A populagdo elegivel para este estudo foi composta por 521 dos 857
UDI participantes do Projeto Ajude-Brasil II, estudo transversal multicéntrico realizado em
seis cidades brasileiras, no periodo de 2000-2001. O virus da hepatite B (HBV) era conhecido
pela maioria dos usudrios de droga (64,5%), seguidos pelos virus da hepatite A (HAV)
(46,42%) e hepatite C (HCV) (45,9%). O discernimento sobre as hepatites virais esteve
consistentemente associado a escolaridade, a cor da pele, ao tempo de uso de drogas, a
inser¢do do UDI em locais de média prevaléncia para o HCV e ao conhecimento do individuo
sobre seu estado sorologico em relacdo ao HIV. Individuos coinfectados pelo HCV
apresentaram maior discernimento sobre o virus quando comparados aos soronegativos.
Estratégias preventivas de educacdo em satde devem ser desenvolvidas no sentido de atingir
os individuos sob risco de forma a se evitar perdas na oportunidade de prevengao.

Palavras-chave: conhecimento, hepatites virais, usuarios de droga injetavel
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Abstract

Injecting drug users (IDUs) show a high risk of infection by hepatitis virus. Given that
information on viral hepatitis is an important prevention strategy, this study sets out to
investigate the IDUs’ awareness of viral hepatitis A, B and C. A total of 521 IDUs were
selected out of 857 IDUs from the Project Ajude-Brasil 11, a multi-center transversal study
carried out in six different Brazilian cities during 2000-2001. Most drug users (64.5%) were
aware of the hepatitis B virus (HBV), followed by the hepatitis A virus (HAV) (46.42%) and
the hepatitis C virus (HCV) (45.9%). Knowledge of the three types of viral hepatitis — A, B
and C — was strongly associated to level of education, skin color, estimated time of drug use,
the IDU being inserted in areas of medium prevalence of HCV and the individual’s
awareness of his/her HIV serologic status. HCV coinfected subjects reveled higher awareness
about the virus than seronegative subjects. Health education strategies should be developed
and aimed at subjects at risk so as to avoid loss whenever prevention is possible.

Key words: Knowledge, viral hepatitis, injection drug users (UDIs)
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INTRODUCAO

A prética insegura no uso de drogas injetaveis, caracterizada pelo compartilhamento de
equipamentos de inje¢do e precarias condi¢des sanitarias associada ao comportamento sexual
de risco posiciona os usuarios de droga injetavel (UDI) como um grupo favoravel a aquisi¢ao
e disseminagdo de patogenos. A insercao do UDI em redes sociais favorece ainda mais este
processo, uma vez que a sistematica de relacionamento entre os individuos envolvidos, ¢
capaz de estabelecer normas que irdo influenciar nas atitudes e conhecimentos a respeito dos
riscos desta pratica que, por sua vez, interferirdo na probabilidade de aquisi¢do de doengas

infecto-contagiosas, dentre elas as hepatites virais'~.

O virus da hepatite A (HAV), pertence a familia dos picomavirus e é estimado em 1,4 milhdes
de casos por ano em todo o mundo’, sendo que a prevaléncia entre os UDI ¢ de 33%". Por
apresentar transmissao via oro-fecal, pode ser contraido pelos UDI a partir do momento em
que utilizam veiculos contaminados para o preparo da droga a ser consumida, assim como

qualquer outro contato fecal-oral>”®’

sendo, portanto, um dos grupos em que o Centro de
Controles de Doengas (CDC) recomenda a vacinacdo. Entre os usuarios de drogas existe uma
transmissao do HAV favorecida pela rede social, onde se observa uma similaridade nas
seqiiéncias virais, sugerindo uma transmissio de um mesmo tipo viral entre os individuos®.
Apesar da possibilidade de infec¢do, os UDI apresentam pouco conhecimento a respeito da
transmissdo deste virus, assim como da eficacia da vacinagdo, descrita mesmo em individuos
imunodeprimidos’. Em um estudo realizado com UDI participantes de programa de reducio
de danos (PRD) em Nova York, verificou-se que 22% tinham conhecimento de que o HAV
era transmitido através de agua ou comida contaminada; a maioria deles ndo sabia da
existéncia da vacina para o virus, assim como nunca tinham sido testados’. A baixa taxa de
vacinacao para HAV pode ser explicada pela pouca adesdo aos programas de vacinacdo em
geral e, especificamente para os UDI; uma vez que sdo atendidos, na maioria das vezes, em
unidades de urgéncia e emergéncia, locais que ndo oferecem este servigo™'’. Variagdes na
taxa de imunizagdo para HAV em individuos positivos pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) ou com doenca hepatica cronica podem contribuir para um aumento da
morbi-mortalidade, uma vez que a superinfec¢do pelo HAV entre os coinfectados pelo virus
da hepatite C (HCV)/HIV ou pelo virus da hepatite B (HBV)/HIV pode progredir para uma

hepatite fulminante'' .
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Apesar de existir a vacinagdo como medida de protecdo especifica, a infec¢do pelo HBV
ainda apresenta-se como um problema de saude publica. Estima-se em 2 bilhdes de individuos
infectados pelo HBV no mundo, incluindo os 350 milhdes de portadores cronicos®. Assim
como aqueles que apresentam pratica sexual sem prote¢do, os usudrios de drogas estdo sob
maior risco de contrair o virus'>'®. Vérios autores evidenciam uma clara relacdo entre o
compartilhamento de seringas e a infec¢do pelo HBV'; no entanto, estudos recentes
mostraram que o compartilhamento de outros equipamentos que ndo a seringa, tem-se

. 3 : ~ 18,19
associado a esta infecgdo

. Entre os UDI, a distribui¢do filogenética do virus HBV
apresenta uma seqiliéncia altamente homologa dos DNA virais. Este fato sugere, assim como
ocorre com o HAV, a introdugdo de um determinado tipo viral que ¢ disseminado entre os
UDI susceptiveis, através das redes sociais da qual participam'®. Apesar de o UDI apresentar
maior risco de contrair o HBV em comparagdo ao ndo UDI, a taxa de vacinagdo entre estes

, . .2 . .,
grupos ¢ bastante semelhante, apresentando baixos percentuais®’, mesmo entre os individuos

de maior escolaridade'’.

Ao contrario das outras hepatites estudadas, o HCV, devido a sua mutagdo genética, nio
apresenta uma vacina eficaz”’. No entanto, a vacinagdo para HAV ¢ HBV em UDI é um
componente importante no cuidado de individuos que apresentam HCV®*. O HCV, assim
como HBV, apresenta a via parenteral como o principal meio de transmissdo. Transfusdo de
sangue e¢ hemoderivados procedentes de doadores ndo selecionados adequadamente, uso
inadequado de drogas e equipamentos de inje¢do sdo os principais meios de aquisi¢do do
virus®#*. Com distribui¢do espacial variada, observam-se areas de alta prevaléncia do HCV,
como na regiio nordeste da Africa (>3%) onde sua transmissdo se da por praticas inseguras
ou uso inadequado de equipamentos de inje¢do, tanto no atendimento ao usuario do servigo de
saude quanto na populagdo. J& em regides de baixa prevaléncia da doenga (<1,9%), a
transmissio do virus ocorre principalmente entre os UDI'®. A co-existéncia de
comportamentos de risco para doencas de transmissdao parenteral e sexual acarreta uma maior
prevaléncia de individuos co-infectados nesta populagdo, evidenciando uma dindmica peculiar

. ~ 232
da infeccdo®™™.

Individuos coinfectados pelo HCV/HIV apresentam maior taxa de
mortalidade em relagio aos monoinfectados pelo HIV?. Estudos recentes mostram que, apds
a introducdo da terapia antiretroviral altamente potente (HAART), verificou-se uma
diminuigio significativa da mortalidade entre os co-infectados pelo HCV/HIV?'. No entanto,

ndo foi observada diferenca significativa entre a mortalidade dos coinfectados pelo HCV/HIV
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e HBV/HIV em comparacdo aos monoinfectados pelo HIV. Aumento no risco de
hepatoxicidade relacionado ao regime de tratamento utilizando os antiretrovirais ja foi

28
observado~.

Considerando que os UDI apresentam um elevado risco de aquisi¢do das hepatites virais,
acrescida a importancia do conhecimento sobre estas doencas para a efetividade das
estratégias de prevencdo, o presente estudo tem como objetivo estimar o conhecimento dos

UDI sobre as hepatites virais A, B e C.

METODO

Projeto AjUDE- Brasil 11

Projeto AjUDE- Brasil II, estudo transversal multicéntrico, realizado no periodo de 2000-
2001, recrutou 857 UDI a partir de Programa de Reducdo de Danos (PRD) de seis cidades
brasileiras: Porto Alegre e Gravatai (RS), Itajai e Florianopolis (SC), Sao José do Rio Preto
(SP) e Salvador (BA). Um questiondrio estruturado, pré-codificado, abordando variaveis
socio-demograficas, de comportamento sexual, de uso de drogas, de uso de servigos de saude,
de conhecimento sobre doencas transmitidas pelo sangue e de conhecimento sobre hepatites
virais foi aplicado por entrevistadores previamente treinados®’.  Apos estudos de
confiabilidade, testes soroldgicos para a infec¢dao pelo HIV, HCV e para o virus humano T-
linfotropico (HTLV) foram realizados, utilizando a técnica de coleta de sangue em papel filtro
e os kits ELISA Sanofi-Pasteur® e¢ Abbott®, para sorologia do HIV, o kit HCV Umelisa®,
para sorologia do HCV e o Kit Organon Teknika® para o HTLV.

Amostra do estudo

Dentre os 857 individuos foram elegiveis, para o presente estudo, 521 UDI. Como critério de
elegibilidade foi adotado a presenga de resposta consistente para as perguntas: “vocé conhece
uma doenca chamada hepatite?” e “quais os tipos de hepatite vocé conhece?”. Conhecer
hepatite foi definido como o grupo de individuos que relataram sim a primeira pergunta e que,
a seguir, responderam livremente HAV, HBV ou HCV. Nao conhecer hepatite foi o grupo de

individuos que relataram ndo a primeira pergunta. Considerando que o conhecimento dos UDI
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sobre diversas hepatites virais varia de 83% a 78% verificou-se, através do teste de hipotese
de comparacdo de proporcdes utilizando um erro alfa de 5%, que o poder desta amostra para o

presente estudo € superior a 85%.

Andlise estatistica

A andlise descritiva foi realizada através de distribuigdes de freqiiéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Na etapa comparativa, o relato de conhecer HAV ou HBV ou
HCYV foi definido como varidvel resposta e os individuos que relataram desconhecer hepatites
virais foram invariavelmente utilizados como grupo de referéncia. Para os grupos sorolégicos
utilizados como variavel independente no estudo foi definido: individuos monoinfectados
pelo HCV sendo aqueles que apresentaram sorologia positiva exclusivamente para o anti-
HCV; individuos coinfectados pelo HCV foram aqueles que apresentaram sorologia positiva
para o HCV e pelo menos outra infecgao viral (HIV, HBV ou HTLV). O conhecimento do
UDI sobre seu estado sorologico para o HIV, foi definido de acordo com Ferreira et al.** As
eventuais associagdes entre variaveis discretas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado, ou
pelo teste exato de Fisher, quando necessario. A magnitude destas associacdes foi estimada
pelo odds ratio (OR) com o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%). A construgao
do modelo logistico bindrio se deu apos a selecdo das variaveis independentes na andlise
univariada (p<0,25), plausibilidade bioldgica e relevancia epidemioldgica’’. Na analise
multivariada utilizou-se também a arvore de decisdo pelo algoritmo CHAID (chi-squared
automatic interaction detector) que objetivou comparar caracteristicas dos UDI que
conheciam alguma hepatite viral estudada daqueles que ndo conheciam. Os softwares

utilizados foram o SPSS versdo 11.5 e Answertree 3.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, pelo

parecer n° ETIC 168/99.
RESULTADOS
A maioria dos UDI era do sexo masculino (81,4%), com média de idade de 27,5 + 8,3 anos ¢

escolaridade superior a cinco anos de estudo (64,9%). A distribui¢do dos UDI segundo

conhecimento das hepatites virais mostrou que a maior parte deles relatou algum tipo viral,
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sendo que a hepatite B foi a mais citada (64,5%), seguido da hepatite A (46,4%) e hepatite C
(45,9%). Dentre os UDI que conheciam hepatite, a maioria informou ter ciéncia dos trés tipos
virais estudados (36,3%), seguido daqueles que conheciam HAV e HBV (19,9%), HBV e
HCV (17,4%) e, por fim, uma pequena parcela sabia da existéncia do HAV e HCV (1,6%).
Entre os participantes, 15 (0,03%) eram HBsAg positivos. Dentre estes, 10 (66,7%), 13
(86,7%) e 9 (60,0%) relataram conhecer HAV, HBV e HCV, respectivamente (dado ndo

apresentado).

Em relagdo as varidveis socio-demograficas, verificou-se que idade superior a 27 anos, cor de
pele branca, e uma maior escolaridade apresentaram-se associadas ao conhecimento de todas
as hepatites estudadas (p<0,01). UDI inseridos em locais de média e elevada prevaléncia do
HCV apresentaram maior discernimento sobre as hepatites virais, em especial HBV ¢ HCV
(p<0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos que conhecem
algum tipo de hepatite viral e o grupo de referéncia, em relagdo as varidveis sexo € ocupagao

nos ultimos seis meses, como pode ser observado na tabela 01.

Na tabela 2, o conhecimento do UDI sobre HAV, HBV e HCV foi avaliado segundo as
caracteristicas de exposicao sexual, uso de drogas, utilizagao do servico de satide, sorologia e
reconhecimento da positividade para o HIV. A maioria dos UDI (70,1%) relatou nao
apresentar relacdo HSH na vida e o uso constante de preservativos em todas as relagdes com o
sexo oposto variou de 31,8% a 39,9%. Individuos que nao fazem uso de preservativo em
relagdes sexuais com o sexo oposto apresentaram menor chance de conhecer qualquer tipo de

hepatite viral estudada, sendo a associagdo altamente significativa (p<0,001).

Tempo de uso de drogas e a pratica do compartilhamento de seringas foram varidveis que se
apresentaram consistentemente associadas ao saber sobre as hepatites virais. UDI que utilizam
droga héa mais de cinco anos apresentam maior chance de conhecer sobre HAV (OR=1,83; IC
95%[1,19-2,81]), HBV (OR=1,87; IC 95%][1,24-2,80]) ¢ HCV (OR=2,21; IC 95%][1,43-
3,42]), assim como aqueles que relataram compartilhar agulhas e seringas (p<0,01). Tempo de

uso do PRD ndo se mostrou estatisticamente associado a variavel resposta.

Reconhecer-se HIV positivo mostrou-se altamente associado ao conhecimento das hepatites

virais. O UDI que ndo tem ciéncia de sua sorologia para HIV apresentou menor chance de
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conhecer tanto HAV quanto HBV ou HCV (p<0,001). Em relagdao ao estado sorologico do
UDI, observou-se que individuos monoinfectados pelo HIV apresentaram maior chance de
conhecer HAV (OR= 9,68; IC 95%][1,24-75,57]), HBV (OR=8,16; IC 95%][1,05-63,28]) ou
HCV (OR=11,71 ; IC 95%][1,49-92,07]) quando comparados aos soronegativos. Para os UDI
co-infectados pelo HCV, observou-se um gradiente dose-resposta quanto ao conhecimento
para HAV (OR=1,86; IC 95%[1,09-3,17]), HBV (OR=2,28; IC 95%][1,37-3,80]) ¢ HCV
(OR=2,98; IC 95%][1,74-5,11]). Monoinfectados pelo HCV ndo discerniram sobre as

infecgdes virais estudadas.

Ter recebido atendimento de satde mostrou-se associado significativamente ao conhecimento
para HCV (OR=3,05; IC 95%][0,98-9,48]) e, de forma limitrofe, ao HBV (OR=2,66; IC
959%[0,92-7,64]). Uso do PRD nio se associou ao conhecimento de nenhuma das hepatites
virais estudadas; no entanto, tempo de uso do PRD apresentou uma associagdo limitrofe ao

conhecimento para HCV.

A tabela 3 apresenta o modelo logistico final tendo como variavel resposta o conhecimento
dos UDI para cada hepatite viral estudada. Cor de pele branca, escolaridade superior a 4°
série, reconhecimento da sorologia para o HIV, inser¢do do UDI em local de média
prevaléncia (10-50%) para o HCV e tempo de uso de droga estiveram associados
independentemente a variavel resposta. O estado sorologico do UDI e o compartilhamento de
agulhas e seringas se diferenciaram em relagdo ao conhecimento sobre as hepatites virais
estudadas. Nenhum grupo sorologico apresentou-se associado ao conhecimento do HAV e
HBV. Individuos coinfectados pelo HCV discerniram mais sobre este virus quando
comparados aos soronegativos, sendo que os monoinfectados pelo HCV nao se diferenciaram
deste grupo. O compartilhamento de equipamentos de inje¢ao associou-se exclusivamente ao

conhecimento do HCV.

Na analise multivariada, utilizando a arvore de decisdo, observou-se uma similaridade entre
os algoritmos para HAV e HBV, sendo que escolaridade foi a varidvel que correspondeu ao
primeiro né de ambas as andlises. A figura 1 apresenta a arvore de decisao para o HBV onde
se verifica que individuos de maior escolaridade (superior a 4* série), que tem ciéncia de sua
sorologia para o HIV e que apresentam cor de pele branca conhecem mais sobre 0o HBV em

relacdo aos seus pares. A idade foi a varidvel discriminante do grupo com escolaridade
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inferior a 4* série. Em relacdo ao HCV, observou-se que a sorologia foi a varidvel
discriminante do grupo com os soronegativos ¢ monoinfectados pelo HCV formando um
grupo homogéneo e bastante distinto dos co-infectados pelo HCV, em relagdo ao
conhecimento. No primeiro grupo, observou-se maior porcentagem de conhecimento sobre
HCV entre os individuos de cor de pele branca e com tempo de uso de droga injetavel
superior a 5 anos. Ja no grupo constituido pelos co-infectados pelo HCV, o conhecimento foi

maior entre os individuos com comportamento sexual de menor risco (73,44%) (figura 2).

DISCUSSAO

As hepatites virais, em especial HBV e HCV, apresentam elevada prevaléncia entre os UDI e
sdo responsaveis pelo aumento da morbimortalidade nesta populagcdo; no entanto, o
conhecimento dos UDI a respeito destas doencas ainda ¢ bastante discreto. O relato de
sorologia positiva para HIV e a inser¢ao do individuo em locais de elevada prevaléncia para o
HCV associaram-se, consistentemente, ao relato de conhecer as hepatites virais, sugerindo o
papel das redes sociais no processo de controle e disseminagdo dos patogenos. Individuos
coinfectados pelo HCV mostraram maior ci€ncia sobre estas doencas em relacdo aos
soronegativos, indicando que o conhecimento poderia estar sendo adquirido apos o contagio.
Neste sentido, acdes efetivas de promogdo de salide e protecdo especifica devem ser

direcionadas no intuito de reduzir os riscos nesta populagao.

Variaveis comuns apresentaram consistentemente associadas ao conhecimento dos UDI sobre
todas as hepatites pesquisadas, sendo que apenas o estado soroldgico e o compartilhamento de
equipamentos de injecdo se diferenciaram na analise multivariada. Caracteristicas socio-
demograficas como cor da pele branca e maior escolaridade também apresentaram associadas
ao conhecimento das hepatites virais estudadas, tanto na andlise univariada quanto na
multivariada. Isto vem de encontro aos resultados de outros estudos nos quais se observaram
que individuos da raga branca conhecem mais sobre a vacina para HBV e sobre tratamento™
e formas de transmissio do HCV****. No entanto, este resultado deve ser avaliado com
cautela, uma vez que a populacdo brasileira ndo apresenta uma defini¢do clara entre as etnias

presentes no pais, sendo caracterizada por uma miscigenac¢do das racas.
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Em relacdo a escolaridade, observou-se associacdo com um gradiente dose-resposta desta
variavel e o conhecimento sobre as hepatites virais, em consonancia com estudos de Ferreira

1.*° para o HIV e Vidal-Trécan et al.*> para o HCV. Em ambos foi encontrada associagio

eta
significativa entre menor nivel educacional e desconhecimento das respectivas sorologias.
Em contraponto, Walley et al.’* ndo encontrou associagdo entre nivel de escolaridade e
conhecimento a respeito do tratamento para HCV.

Em relagdo as varidveis temporais, observou-se que o conhecimento das hepatites virais
esteve associado ao tempo de uso de droga quanto a idade do UDI, em acordo com Carey et
al.’ que determinou a idade como preditora para vacinagdo de HAV e HBV. Esta associac¢io
encontrada, no presente estudo, nos remete a uma discussdo sobre a transmissibilidade dos
patdgenos relacionando-a com as oportunidades de exposicdo oferecidas. UDI jovens ou
inexperientes apresentam comportamento sexual e de uso de drogas injetaveis caracterizado

. . . 2
H***" uso inconsistente de preservativos™ e

pela alta freqiiéncia de relagdes sexuais HS
freqiiente compartilhamento de equipamentos de injecdo’", o que os torna mais expostos ao
HAV, HBV e HCV. As exposicoes ao HBV e HCV se dao principalmente pelo
comportamento sexual e de uso de drogas de forma insegura, sendo esta ultima mais efetiva
para o HCV'%_ A exposi¢do ao HAV esta relacionada as condigdes sanitarias que estas
praticas acontecem e que facilitam a transmissio oro-fecal do virus®. O desconhecimento
desses UDI sobre as hepatites virais verificado, no presente estudo, corrobora a presenca e
perpetuacdo de praticas de risco. A auséncia de discernimento sobre estes patdogenos pode

estar relacionada ao desconhecimento por parte do UDI de seu estado soroldgico o que

consequentemente poderia dificultar a adogdo de medidas preventivas eficazes™.

O comportamento sexual do UDI, caracterizado pelo uso inconsistente de preservativos em
relacdes sexuais com o sexo oposto apresentou-se associado ao desconhecimento sobre HAV,
HBV e HCV. Condi¢io semelhante foi encontrada por Carey et al.’ que verificou uma
associacgdo entre pratica sexual desprotegida com o sexo oposto e desconhecimento a respeito
da vacina para HBV. No entanto, a situagdo encontrada, no presente estudo, expde uma

40,41
04 Tsto

aparente inversao na relacdo entre pratica de risco e conhecimento sobre a exposi¢ao
pode ser explicado parcialmente pelo desenho do estudo que, por ser seccional, pode ter
possibilitado uma mudanga na conduta de pratica sexual apds o conhecimento pelo UDI de

seu estado sorolodgico.
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Outra relevante associagao foi encontrada entre reconhecimento do UDI sobre a sorologia
positiva para o HIV e o discernimento das hepatites virais. Tais achados estdo em acordo com
Carey et al.” que observaram uma associagio limitrofe entre o conhecimento pelo UDI da sua
positividade para HIV e da existéncia de vacinas para HAV e HBV. Estudos evidenciam que
o reconhecimento da condigdo acrescida de risco pode aumentar a chance do individuo em
conhecer seu estado soroldgico para o HIV***!. No entanto, individuos que desconhecem sua
condi¢io sorolégica para HIV também ndo a reconhece para o HCV™. Desta forma,
apresentam maior possibilidade de disseminar estes patdgenos através da rede social que
participam; uma vez que o conhecimento e as praticas sdo compartilhadas entre os
individuos'. A relagdo percebida entre o conhecimento das hepatites virais e da sorologia
positiva para HIV, no presente estudo, sugere a existéncia de uma temporalidade entre estes
fatores. Inicia-se pela percep¢do do UDI de suas praticas de risco, seguindo pelo
conhecimento de seu estado soroldgico™ e, finalmente pela busca de informacdes sobre a

doenga mais prevalente no grupo.

UDI pertencentes a grupos sorologicos distintos apresentaram conhecimento diferenciado em
relacdo as hepatites virais, sendo que os monoinfectados pelo HCV e os soronegativos nao se
diferenciaram significativamente. Este panorama faz emergir uma discussao relacionando o
conhecimento sobre hepatites com a histdria natural destes patdogenos em grupos especificos
como os UDI, evidenciando falhas em momentos estratégicos de prevenc¢do e controle das
doengas. Nota-se uma perda de oportunidade no controle das hepatites virais entre UDI, uma
vez que 0s soronegativos representaram a maior parcela de individuos que desconhecem sobre
os virus e que, portanto, estdo sujeitos a contrair o HCV ja que este representa, entre usuarios
de drogas injetaveis, um virus com rapida transmissdo em um curto periodo de tempo***. O
desconhecimento do HCV entre os monoinfectados pelo virus pode ser explicado,
parcialmente, pela caracteristica assintomatica da infec¢do™ que leva o UDI a ndo buscar
atendimento médico e consequentemente ndo se tem a testagem soroldgica. Desta forma,
percebe-se que os UDI provavelmente recebem informagdes a respeito das hepatites virais® ao
buscarem atendimento em servigos de saude, quando ja sdo portadores do virus. Esta condi¢ao
¢ reafirmada no presente estudo, quando se observa que UDI coinfectados pelo HCV, por
apresentarem sintomatologia evidente e/ou complicacdes relacionadas ao evento,
provavelmente buscam tratamento de satde tendo maior chance de serem esclarecidos a

respeito das infecgdes.
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O presente estudo evidenciou ainda, que as diferengas no conhecimento das hepatites virais
estiveram associadas ao contexto em que o UDI se encontrava inserido. Locais de média e
elevada prevaléncia do HCV apresentavam maior proporc¢ao de individuos que sabiam sobre
as hepatites virais, provavelmente por terem sido testados anteriormente® e por conhecerem

~ . .. ~ 4
melhor as questdes relacionadas a infecgdo®.

Finalmente, algumas limitag¢des a respeito do estudo devem ser pontuadas. O conhecimento
avaliado esteve relacionado apenas ao fato do UDI relatar conhecer ou ndo hepatite viral e,
posteriormente, citar HAV, HBV ou HCV. Desta forma, nenhum dado a respeito do
conhecimento sobre as formas de transmissdo, tratamento ou prevencao para as hepatites
estudadas foram possiveis de serem analisados. Cuidado especial foi tomado na elaboragao
das varidveis respostas deste estudo para minimizar a presenca de bias relacionados a
respostas socialmente desejaveis. Foi necessario o livre relato do UDI de qual hepatite viral
ele conhecia, para que o mesmo pudesse fazer parte deste subgrupo analisado. No entanto,
este viés pode ter ocorrido, principalmente, no relato de compartilhamento de agulhas e

seringas, subestimando esta pratica na populagdo estudada®.

A natureza seccional do estudo ¢ outra potencial limitagdo, uma vez que os dados foram
coletados transversalmente o que favorece a ocorréncia do viés de prevaléncia. UDI, apods o
conhecimento de seu estado sorologico, podem modificar seu comportamento, o que
possibilita uma inversdo nas associagdes, como ja descrito neste grupo, principalmente em

varidveis relacionadas as praticas sexuais™="*.

No presente estudo, como discutido
anteriormente, este viés pode ter influenciado na inversdo da associagcdo observada entre uso
inconsistente de preservativos — considerada pratica de risco e o conhecimento sobre as

hepatites virais.

Outra consideracdo a ser abordada diz respeito a validade externa do estudo. Os resultados
encontrados refletem o nivel de conhecimento sobre as hepatites virais dos UDI participantes

de PRD brasileiros, ndo sendo possivel extrapolar os achados aos demais usuérios de drogas.

Apesar das limitagdes descritas acima, os resultados sugerem a existéncia de uma polarizacao
do conhecimento sobre as hepatites virais em um grupo especifico de UDI, evidenciando o

papel das redes sociais nesta populacdo. A semelhanga verificada entre soronegativos e
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monoinfectados pelo HCV a respeito do conhecimento sobre os patégenos estudados insinua
a existéncia de uma perda na oportunidade de prevencao das doengas, uma vez que estes
grupos apresentam perfis semelhantes e, portanto, sob risco de se infectar>>. A associag¢io
observada entre a prevaléncia do HCV com o conhecimento das hepatites virais reforca a
idéia de que as redes sociais apresentam influéncia no comportamento dos individuos e na
percepcio de risco dos mesmos'. Estratégias de educacdo em satGde relacionadas ao
aconselhamento e testagem para o HIV, embora ainda distantes da ideal, contribuem para
proporcionar conhecimento sobre as hepatites virais a populagdes vulnerdveis como UDI.
Desta forma, acdes efetivas de educagdo e aconselhamento em saude sdo necessarias para

minimizar os eventos relacionados a perda de oportunidades em prevencao.
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Tabela 1. Conhecimento dos Usuarios de drogas injetaveis (UDI) sobre as hepatites virais, segundo variaveis socio-demograficas. Projeto Ajude
Brasil 11, 2003.

Variaveis N=134 Conhece HAV (n=242) Conhece HBV (n=336) Conhece HCV (n=239)
n(%) n(%) OR (IC 95%) n(%) OR (IC 95%) n(%) OR (IC 95%)

Prevaléncia do HCV

Baixa (<10%) 43 (32,1) 57 (23,6) 1,00 65 (19,3) 1,00 48 (20,1) 1,00

Média (10-50%) 59 (44,0) 114 (47,1) 1,46 (0,88-2,42) 167 (49,7) 1,87 (1,15-3,05) 118 (49,4) 1,79 (1,07-3,00)"

Alta (>50%) 32(23,9) 71 (29,3) 1,67 (0,94-2,98) 104 (31,0) 2,15 (1,24-3,74)"™" 73 (30,5) 2,04 (1,14-3,67)"
Sexo

Masculino 117 (87,3) 196 (81,0) 0,63(0,35-1,16)" 272 (81,2) 0,63 (0,35-1,12)" 189 (79,4) 0,56 (0,31-1,02)"

Feminino 17 (12,7) 45 (18,7) 1,00 63 (18,8) 1,00 49 (20,6) 1,00
Idade (anos)

<27 82 (61,2) 101 (41,7) 1,00 135 (40,3) 1,00 90 (37,8) 1,00

>27 52 (38,8) 140 (57,9) 2,19 (1,42-3,37)" 200 (59,7) 2,34 (1,55-3,52) 148 (62,2) 2,59 (1,68-4,01)""
Média 29,07+7,8 29,35+7,8 29,89+7.8
Cor pele

Branca 56 (41,8) 136 (56.2) 1,79 (1,17-2,74)"™" 201 (59.8) 2,04 (1,38-3,12)"™" 152 (63,6) 2,43 (1,58-3,75)""

Nio branca 78 (58,2) 106 (43,8) 1,00 135 (40,2) 1,00 87 (36,4) 1,00
Saber ler

Sim 109 (81,3) 232 (95,9) 5,11(2,36-11,06)"" 321 (95,5) 4,71(2,39-9,31)"" 232(97,1) 7,30 (3,05-17,46)""

Nio 24 (17,9) 10 (4,1) 1,00 15 (4,5) 1,00 7(2,9) 1,00
Escolaridade

< 4" série 70 (52,3) 44 (18,1) 1,00 61 (18,2) 1,00 51(21,3) 1,00

> 5 %série 62 (46,3) 167 (69,0) 4,29 (2,66-6,90)"" 246 (73,2) 4,55 (2,93-7,08) " 167 (69,9) 3,70 (2,33-5,88) """
Ocupacao 6m

Sim 86 (64,2) 165 (68,2) 1,09(0,68-1,77) 226 (70,8) 1,05 (0,66-1,65) 154 (67,8) 0,91 (0,56-1,46)

Nio 37 (27,6) 65 (26,9) 1,00 93 (29,2) 1,00 73 (32,2) 1,00

*p<0,20; ** p<0,05; ***p<0,01. Porcentagem calculada tendo como referéncia o n total de cada grupo.
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Tabela 2- Conhecimento dos Usudrios de drogas injetaveis (UDI) sobre as hepatites virais, segundo caracteristicas de exposi¢ao sexual,

uso de drogas, utilizacao do servigo de saude, sorologia e reconhecimento da positividade para o HIV. Projeto Ajude Brasil II, 2003.

Variaveis n=134 Conhece HAV (n=242) Conhece HBV (n=336) Conhece HCV (n=239)
n(%) n(%) OR (IC 95%) n(%) OR (IC 95%) n(%) OR (IC 95%)

Relagio HSH na vida 31(23,8) 68 (28,1) 94 (27,9) 70 (29,3)

Sim 99 (76,2) 168 (69,4) 0,77 (0,47-1,27) 234 (69,6) 0,78 (0,49-1,25) 162 (67,8) 0,73 (0,44-1,18)"
Relagdo HSH 6 meses

Sim 3(9,7) 7(2,9) 8 (2,4) 6 (2,5)

Nio 28 (90,3) 60 (89,6) 0,92 (0,22-3,82) 85(25,3) 1,14 (0,28-4,59) 63 (26,4) 1,13 (0,26-4,82)
Uso preservativo sexo
oposto

Sempre 21 (22,1) 68 (38,4) 105 (39,9) 76 (31,8)

As vezes ou nunca 74 (77,9) 109 (61,6) 0,46 (0,26-0,81)"" 158 (60,1) 0,43 (0,25-0,74) """ 111 (46,4) 0,41 (0,24-0,73)""
Tempo uso PRD (meses)

<12 54 (58,7) 90 (50,3) 119 (35,4) 83 (34,7)

>12 38 (41,3) 89 (49,7) 1,41 (0,85-2,34)" 124 (36,9) 1,48 (0,91-2,41)" 92 (38,5) 1,58(0,95- ,62)"
Tempo uso droga (anos)

<5 66 (49,3) 84 (34,7) 115 (34,2) 73 (30,5)

>5 68 (50,7) 158 (65,3) 1,83 (1,19-2,81) " 221 (65,8) 1,87 (1,24-2,80) """ 166 (69,5) 2,21 (1,43-3,42)"™"
Compartilhar seringa

Sim 50 (38,5) 127 (54,0) 1,88 (1,22-2,91) " 177(52,7) 1,89 (1,25-2,86) """ 132(55,2) 2,09 (1,35-3,24)""

Nio 80 (61,5) 108 (46,0) 150 (44,6) 101 (42,3)
Usou PRD

Sim 95 (70,9) 181 (74,8) 1,22 (0,76-1,95) 246 (73,2)  1,12(0,72-1,75) 179 (74.,9) 1,23 (0,76-1,97)

Nio 39 (29,1) 61 (25,2) 90 (26,8) 60 (25,1)
Conhece sorologia HIV

Sim 69 (53,5) 167 (70,2) 2,05(1,31-3,19) " 237(70,5) 2,19 (1,44-3,34)""" 169 (70,7) 2,13 (1,37-3,32) "

Nio 60 (46,5) 71 (29,8) 98 (29,2) 69 (28,9)
Sorologia

Soronegativo 51(38,1) 79 (32,6) 100 (29,8) 61 (25,5)

Mono HCV 26 (19,4) 33 (13,6) 0,82(0,44-1,53) 42(12,5) 0,82 (0,46-1,49) 32 (13,4) 1,03 (0,54-1,95)

Infectado HCV 32(23,9) 92 (38,0) 1,86 (1,09-3,17) " 143 (42,6) 2,28 (1,37-3,80) " 114 (47,7) 2,98 (1,74-5,11) "
Tratamento saude

Sim 29 (82,9) 101 (47,1) 1,90 (0,65-5,58) 154 (45,8) 2,66 (0,92-7,64)" 118 (49,4) 3,05 (0,98-9,48)

Nio 6 (17,1) 11 (4,5) 12 (3,5) 8(3,3)

*p<0,20; ** p<0,05; ***p<0,01

Porcentagem calculada tendo como referéncia o n total de cada grupo.
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Tabela 3- Modelo logistico final segundo conhecimento de hepatites virais pelos UDI. Projeto Ajude Brasil 11, 2003.

Conhece hepatite A Conhece hepatite B Conhece hepatite C
Variaveis
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Cor pele branca 2,68 1,56-4,59%** 2,97 1,80-4,90%** 2,57 1,38-4,78%**
Escolaridade

< 4% série 1,00 - 1,00 - 1,00 -

>5% série 4,55 2,71-7,63%** 4,48 2,76-7,29%** 4,88 2,64-9,03%**
Sorologia

Soronegativo - - - - 1,00 -

Monoinfectado pelo HCV - - - - 0,65 0,30-1,43

Infectado pelo HCV*** - - - - 2,29 1,06-4,94**
Prevaléncia do HCV

Baixa (<10%) 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Média (10-50%) 2,04 1,06-3,93** 2,53 1,37-4,70%** 3,73 1,63-8,55%*

Alta (>50%) 2,12 1,02-4,41%* 2,74 1,39-5,41%** 1,95 0,80-4,72
Conhece sorologia HIV 1,80 1,07-3,04** 1,80 1,10-2,96** 1,94 1,04-3,61**
Tempo uso de drogas 1,92 1,16-3,17%** 1,79 1,12-2,82** 2,07 1,10-3,87**
Compartilha agulhas e seringas - - - - 2,35 1,26-4,38%**

Nunca estudou: grupo de referéncia; soronegativo: grupo de referéncia
* UDI co-infectados pelo HCV (HCV/HIV ou HCV/HBV ou HCV/HTLV)

*** yalor p< 0,01 ** valor p <0,05
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Figura 1: Arvore de decis3o utilizando CHAID algoritmo referente ao conhecimento dos UDI sobre o HBV.
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Figura 2: Arvore de decis3o utilizando CHAID algoritmo referente ao conhecimento dos UDI sobreo HCV.
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Resumo

O objetivo ¢ estimar a prevaléncia do HBV e fatores de risco associados entre usuarios de
cocaina nao injetavel (UCNI). Em 2002-2003, um total de 824 UCNI de Buenos Aires
(Argentina) e Montevideo (Uruguai) foi entrevistado utilizando um questionario estruturado.
Testes sorologicos para o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), HBV, sifilis e outros foram
realizados. A populagdo foi dividida em dois grupos soroldgicos: infectados pelo HBV e
soronegativos. Foi realizada andlise univariada e construido o modelo logistico binario. Os
resultados sugerem que a transmissao do HBV entre UCNI parece se dar principalmente pela via
sexual. Medidas de preveng¢ao, incluindo vacinacio, fazem-se necessarias no sentido de controlar
€ minimizar os riscos nesta populagao.

Palavras- chaves: hepatite B, doenga sexualmente transmitida, cocaina ndo injetavel
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Abstract

The aim is to estimate HBV prevalence and the associated risks among non injecting cocaine
users (NICUs). In 2002-2003, a total of 824 NICUs from Buenos Aires (Argentina) and
Montevideo (Uruguay) were interviewed using a structured questionnaire. Serologic tests were
carried out for Human Immunodeficiency Virus (HIV), hepatitis B (HBV), syphilis and others.
The population was divided into two serologic groups: HBV-infected and seronegative group.
Univariate and binary logistic model were developed. The results seem to indicate that, among
NICUs, HBV is transmitted through sexual contact. Prevention measures, including vaccine, are

needed in order to control and minimize risks.

Key words: hepatitis B, sexually transmitted disease, non-injecting cocaine.
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INTRODUCAO

A infec¢ao pelo virus da hepatite B (HBV) ¢é bastante prevalente em usuarios de drogas, co-
existindo muitas vezes com outras infeccdes que apresentam via de transmissdo semelhante.
Usuarios de drogas injetdveis (UDI) que realizam praticas sexuais desprotegidas e de uso
inseguro de drogas estdo expostos a maior risco de adquirir o HBV'. Caracteristica similar ¢
encontrada entre os usuarios de drogas ndo injetaveis (UDNI), tais como cocaina e heroina. No
entanto, ainda ndo se sabe o porqué estes individuos apresentam uma prevaléncia do HBV maior

que a populagio em geral' >,

O contagio do HBV pelo UDNI tem sido assunto controverso na literatura atual. Estudos recentes
discutem a possibilidade do individuo se infectar pelo HBV através do uso compartilhado de
equipamentos durante o uso de drogas*>®, semelhante ao verificado para o virus da hepatite C
(HCV)>’. Em uma pesquisa realizada no Centro Nacional Brasileiro de Referéncia para Hepatite
Viral, no Rio de Janeiro, observou-se que individuos com infec¢do aguda pelo HBV
apresentaram diversas formas de contagio pelo virus, sendo que o uso de cocaina intranasal foi
responsavel por 8% dos casos avaliados®. Nesta populagdo, aventou-se a possibilidade da
contaminacao durante a inalacdo da droga, uma vez que ndo ¢ raro o relato de sangramento nasal

durante o procedimento™®.

Por outro lado, a transmissdo sexual do HBV ¢ defendida por diversos autores que consideram a
pratica sexual insegura como a maior via de transmissdo do virus entre os UDNI. Histéria de
multiplos parceiros sexuais, relagdo sexual homem sexo com homem (HSH), relagdo sexual
desprotegida e relato de doenca sexualmente transmissivel (DST) sdo fatores associados a

positividade para o HBV nesta populagio™*>*1°,

A co-existéncia de doencas infecto-contagiosas entre UDNI ¢ evidenciada por diversos

10,11
estudos”' !,

Em uma coorte de UDNI, observou-se uma associa¢do significativa entre
soropositividade para o HBV e a presenca da infecgdo pelo HCV'. A soropositividade para o
HCV também esteve associada & infeccdo pelo HIV entre NUDI de Nova York''. Esta gama de

infecgdes e riscos presentes resulta em um aumento da morbidade destes individuos,
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principalmente relacionada ao dano hepatico'>. A co-infecgio HBV/HIV parece influenciar na
historia natural do HBV determinando a qualidade de necroinflamacdo e conseqiientemente a
quantidade de fibrogénese hepatica'. Esta situacdo se apresenta ainda mais critica uma vez que,
complexas interagdes existentes entre a terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART) e a co-
infec¢gdo HBV/HIV tornam dificil saber se a HAART apresenta efeitos benéficos ou nao em
individuos cronicamente infectados pelo HBV". Em relacdo a co-infecgdo HBV/HCV, existe um
aumento da gravidade da doenca tanto nos individuos com doenga hepatica cronica quanto nos
casos de super infeccdo pelo HBV ou HCV e nos casos de infec¢ao oculta pelo HBV. No que se
refere a hepatite aguda, ainda ndo existe consenso sobre o aumento da gravidade da doenca em

situagdo de co-infecgdo pelo HBV/HCV'™.

O aumento do consumo de cocaina e seus derivados, pelos usudrios de cocaina ndo injetavel
(UCNI) na América Latina, nos ultimos 15 anos, caracterizado por mudanga nos padrdes de uso,
associado ao dinamismo das relacdes entre os individuos, sugerem um crescimento das multiplas
. ~ 10 . .. .

infecgdes neste grupo . Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
associados a infeccdo pelo HBV em NUDI de duas cidades sul-americanas, Buenos Aires

(Argentina) e Montevidéu (Uruguai).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, de delineamento transversal, foi realizado utilizando um banco de dados
construido a partir de dois estudos seccionais que aconteceram simultaneamente em duas
metropoles na América do Sul: Buenos Aires, na Argentina ¢ Montevidéu, no Uruguai, no
periodo de novembro de 2002 a margo de 2003. Em ambas as cidades, participaram do estudo
UCNI que estavam sob tratamento para drogas ou ndo. Os critérios de elegibilidade utilizados
foram: idade igual ou superior a 18 anos; relato do uso de cocaina e/ou derivados (ndo injetavel)
pelo menos uma vez nos ultimos 90 dias anterior a entrevista; nunca ter injetado drogas, e
concordar em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido'’. A
partir de uma entrevista face a face, os participantes responderam a um questionario estruturado
abordando informagdes de caracteristicas socio-demograficas, de comportamento sexual e uso de

drogas, de envolvimento criminal e de doengas infecciosas prévias.
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A testagem sorologica para o HIV foi realizada utilizando-se immunoassay (EIA) e aglutinacdo
de particulas (GENSCREEN HIV ' version, BIORAD®; SFD HIV 2 PA, BIORAD®;
FUJIREBIO®; no Uruguai , a triagem foi realizada utilizando ABBOTT® AxSYM SISTEM
HIV 1/2g0) seguido de teste confirmatério Western Blot (WB HIV: NEW LAB BLOT I,
BIORAD®). Marcadores soroldgicos para o HBV, como antigeno de superficie (HBsAg) e anti-
core (anti-HBc) foram detectados utilizando, respectivamente, ABBOTT AxS HbsAg (v2)® e
Core CM ABBOTT AxSYM®. Para sifilis, utilizou-se o teste Laboratorio e Pesquisa de Doengas
Venéreas (VDRL teste, Wiener lab®.).

Amostra do estudo

Dentre os 871 UCNI participantes do projeto, foram elegiveis para o presente estudo, 824
individuos. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser soronegativo para HBV e HCV ou
apresentar-se infectado apenas pelo HBV. Considerou-se infeccdo para o HBV a presenca de
anti-HBc com ou sem anti-HBsAg. Baseado no teste de hipoteses para comparagao de proporgao
e um erro o de 0,05, estimou-se o poder da amostra superior a 95%, considerando que a

prevaléncia de HBV entre UCNI varia de 9,0%'° 4 20,7%".

Analise estatistica

A comparagdo das caracteristicas dos UCNI, segundo pais de residéncia, utilizando teste qui-
quadrado e t de Student, foi realizada em estudo prévio’. De acordo com o estado sorologico do
individuo, foram criados dois grupos distintos. Os soronegativos para HBV e HCV foram
considerados o grupo de referéncia. O outro grupo formado foi representado por individuos que

apresentaram sorologia positiva apenas para o anti-HBc e/ou anti-HBs.

As eventuais associacdes entre variaveis discretas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado, ou
pelo teste exato de Fisher, quando necessario. A magnitude destas associagdes foi estimada pelo
odds ratio (OR) com o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%). A construgdo do
modelo logistico binario se deu ap6s a selecdo das variaveis independentes na analise univariada

(p<0,20), plausibilidade biolégica e importancia epidemiolégica'®. A relevancia de cada variavel
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incluida no modelo multivariado foi verificada pelo teste de Wald, sendo retiradas aquelas que
ndo contribuiam significativamente. As interagdes foram avaliadas utilizando o teste da

verossimilhancga. O software utilizado foi o SPSS versao 11.5 (SPSS Inc., Chicago, USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Buenos Aires (UBA), em
Buenos Aires, Argentina e, em Montevidéu, Uruguai, pelo Comité de Etica do Hospital

Viladerb6 e pelo Departamento de Satide do Ministério de Satide Publica do Uruguai.

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, 480 (58,3%) eram de Buenos Aires, Argentina e 344 (41,7%)
de Montevidéu, Uruguai. Os UCNI foram distribuidos em grupos soroldgicos, sendo que os
soronegativos apresentaram a maior porcentagem de individuos (89,2%) em comparagdo aos
infectados pelo HBV (10,8%). Dentre esses, a distribui¢do foi semelhante entre Buenos Aires
(50,6%) e Montevidéu (49,4%). A média de idade foi de 28,3+8,5 anos e a maioria dos
participantes era do sexo masculino (68,3%), com escolaridade inferior a 9 anos de estudo
(mediana) (60,2%) e apresentava-se empregado (50,7%). Uma parcela significativa relatou ter
sido detido na vida (64,8%); no entanto, a minoria foi encarcerada por drogas (18,1%). As

caracteristicas socio-demograficas descritas a seguir estao apresentadas na tabela 1.

UCNI residentes no Uruguai apresentaram maior chance de serem infectados pelo HBV
(OR=1,42; IC 95%[0,91-2,20]) que os residentes em Buenos Aires, sendo que o mesmo foi
verificado para os individuos do sexo masculino (OR=1,68; IC 95% [1,00-2,83]), com idade
superior a 26 anos (OR=2,39; IC 95%[1,50-3,81]), que trabalhavam (OR=1,66; IC 95%]1,06-
2,60]) e que ja haviam sido presos na vida (OR=1,83; IC 95%]1,08-3,08]). Escolaridade,
presenca de tatuagem, ter sido detido na vida ou ter sido preso por drogas ndo apresentaram

associagdo estatisticamente significativa com a positividade para o HBV.

Nas tabelas 2 e 3 estdo apresentadas as caracteristicas de uso de drogas e de comportamento
sexual e sorologia, respectivamente. Observa-se que, dentre as varidveis de uso de drogas

analisadas, apenas a idade de inicio do uso de cocaina apresentou uma forte associagdo com o
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evento estudado (p<0,01). As demais variaveis ndo mostraram significancia estatistica em relacao

a infeccdo pelo HBV.

Apresentar parceiro sexual HSH ou HIV positivo mostrou-se como fator de risco para a infec¢ao
estudada, com magnitudes de associacdo semelhantes (OR=2,16 ¢ OR=2,51, respectivamente) e
altamente significativas (p<0,01). Parceiro sexual HIV positivo ndo UDI apresentou um risco
maior de infec¢ao pelo HBV (OR=3,77; IC 95%] 1,87-7,64]) em relacdo ao parceiro sexual UDI
e HIV positivo (OR=1,66; IC 95%[0,77-3,56]) quando comparados ao parceiro sexual ndo UDI e
HIV negativo.

O wuso de preservativos em relagdes sexuais vaginal e anal mostrou-se associado
significativamente a infeccdo pelo HBV. UCNI que relataram utilizar preservativo nunca ou as
vezes durante as relagdes sexuais vaginais (OR=0,54; 1C 95% [0,34-0,87]) ou anais (OR= 0,57;
IC 95% [0,34-0,95]) apresentaram menor chance de serem HBV positivos, quando comparados
aos individuos que relataram utilizar sempre. Observou-se também um aumento no uso de
preservativos com o aumento da idade, tanto em relagdo sexual vaginal quanto anal (grafico 1).

UCNI infectados pelo HIV apresentam quase nove vezes mais chance de serem infectados pelo
HBV (OR=8,80; IC 95% [4,80-16,14]) quando comparados aos HIV negativos, sendo esta
associacao estatisticamente significativa (p<0,01). Situacdo semelhante foi encontrada em relagado
aos individuos VDRL positivos (OR=5,30; IC 95%[2,51-11,19]). O relato de ter ou ja ter tido
hepatite (OR=4,79; IC 95%][2,41-9,52]) e de ter realizado o teste para o HIV (OR=1,46; IC 95%

[0,93-2,30]) apresentaram associados significativamente a variavel resposta.

A analise bivariada da variavel combinada do uso de preservativo em relagdo sexual anal e
vaginal esta apresentada na tabela 4. Observou-se um gradiente dose-resposta entre o uso de
preservativos e o risco para HBV, sendo que individuos com prética sexual segura em ambas
relagdes, tém menor risco de ser HBV positivo quando comparado aqueles que utilizam

preservativo em apenas uma das relagdes.
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O modelo logistico final, apresentado na tabela 5, ¢ representado pelas variaveis idade, sorologia
positiva do UCNI para o HIV, apresentar parceiro sexual ndo UDI e HIV positivo e uso de

preservativos em relagdo sexual anal e vaginal.
DISCUSSAO

Usuarios de drogas ilicitas apresentam comportamentos que os tornam vulneraveis a aquisi¢ao de
diversos patdgenos, dentre eles o HBV. O comportamento sexual mostrou-se associado a
infec¢ao pelo HBV em UCNI estando consistente com a hipdtese de que o risco do HBV nesta

- . . . . .~ 3
populacao pode ser primariamente devido a transmissao sexual’.

Em relagdo as variaveis cronologicas, a idade permaneceu no modelo logistico final enfatizando a
~ . ;e .. 1
relagdo existente entre esta caracteristica ¢ a endemicidade do HBV 6, No entanto, outro estudo
~ . ~ 1 r ~ s
com UDNI ndo encontrou tal associagdo . Ressalta-se também a relacdo que esta varidvel

718 Outra

apresenta com as exposigoes sexuais e de drogas oferecidas ao longo da vida
caracteristica socio-demografica que, apesar de ndo ter permanecido no modelo final, mostrou-se
estatisticamente significativa na andlise bivariada, foi o sexo. Homens apresentaram maior
chance de serem infectados pelo HBV em relagdo as mulheres, uma vez que realizam mais sexo
desprotegido assim como apresentam maior numero de parceiros. Desta forma, observa-se que
este grupo apresenta um comportamento de maior risco em relagdo aos seus pares, uma vez que,
apresentam multiplos parceiros sexuais e fazem mais uso de drogas®. No presente estudo, este
fato foi os homens relataram apresentar multiplos parceiros sexuais (61,0%) quando comparado
as mulheres (51,2%) Em contraponto, associagdo inversa foi encontrada por Kuo et al.' onde
observaram que mulheres UDNI apresentaram maior risco de infec¢dao pelo HBV e por Cintra et

al"” que relataram uma maior suscetibilidade da mulher UDI em adquirir o HIV, uma vez que

realizam mais sexo sob influéncia da droga.

Ser HIV positivo ou ter parceiro sexual HIV positivo ndo UDI, apresentaram-se associados a

. N : . oA 1 . ~ ~ 7,10,11

infeccdo pelo HBV, evidenciando a existéncia de miltiplas infeccdes nesta populagio”' ™', o que
o o . 3,20

corrobora com a similaridade da transmissdo sexual destes patdgenos™ . Fumantes de crack-

cocaina t€ém maior risco de infeccdo pelo HIV uma vez que apresentam histéria de IST e uma



72

pratica sexual de risco caracterizada pela troca por dinheiro ou drogas®'. Ao contrario do
demonstrado no presente estudo, ¢ observado na literatura que parceiros UDI e aqueles que fazem
uso de alcool apresentam comportamento sexual de risco uma vez que tém maior probabilidade
de ndo usar preservativos® estando, portanto, sujeitos a aquisicdo de doengas transmitidas por via

sexual.

O uso inconsistente de preservativos foi outra variavel relacionada ao comportamento sexual que
esteve associada a infec¢ao pelo HBV em UCNI. O uso infreqiliente ou o ndo uso de preservativos
apresentou-se como fator de prote¢do para o HBV o que poderia sugerir uma mudanca de
comportamento do individuo apds o conhecimento da sorologia positiva para patdogenos de
transmissdo sexual™>*. No presente estudo, verificou-se que individuos que conheciam sua
sorologia positiva para o HIV apresentaram quase duas vezes mais chance de usar preservativos
quando comparados aqueles que se consideravam negativos. A pratica sexual desprotegida ¢ um
comportamento comum entre os usuarios de drogas, uma vez que apresentam multiplos parceiros
sexuais, uso inconsistente de preservativos e realizam sexo em troca de drogas ou
dinheiro®'*'***>% A associagdo observada entre uso de preservativos em relagio sexual anal e
vaginal sugere uma maior prote¢ao para os UCNI que realizam sexo seguro em ambas as praticas
sexuais. No entanto, individuos que utilizam preservativos de forma inconsistente durante as
relacdes sexuais apresentam maior risco de serem HBV positivos quando comparados aos que

ey . g g , . 1
utilizam sempre, enfatizando a transmissibilidade do virus via sexual'®.

Apesar do presente estudo ndo ter avaliado a relacdo entre multiplos parceiros sexuais e historia
de troca de sexo por dinheiro ou drogas com a infeccdo pelo HBV, diversas pesquisas mostram
e~ . . 4 . ., . P . .
esta associacdo. Lewis-Ximenez, et al.” verificou que historia de multiplos parceiros sexuais
esteve associada a positividade para o HBV, sugerindo fortemente que a pratica sexual insegura ¢
a maior via de transmissdao deste virus na populagdo estudada. No entanto, ser trabalhador do
sexo ndo se apresentou associado com a infec¢io pelo HBV entre NIDU', ao contrario do
encontrado por Gyarmathy et al.” que observou um aumento no risco para usuarios de droga que

nunca haviam injetado e que relataram pratica de prostituicao.
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Todas as caracteristicas relacionadas ao uso de drogas investigadas ndo se mostraram associadas
a infecg¢@o pelo HBV, reafirmando que, nesta populacdo, a possivel principal via de transmissao
do virus poderia ser a sexual, de acordo com outros estudos>*. No entanto, a literatura apresenta a
possibilidade da transmissdo do virus HBV, assim como ¢ plausivel acontecer para o HCV?”, por

.. 4 . e, . ~ .
via intranasal® e pelo compartilhamento de uso de drogas injetaveis que ndo a seringa®.

Finalmente, algumas limitagdes devem ser consideradas. Inicialmente, deve ser pontuada a
impossibilidade de se determinar uma relacdo temporal nas associagdes observadas no presente
estudo, devido ao proprio desenho seccional do mesmo. Outra consideragdo relevante diz respeito
a possibilidade de respostas socialmente desejaveis, principalmente aquelas relacionadas as
questdes cronoldgicas. Viés de selecdo também pode ter ocorrido, uma vez que foi utilizado
apenas o relato do individuo a respeito de suas praticas no uso de drogas para defini-lo como um
UCNI. Neste sentido, UDI que omitiram a pratica de injecao de drogas podem ter participado da
amostra do estudo. No entanto, uma extensiva revisdo foi realizada, previamente, no banco de
dados, para minimizar esta possibilidade’. Acrescido a isto, a prevaléncia do HBV na populagio
estudada esteve entre os limites encontrados na literatura que variou de 9,0%' a 20,7%" entre
UDNI. Este fato sugere que a exposi¢do parenteral ao virus provavelmente nao esteve presente;
pois, caso contrario, ndo s6 a prevaléncia do HBV, como de outras infecgdes, especialmente o

HCYV seria maior.

Apesar das limitagcdes descritas acima, o presente estudo apresenta resultados importantes para a
prevencao e controle do HBV em UCNI, contribuindo com uma pega a mais na hipotese de que a
transmissao sexual do HBV dentre os UCNI parece ser a principal via de contagio do virus nesta
populagdo. Desta forma, torna-se necessaria a implementagdo de medidas preventivas em relagao
a pratica sexual segura, uma vez que este grupo apresenta comportamento sexual de alto risco’.
Acrescido a isto, o compartilhamento de vias de transmissao semelhantes entre HBV e HIV torna
esta populacdo suscetivel a aquisi¢do de multiplas infecgdes. Neste sentido, campanhas de
vacinacao para o HBV e praticas de educagdo em saide devem ser estimuladas no intuito de
reduzir os riscos desta populacdo, uma vez que diversos estudos mostram uma pequena taxa de

o - 1,3,17,27,28
vacinacao para o HBV entre os usuarios de drogas ™ 2128,
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Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas dos UCNI de acordo com grupos soroldgicos. Buenos Aires e Montevidéu, 2002.

Variavel HBV-/HCV-' Hepatite B
(n=735) (n=89)
n (%) n (%) OR’(IC 95%)*
X*to X*to
Sexo
M 494 (67,2) 69 (77,5) 1,68 (1,00-2,83) **
F 241(32,8) 20 (22,5) 1,00
Idade (anos)
<26 394 (53,6) 29 (32,6) 1,00
>26 341 (46,4) 60 (67,4) 2,39(1,50-3,81)***
Escolaridade
<8 anos 441 (60,0) 55(61,8) 0,90(0,57-1,43)
>8 anos 293 (39,9) 33 (37,1) 1,00
Emprego
Sim 363 (49,4) 55 (61,8) 1,66 (1,06-2,60)**
Nao 372 (50,6) 34 (38,2) 1,00
Pais
Argentina 435 (59,2) 45 (50,6) 1,00
Uruguai 300 (40,8) 44 (49,4) 1,42(0,91-2,20)*
Preso na vida
Sim 111 (15,1) 22 (24,7) 1,83(1,08-3,08)**
Nao 617 (83,9) 67 (75,3) 1,00
Detido na vida
Sim 472 (64,2) 62 (69,7) 1,27(0,79-2,05)
Nao 261 (35,5) 27 (30,3) 1,00
Preso por drogas
Sim 129 (17,6) 20 (22,5) 1,24(0,70-2,20)
Nao 319 (43,4) 40 (44,9) 1,00
Tatuagem
Sim 264 (35,9) 23 (25,8) 0,70(0,37-1,30)
Nao 168 (22,9) 21(23,6) 1,00

**p<0,01; ** p<0,05; * p<0,20

! soronegativo para os virus HBV e HCV; > HBsAg+ e/ou Anticore+; * odds ratio

8L



Tabela 2: Caracteristicas de uso de drogas segundo grupo soroldgico dos UCNI. Buenos Aires e Montevidéu, 2002.

Variavel HBV-/HCV-! Hepatite B
(n=735) (n=289)
n (%) n (%) OR*(IC 95%)*

Idade inicio cocaina (anos)

>13 661 (89,9) 88 (98,9) 8,12 (1,11-59,32)***

<13 61 (8,3) 1(1,1) 1,00
Cocaina

Cheirada/ 470 (63,9) 61 (68,5) 1,23(0,77-1,97)

Fumada 265 (36,1) 28 (31,5) 1,00
Tempo de uso cocaina cheirada

>14 132 (18,0) 21 (23,6) 1,38 (0,82-2,33)

<14 590 (80,3) 68 (76,4) 1,00
Compartilha canudo

Sim 388 (52,8) 46 (51,7) 0,92(0,59-1,42)

Nao 332 (45,2) 43 (48,3) 1,00
Uso de drogas sozinho

Sim 271 (36,9) 39 (43,8) 1,33(0,85-2,08)

Nao 462 (62,9) 50 (56,2) 1,00
Gramas de cocaina consumida no tltimo uso

>2 229 (31,2) 29 (32,6) 1,00

<2 373 (50,7) 52 (58,4) 0,91(0,56-1,47)
Freqiiéncia de uso

Diariamente/1xsemana 429 (58,4) 47 (52,8) 0,77(0,50-1,20)

1x2/semana a 1x/més 295 (40,1) 42 (47,2) 1,00
Freqiiéncia de consumo

1x15 dias/1xmés 416 (56,6) 55 (61,8) 1,00

Todo dia/ 1xsem 308 (41,9) 34 (38,2) 0,84(0,53-1,31)
Tentativa de abandonar drogas

Sim 497 (67,6) 34 (38,2) 0,77(0,49-1,21)

Nao 236 (32,1) 55 (61,8) 1,00
Tratamento para drogas

Sim 204 (27,8) 20 (22,5) 0,75(0,45-1,27)

Nio 528 (71,8) 69 (77.,5) 1,00

***yalor p<0,01; ** valor p<0,05; *valor p<0,20
! soronegativo para os virus HBV e HCV; ? HBsAg+ e/ou Anticore+; * odds ratio
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Tabela 3: Comportamento sexual e sorologia de acordo com grupo soroldgico dos UCNI. Buenos Aires, Montevidéu, 2002.

HBV-/HCV-! Hepatite B
Variaveis (n="735) (n=89)
n (%) n (%) OR’(IC 95%)*
Parceiro sexual
Sim 402 (54,7) 43 (48,3) 0,77(0,49-1,19)
Nao 329 (44,8) 46 (51,7) 1,00
Parceiro sexual
HSH ou ambos 72 (9,8) 17 (19,1) 2,16(1,21-3,87)***
Heterossexual 660 (89,8) 72 (80,8) 1,00
Parceiro sexual UD
Sim 161 (21,9) 13 (14,6) 0,63(0,32-1,25)*
Nao 235 (32,0) 30 (33,7) 1,00
Parceiro sexual HIV positivo
Sim 88 (12,0) 23 (25,8) 2,51(1,47-4,26)***
Nao 575 (78,2) 60 (67,4) 1,00
Parceiro sexual
UDI-/HIV- 479 (65,2) 50 (56,2) 1,00
UDI-/HIV+ 33 (4,5) 13 (14,6) 3,77(1,87-7,64)***
UDI+/HIV- 51(6,9) 5(5,6) 0,94 (0,36-2,46)
UDI+/HIV+ 52 (7,1) 9(10,1) 1,66 (0,77-3,56)*
Uso de preservativo
Sexo vaginal
Sempre 172 (23,4) 34 (38,2) 1,00
Nunca ou as vezes 448 (60,9) 48 (53,9) 0,54(0,34-0,87)***
Sexo anal
Sempre 140 (19,0) 27 (30,3) 1,00
Nunca ou as vezes 428 (58,2) 47 (52,8) 0,57(0,34-0,95)**
Fez teste HIV
Sim 395 (53,7) 56 (62,9) 1,46(0,93-2,30)*
Nao 340 (46,3) 33 (37,1) 1,00
HIV
Positivo 28 (3,8) 23 (25,8) 8,80(4,80-16,14)***
Negativo 707 (96,2) 66 (74,2) 1,00

***yalor p<0,01; **valor p<0,05; *valor p<0,20
! soronegativo para os virus HBV e HCV; > HBsAg+ e/ou Anticore+; * odds ratio
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Tabela 3: Comportamento sexual e sorologia de acordo com grupo soroldgico dos UCNI. Buenos Aires, Montevidéu, 2002 (cont).

HBV-/HCV-' Hepatite B
Variaveis (n=735) (n=289)
n (%) n (%) OR’(IC 95%)*

Sifilis (VDRL)

Positivo 21(2,9) 12 (13,5) 5,30(2,51-11,19)%**

Negativo 714 (97,1) 77 (86,5) 1,00
Tem ou teve hepatite

Sim 41 (5,6) 19 (21,3) 4,79(2,41-9,52)%**

Nio 248 (33,7) 24 (27,0) 1,00

***yalor p<0,01; ** valor p<0,05; *valor p<0,20
! soronegativo para os virus HBV e HCV, ? HBsAg+ e/ou Anticore+, ® odds ratio

Tabela 4: Analise bivariada da variavel uso de preservativo em relacdo sexual anal e vaginal. Buenos Aires, Montevidéu, 2002.

HBV-/HCV-' Hepatite B'
Uso de preservativo
(vaginal / anal) n (%) n (%) OR (IC 95%)
Nunca/nunca 375 (90,6) 39(9,4) 1,0
as vezes/ as vezes 38 (76,0) 12 (24,0) 3,04 (1,47-6,29)
Sempre/sempre 118 (84,3) 22 (15,7) 1,79 (1,02-3,15)

" HBsAg+ e/ou Anticore+, 2 odds ratio
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Grafico 1: Distribui¢dao do uso de preservativos em relacao sexual anal e vaginal segundo idade. Buenos Aires, Montevidéu, 2002.
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Tabela 5: Modelo logistico final dos fatores associados a infeccao pelo HBV em UCNI. Buenos Aires, Montevidéu, 2002.

Variaveis

OR bruto (IC 95%)

OR ajustado (IC 95%)

Idade (anos)
>26
<26
HIV
Positivo
Negativo
Parceiro sexual
UDI-/HIV-
UDI-/HIV+
UDI+/HIV-
UDI+/HIV+
Uso preservativo sexo vaginal e anal
Nunca/nunca
As vezes/ as vezes
Sempre/sempre

-2 log likelihood= 336,320

2,39(1,50-3,81)%**
1,00

8,80(4,80-16,14)***
1,00

1,00
3,77(1,87-7,64)***
0,94 (0,36-2,46)
1,66 (0,77-3,56)*

1,00
3,04 (1,47-6,29)%**
1,79 (1,02-3,15)**

1,98 (1,10-3,56)*
1,00

7,76 (3,40-17,70)**
1,00

1,00
3,15 (1,41-7,07)**
0,40 (0,09-1,80)
0,93 (0,35-2,48)

1,00
2,90 (1,26-6,65)**
1,26 (0,66-2,42)

***yalor p<0,01; ** valor p<0,05; *valor p<0,20

Teste Hosmer & Lemeshow (ajuste do modelo) p=0,682
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CONSIDERACOES FINAIS

As infecgdes virais, em especial as hepatites, apresentam uma elevada prevaléncia entre os
usudrios de drogas, ndo sendo raro a co-existéncia de outras morbidades. Este cendrio de
multiplas infec¢des € antecedido por um processo de interagdes de comportamentos, habitos e
praticas que favorecem a disseminagdo dos patogenos entre os participantes das redes sociais,
dificultando seu controle. Neste sentido, agdes eficazes devem ser implementadas com o objetivo
de atingir os usuarios de forma a modificar seus comportamentos de risco em relacdo ao uso de

drogas e praticas sexuais.

Dentro do contexto de multiplos riscos no qual o individuo pode estar inserido, o comportamento
sexual tem singular importancia, uma vez que usuarios de drogas, principalmente os jovens ou
aqueles inexperientes, realizam praticas sexuais que os tornam vulnerdveis a aquisi¢do de
diversos patogenos. Desta forma, a consistente associacdo observada das variaveis relacionadas a
pratica sexual com a infec¢ao pelo HIV e HBV entre UDI e UCNI, respectivamente, sugerem que

a principal via de transmissao destes virus, nestas populacdes, ¢ a sexual.

Consideravel atencao devera ser direcionada as condutas no uso de drogas no que diz respeito a
infec¢do pelo HCV. O compartilhamento de equipamentos de inje¢do esteve associado a infec¢ao
pelo virus, tanto na monoinfec¢cdo pelo HCV quanto na co-infec¢gdo HCV/HIV, evidenciando a
maior transmissibilidade deste virus por via parenteral. No entanto, estudos recentes avaliam a
possibilidade da transmissdo sexual do HCV em UDI assim como o contdgio através do uso

compartilhado de canudos entre os UCNI.

Apesar da existéncia de diversos fatores relacionados as infec¢des virais as quais os usuarios de
drogas estdo expostos, o conhecimento dos mesmos sobre as hepatites virais ¢ bastante discreto.
No entanto, existe uma distribui¢cao heterogénea do conhecimento sobre estes patdgenos entre os
UDI. Individuos inseridos em locais de prevaléncia moderada do HCV, assim como os co-
infectados pelo HCV conhecem mais sobre o virus, sugerindo uma relagdo direta entre praticas de

risco e conhecimento sobre a exposi¢ao.
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A temporalidade presente na triade exposi¢do, infeccdo e conhecimento foi evidenciada em
diversos momentos do presente estudo. Inicialmente, na relagdo entre exposi¢ao e infecgao,
observou-se que individuos co-infectados pelo HCV/HIV se diferenciaram dos soronegativos
tanto na idade do inicio do uso de drogas quanto no tempo de uso. Posteriormente, verificou-se
que individuos co-infectados pelo HCV conhecem mais sobre as hepatites virais confirmando a
existéncia de uma relacdo entre conhecimento e praticas de risco. No entanto, este achado deve
ser interpretado com cautela uma vez uma vez que o proprio desenho transversal dos projetos
utilizados ndo permite a determinacdo de uma relagdo causal entre exposicdo e eventos

estudados.

Outra limitacdo se refere as populacdes estudadas. Cada projeto envolvido no presente estudo,
englobou populagdes distintas ndo sendo possivel avaliar uma tendéncia de soroconversao entre
os UDI. De maneira semelhante, devido a uma significativa diferenga entre a escolaridade dos
UDI brasileiros e UCNI argentinos e uruguaios, ndo foi possivel realizar um estudo comparativo

entre estas duas populagdes com o intuito de determinar os fatores associados as hepatites virais.

Entretanto, os resultados encontrados evidenciam a necessidade de se implementar politicas
publicas em satde objetivando a prevencdo e o controle da disseminagdo do HCV, HBV em
populagdes especificas como usuarios de drogas. Neste sentido, ¢ importante a investigagcao das
relagdes presentes nas redes sociais para que as agdes estabelecidas sejam coerentes com as
praticas e valores vivenciados pelo grupo de forma a se evitar perdas de oportunidades de

prevencao.
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