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RESUMO

Este trabalho objetivou investigar a prevaléncia de infecgdo pelo virus da hepatite C e identificar possiveis fatores de
risco para sua transmissdo, em 406 individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana, maiores de dezoito
anos de idade, atendidos na rede publica de salide da cidade de Belém, Par4, situada na Amazonia brasileira. Os exames
referentes ao anti-VHC foram realizados pelo método de ELISA e a pesquisa do VHC RNA através da reagdo de polimerase
em cadeia. A prevaléncia de infeccdo, atual ou pregressa, pelo virus da hepatite C foi de 16% (IC: 12,4 - 19,6). A analise
multivariada mostrou associagao do virus C com as varidveis idade, cujo risco significante recaiu no grupo com cinquienta
ou mais anos (OR=9,75), antecedente de transfusdo de sangue (OR=4,74) e uso de droga ilicita injetavel (OR=149,28).
A prevaléncia do virus da hepatite C entre os usuarios de drogas injetaveis foi de 83,7% e de 22,1% na populagéo de
transfundidos. Estes resultados indicam a efetiva transmissao do virus C através da exposi¢ao percutanea e reafirmam
o0 grande potencial de risco para hepatite C contido no uso injetavel de drogas ilicitas.

Palavras-chaves: Hepatite C. Epidemiologia. VIH/SIDA. Fatores de risco. Amazonia brasileira.

ABSTRACT

The objective of this investigation was to study the prevalence of hepatitis C virus infection and to identify possible risk
factors for its transmission, in 406 adult patients with HIV/AIDS who attended at public health services, in Belém city,
Pard, Brazil. The anti-HCV was performed by third generation immunoenzymatic technique, and the HCV RNA by
polymerase chain reaction. The overall prevalence of hepatitis C virus was 16% (Cl: 12.4 - 19.6). Multivariate analysis
showed association between virus C infection and age, with significant risk in the group about fifty years old or more
(OR=9.75), blood transfusion (OR=4.74) and use of injecting drugs (OR=149.28). The hepatitis C virus infection was
detected in 83.7% of intravenous drug users and 22.1% of transfused patients. These data indicate the efficient
transmission of the virus through the percutaneous exposition and reaffirm the high risk to hepatitis C among injectable
illicit drug user.

Key-words: Hepatitis C. Epidemiology. HIV/AIDS. Risk factors. Brazilian amazon.

Individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) estéo freqlientemente co-infectados com outros virus,
incluindo-se os das hepatites. A possibilidade de associa¢do do
VIH com o virus da hepatite C (VHC) em um mesmo individuo
esta facilitada, uma vez que apresentam vias de contagio
semelhantes. Assim, grande nimero de situaces consideradas

de risco sdo comuns a ambos. Alguns trabalhos sugerem a
ocorréncia de interacBes bioldgicas entre esses virus, na presenga
de co-infecgdo determinando, assim, alteragdes no curso clinico
€ mesmo Nno processo de transmisséo dessas infecgBes. No entanto,
0 tema ainda é controverso, necessitando de mais estudos para
que se possa obter conclusdes mais definitivas.
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A anélise das seqiiéncias genémicas do virus C, clonado
em 19892 permitiu sua caracterizagdo em seis genotipos
e indmeros subtipos, podendo surgir outras variag@es, as
quasiespecies, que emergem em conseqiiéncia de sua
replicacdo imperfeita. Essa variabilidade gendmica facilita
seu escape da resposta imune do hospedeiro e parece estar
implicada na tendéncia que tem o virus em induzir infec¢do
cronica’,

O VHC dissemina-se preferencialmente pelo contato
direto com o sangue humano, o que torna a via parenteral
sua principal rota de transmissdo*2. O contagio por via
sexual pode ocorrer, embora de forma menos eficaz?.
Aproximadamente 80% dos novos infectados evoluem para
a cronicidade®, com manifestacdes de cirrose hepatica em
10% a 20% dos portadores, apds um periodo de 10 a 20
anos de infeccdo. Esta evolucdo contribui para que, nos
paises industrializados, cerca de 30% dos transplantes de
figado sejam conseqliéncia da doenca hepatica por ele
ocasionada®.

Na atualidade, a infeccdo pelo VHC é um problema de salide
publica em todos os continentes. Embora os dados conhecidos
dos varios paises possam ndo ser 0s mais fidedignos, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de
170 milhBes de pessoas estdo por ele infectadas, que
corresponde a 3% da populagdo mundial. Prevaléncias mais
elevadas sio vistas em alguns paises da Africa, no Mediterraneo
oriental, sudeste da Asia e Pacifico ocidental. Na Europa e
Américas as freqiiéncias sdo menores®. Possivelmente, em
conseqiéncia da pouca eficacia da transmisséo perinatal do
VHC, sua prevaléncia em criancas é bem menor quando
comparada a dos adultost.

Na presenca da co-infeccdo VHC/VIH, é possivel que a
deficiéncia imune ocasionada pelo VIH possa contribuir
para alterar a historia natural da infec¢éo crénica pelo VHC.
Aelevacdo de sua viremia, observada nesta situagdo'*, pode
ser um elemento a modificar essa evolugdo, assim como
pode contribuir para o aumento do risco de sua transmissdo
vertical e sexual®*,

Alguns estudos tém documentado freqiiéncia mais elevada
de transmissdo entre individuos com mdltipla parceria sexual,
ou quando o contato sexual se faz com individuos que apresentam
a co-infecgdo VHC/VIH* 224, Pesquisas mais recentes também
mostram aumento nas taxas de transmissao vertical quando as
maes estdo co-infectadas VHC/VIHZ 4,

A crescente constatacdo de que a associagéo entre essas
viroses é um fato presente no cotidiano da populacéo
portadora do VIH/sida, inclusive com graves repercussdes
clinicas para o portador, justificam o empenho em conhecer
melhor a distribuicdo da co-infecgcdo VHC/VIH, e os fatores
de risco envolvidos nessa transmissdo. Neste trabalho séo
apresentados os resultados obtidos através de um inquérito
soroepidemioldgico realizado entre individuos portadores
do VIH/sida, atendidos na rede publica de salide de Belém,
Par, cidade situada na Amazonia brasileira, cujo objetivo
foi determinar a prevaléncia de infecgdo atual ou pregressa

pelo VHC nessa populacdo, além de identificar os possiveis
fatores de risco associados com essa infecgéo.

CASUISTICA E METODOS

Na presente investigagdo foi definida como populagdo de
referéncia todos os usuarios maiores de 18 anos, portadores do
VIH/SIDA, atendidos na Unidade de Referéncia de Doencas
Infecciosas e Parasitarias Especiais e no Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto, servigos para 0s quais drena a quase totalidade
desses doentes quando atendidos na rede publica de salide do
municipio de Belém, Pard. Uma amostra representativa dessa
populagdo, atendida no periodo de setembro de 1999 a abril de
2000, constituiu-se na populagéo de estudo. O tamanho amostral
foi definido com base na formula utilizada para calculo do n em
levantamentos: n= z? pqg/d?°®. Estabelecendo-se um alfa de 0,05,
uma precisao de 5 % e uma prevaléncia estimada do VHC de 50%,
0 tamanho amostral minimo foi de 384 individuos. Ao final, a
amostra constituiu-se de 406 participantes, com todos consentindo
na sua participacdo por escrito. As informagfes necessarias e 0
convite para inclusdo no estudo foram repassadas aos USUarios
por um dos autores. Todos os dados referentes as caracterisiticas
socioecondmicas, demograficas e aos fatores de risco associados
& infeccdo pelo VHC, foram obtidos por meio de entrevista
individual, utilizando-se um questionario padronizado.

De cada participante fez-se a coleta de 10ml de sangue para
pesquisa dos marcadores virais. Investigou-se o anti-VHC
(anticorpo contra o virus da hepatite C) em toda a populagéo
de estudo e naqueles com resultado positivo a este marcador,
cujo cutoff ficou abaixo de 2,0 ou com resultado duvidoso,
realizou-se a pesquisa do VHC-RNA viral. Para detec¢éo do anti-
VHC utilizou-se reativo fabricado pela United Biomedical Inc.
(UBI® HCV EIA 4.0), e para 0 VHC-RNA usou-se 0 AMPLICOR®,
fabricado pela Roche Diagnostics. Todos os exames foram
realizados no Laboratorio de Sorologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, seguindo os
procedimentos técnicos especificados pelos fabricantes dos
reagentes e dos aparelhos empregados. Considerou-se positivo
para 0 VHC todo soro com resultado reagente a um ou outro
marcador pesquisado, anti-VHC ou VHC-RNA, respectivamente.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de Sao Paulo e
pela Secretaria Executiva de Estado de Saude Publica do Para.

Os dados desta investigacdo foram analisados nos
programas EPI-INFO 6.04b e SAS. As informacfes foram
inicialmente submetidas a uma andalise univariada, testando-
se a existéncia de associacdo entre possiveis variaveis
independentes (fatores de risco) e a presenca de infeccdo.
Nesta etapa utilizou-se os testes qui-quadrado, qui-quadrado
para tendéncia e teste exato de Fisher. As varidveis com valor
de p < 0,25% foram incluidas em um modelo de regresso
logistica ndo condicional, tendo sido previamente testadas
paraa ocorréncia de intera¢do. Em todas as situacdes, o limite
adotado de significancia estatistica foi de 0,05. Para introdugéo
no modelo multivariado, das varidveis que permitiram a resposta
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ignorado, foram considerados somente os resultados da anélise
univariada obtidos ap6s a exclusdo desses casos (ignorados).

RESULTADOS

Os resultados apresentados neste trabalho fazem parte de
uma investigagdo mais ampla, realizada entre os portadores do
VIH/sida da cidade de Belém, Pard, Brasil, com o propésito de
investigar a epidemiologia das hepatites A, B e C no referido
grupo. Desse modo, mais dados relativos a esta populacéo foram
obtidos, 0s quais estdo divulgados em outras publicacdes.

A populagdo investigada apresentou uma média de idade de
34,2 anos, com desvio padréo de 8,26 e mediana de 33,5 anos.
A distribuicdo dos resultados do VHC de acordo com a faixa
etaria e sexo estd demonstrada na Tabela 1. Apresentaram-se
positivos a pelo menos um marcador 65 pacientes, determinando
uma prevaléncia global de infeccéo pelo virus C de 16%
(IC: 12,4 - 19,5). No sexo masculino, a frequiéncia de infeccdo
foi de 17,3% e 12,4% no feminino (2 Yates corrigido=1,05;
p=0,306). Com relago a idade, a menor e a maior freqiiéncia de
infeccdo situaram-se nas faixas etarias mais jovem e mais idosa,
respectivamente (2 para tendéncia linear=2,43; p=0,119).

Tabela 1 - Distribuicdo do VHC+ de acordo com sexo e faixa etaria.

VHC
Sexo
masculino feminino total
Idade n° + % n° + % n° + %
18— 29 90 10 111 39 5 128 129 15 116
30—39 145 29 200 46 5 108 191 34 178
40 |— 49 50 8 160 15 3 200 65 11 16,9
>50 16 5 313 5 0 0,0 21 5 238
Total 31 52 173 105 13 124 406 65 16,0*

n°= ndmero de individuos pesquisados. + = individuos com um ou mais resultados
positivos ao VHC. % = prevaléncia. * = prevaléncia global.

Ataxa de infecgéo pelo VHC no grupo que referiu antecedente
de transfusdo de sangue e/ou hemoderivados foi de 22,1%
(Tabela 2). Na analise univariada, ao excluir a categoria
ignorado, obteve-se resultado préximo ao limite de significancia
adotado nesta pesquisa: x? Yates corrigido=3,32; p=0,068.

Considerando a preferéncia sexual da populagdo de
estudo, 44,6% (181/406) dos participantes referiram
comportamento heterossexual, 40,4% (164/406) bissexual
e 14,8% (60/406) homossexual. As taxas de infecgdo pelo
VHC nestes grupos foram, respectivamente, 18,8%, 12,8% e
15,0% (¢*=2,35; 2 GL; p=0,309).

Estdo descritas na Tabela 3 as prevaléncias do VHC de
acordo com os fatores de risco investigados, que
apresentaram resultados significantes na analise univariada.

Houve risco diferenciado de infecgéo na presenca de tatuagem.
A prevaléncia do VHC no grupo tatuado foi de 30% (2 Yates
corrigido=17,96; p=0,000). Informaram ja ter realizado
acupuntura somente nove participantes e a taxa de infeccéo neste
grupo foi de 44,4%, trés vezes superior a observada nos que
negaram este antecedente (teste exato de Fisher: p=0,040).

Os participantes com histdria de pequena cirurgia
apresentaram risco significante de infeccdo na anélise

VHCH (%)

Usuidrio Nio usuirio

Uso de droga ilicita injetavel

Figura 1 - Distribuicdo do VHC+ de acordo com o uso de droga
ilicita injetavel.

Tabela 2 - Distribuicao da prevaléncia global de infecgdo pelo VHC segundo
antecedente de transfuséo de sangue.

O uso de droga ilicita ndo injetavel foi referido por 38,6% VHC
(157/406) da populagdo investigada e a taxa de infeccéo pelo Transfusio de sangue  positivo negativo total
virus C neste grupo foi de 27,4% (2 Yates corrigido=23,29; w % n° % ne %
p=0,000). Afirmaram utilizar droga ilicita injetavel 10,6% Sim 23 21 8l 779 104 1000
(43/406) dos participantes e a prevaléncia observada no Néo 4 139 25 861 2% 1000
grupo usuario foi de 83,7% e de 8% entre 0s ndo usuarios Ignorado 1 187 5 833 6 1000
(2 Yates corrigido=158,40; p=0,000) (Figura 1). Total 65 160 341 840 406 1000
Tabela 3 - Fatores de risco e distribui¢do da prevaléncia do virus da hepatite C.
VHC
fator de risco presente fator de risco ausente
Fator de risco positivo negativo positivo negativo
n° % n° % n° % n° %
Tatuagem 30 30,0 70 70,0 35 114 271 88,6
Acupuntura 4 44,4 5 55,6 61 154 335 84,6
Pequena cirurgia 53 18,4 235 81,6 10 88 103 91,2
Internag&o em reformatrios ou priséo 27 329 55 67,1 36 11,2 286 88,8
Uso de droga ilicita ndo injetavel 443 274 114 72,6 22 838 227 91,2
Contato sexual com usuério de droga 44 22,8 149 77,2 11 84 120 91,6
Contato sexual com prostituta 32 23,2 106 76,8 20 12,3 143 87,7
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univariada. Nestes, foi de 18,4% a propor¢ao de positivos ao
VHC (¢ Yates corrigido=4,90; p=0,026).

Entre os individuos que referiam internacdo em
reformatdrio ou priséo, a prevaléncia observada do VHC foi
de 32,9%, cerca de trés vezes superior a obtida pelos que
negaram este antecedente, que foi de 11,2% (y? Yates
corrigido=21,86; p=0,000).

Somente um participante negou experiéncia sexual, que foi
excluido quando se fez a andlise das variaveis que investigavam
associacéo de alguns aspectos do comportamento sexual com a
infeccdo pelo VHC. Na populagdo com experiéncia sexual, a
andlise univariada detectou risco diferenciado na categoria que
confirmou contato sexual com usuario de droga ilicita, cuja
prevaléncia de infeccéo foi de 22,8% (j?Yates corrigido=10,48;
p=0,001). A presenca de associacdo entre o VHC e 0 contato
sexual com prostituta foi investigada somente na populagéo
masculina. A taxa observada no grupo que referiu contato, 23,2%,
foi significante estatisticamente (2 Yates corrigido=5,49;
p=0,019).

Alguns itens relativos a condigdo socioeconémica da
populagdo de estudo foram investigados, tais com renda familiar,
posse de domicilio e de alguns bens duraveis (geladeira, aparelho
de televisdo a cores, aparelho de som com toca-disco, aparelho
de videocassete, linha telefénica fixa ou movel, freezer, aspirador
de pé, forno microondas, lavadora de roupa, computador,
automovel e canal de televisdo por assinatura). Embora se tenha
encontrado alguns resultados limitrofes, nenhuma associagao
significante foi observada na anélise univariada.

Outras variaveis investigadas e que também ndo apresentaram
resultados significantes nas anélises executadas foram: situacéo
conjugal, local de nascimento, regido geografica de nascimento,
area de nascimento, tempo de residéncia em Belém,
escolaridade, situagdo ocupacional, antecedente de ictericia,
antecedente de hepatite, contato com caso de hepatite, exposicao
ocupacional ao sangue, tipo de tratamento dentario ja realizado,
antecedente de cirurgia, preferéncia sexual e antecedente de
doengas sexualmente transmissiveis.

As varidveis com valor de p < 0,25 na andlise univariada
foram introduzidas em um modelo de regressao logistica ndo
condicional. Ap6s o controle dos fatores de confundimento,
mantiveram-se independentemente preditivas de infeccdo pelo
VHC, no grupo populacional investigado: idade, na faixa etaria
de 50 ou mais anos, antecedente de transfusdo de sangue, uso
de droga ilicita injetavel e a posse de freezer (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados da analise do modelo final de regressdo logistica
para o VHC.

Variavel Odds Ratio IC 95% P
Idade (anos)

18a29 1,00 - -
30a39 2,20 0,81-5,92 0,120
40249 2,52 0,75-8,40 0,131
250 anos 9,75 2,42-39,19 0,001
Posse de freezer 2,54 1,10- 5,86 0,028
Transfuséo de sangue 474 2,09-10,73 0,000

Uso de droga ilicita injetavel 149,28 49,98 - 445,83 0,000

Selecionou-se através de sorteio, entre os individuos
potencialmente mais expostos a infec¢do pelo VHC - ou seja,
0s que haviam recebido transfusdo de sangue até 1989 e os
usuérios de drogas injetaveis - um grupo de 13 participantes,
cujos soros apresentaram resultados negativos para o anti-
VHC pelo ELISA. Neste grupo, realizou-se a pesquisa do VHC
RNA viral pela técnica da PCR, no intuito de observar possiveis
discordancias entre os dois métodos. O grupo formado
compds-se de trés usuarios de drogas ilicitas endovenosas e
dez transfundidos. Os resultados da PCR mostraram-se
negativos em todas estas amostras, confirmando os resultados
obtidos por meio do método de ELISA.

DISCUSSAO

O virus da hepatite C, largamente difundido nos varios
continentes, tem sua circulagdo mantida, preferencialmente,
através da exposicdo percutanea. Muito embora, em algumas
regides do mundo, seu controle no sangue transfundido néo
seja rotina®, nos paises onde se estabeleceu essa pratica, esse
modo de transmiss&o virtualmente inexiste®, ficando os usuarios
de drogas ilicitas injetaveis como os grandes reservatorios do
virus. Cerca de 50% a 80% desses usuarios tornam-se infectados
6 a 12 meses apos iniciar 0 uso de droga injetavel’.

Os portadores de infeccdo pelo VIH, em sua maioria
incluidos nos grupos de risco das doengas de transmisséo
percutdnea e sexual, apresentam taxas de infec¢do pelo VHC
habitualmente mais elevadas que a populagdo geral, as quais
variam na dependéncia dos comportamentos presentes, com
valores menores quando predomina o risco sexual e bem
mais elevados nos grupos com exposicao parenteral® 673,

Na amostra em estudo, a prevaléncia global de infeccéo
pelo VHC foi de 16%, valor mais proximo daqueles observados
entre portadores do VIH, cujo principal fator de risco para
sua transmissdo é sexuall® 23313,

Habitualmente, a infeccéo pelo VHC comega a tornar-se mais
prevalente na adolescéncia e idade adulta, uma vez que, nesse
periodo, os fatores de risco de importancia epidemioldgica estdo
mais presentes. Assim, é freqlente o encontro de taxas de
infeccdo crescentes com a idade®® 244, fato observado na
populacéo aqui estudada (Tabela 1). Contudo, apesar do
crescimento proporcional a idade, apenas a faixa com 50 ou
mais anos apresentou risco diferenciado de infecgéo, cuja
ocorréncia de hepatite C foi quase dez vezes superior a observada
na faixa etaria mais jovem. Este achado sugere que a infeccdo
no grupo ocorreu em periodos remotos, provavelmente por
transfusdo de sangue, ou mesmo pelo uso de drogas (Tabela 4).

O uso de drogas ilicitas injetaveis tem sido o fator de
risco mais freqiientemente implicado na transmisséo do virus
da hepatite C51518203242 Assim, a maior parcela de infectados
pelo VHC é composta destes usuarios, muito embora 0 uso
de droga por outras vias possa estar associado a infec¢ao®,
Mesmo em grupos de homens que fazem sexo com homens,
nos quais praticas sexuais de alto risco estdo presentes com
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alguma freqiiéncia, ainda assim, a utilizagdo de drogas injetaveis
é fator significante para circulacdo do virus nessa populagao®.
Nesta pesquisa, embora tenha ocorrido associacdo significante
entre 0 VHC e o uso de droga ilicita ndo injetavel na anélise
univariada, esta ndo se manteve quando a variavel foi introduzida
no modelo de regressdo logistica. Entretanto, o uso de droga
injetavel, a semelhanga dos multiplos trabalhos j& citados, mostrou-
se como fator de risco independentemente preditivo de infeccdo
(Figura 1 e Tabela 4), reafirmando o grande potencial de risco
para hepatite C contido no uso injetavel de drogas ilicitas.

A triagem das infecgBes de transmissdo sanguinea ainda
ndo é a norma dos bancos de sangue em muitos paises. Até o
ano de 1997, entre 12 paises da América Latina, apenas seis
possuiam cobertura 100% eficaz no controle do VHC®. No
Brasil, ha um controle efetivo nos bancos de sangue do setor
publico, todavia, ndo se tem conhecimento de nenhuma
publicacdo oficial com os dados nacionais sobre as doagdes
de sangue no setor privado.

Nos EUA, com a introducdo da pesquisa do anti-VHC nos
pré-doadores, no inicio dos anos noventa do século XX*, a
hepatite C pos-transfusional tornou-se um evento virtualmente
raro. Contudo, mesmo nos locais onde a triagem dos doadores
é universal, ainda assim é possivel a transmissdo de infecgdes
virais nas doacdes que se fazem durante o periodo de janela
imunolégica, quando o0s anticorpos ainda ndo estéo
detectaveis®. Estudos populacionais em varias regies tém
identificado a transfusdo de sangue, especialmente se realizada
até o inicio da década de noventa, como um fator de risco
freqlientemente associado a infeccdo pelo VHC 182,

Entre portadores do VIH, estudos tém demonstrado associacéo
entre infeccdo pelo VHC e transfusdo de sangue' Y, resultados
que coincidem com os observados na amostra populacional aqui
investigada, em que a transfusao de sangue mostrou-se como fator
de risco independentemente preditivo de infeccdo pelo VHC
(Tabelas 2 e 4), na andlise por regressao logistica.

Também podem ser fonte de infeccdo as tatuagens, freqlientes
na atualidade, inclusive as cosméticas!>*#, assim como algumas
préticas de medicina alternativa®, embora & acupuntura néo
tenha sido atribuido risco maior de infecgdo® . Certamente, a
negligéncia na aplicacdo das regras basicas para controle de
infeccOes, seja o grande fator a contribuir para manter a
transmissdo desses virus por meio desses procedimentos. Na
presente amostra, 0s grupos com antecedentes de tatuagem e
pequena cirurgia apresentaram riscos diferenciados de infeccédo
na analise univariada, mas que desapareceram quando
introduzidos no modelo de regressdo logistica. O antecedente
de acupuntura também surgiu como fator de risco significante
na analise univariada, entretanto, a pequena amostra submetida
ao procedimento deixa este resultado com reduzida
confiabilidade. De todo modo, na andlise multivariada esta
significancia ndo foi mantida.

No Brasil, as precérias condic6es fisicas e assistenciais
observadas em uma grande maioria das instituicdes que
abrigam individuos em cumprimento de algum tipo de
pena, sejam elas para adultos ou menores infratores,
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deixam esses individuos sujeitos ao adoecimento mais freqiente,
particularmente por doencas de natureza infectocontagiosa,
assumindo especial importancia as de transmissdo sexual e
parenteral®! %, Nesta pesquisa, investigou-se a presenca de
associacao entre a infeccdo pelo VHC e 0 antecedente de internacéo
em prisdo ou reformatdrio, uma vez que a presenca do virus tem
sido expressiva nessa populacdo® ** #3242, Embora tenha havido
resultado significante na analise univariada (Tabela 3), este ndo
se manteve no modelo multivariado.

Muito embora esteja documentada em varios trabalhos,
considera-se de menor expressao epidemioldgica a transmissdo
sexual do VHC®“, se comparada aos virus da hepatite B e da
imunodeficiéncia humana. Entretanto, sob determinadas
condicBes, esse modo de transmissdo pode assumir importancia
mais expressiva. Na co-infeccdo VHC/VIH parece ocorrer uma
interacdo entre os virus, com aumento da carga viral do VHC,
favorecendo, sobremaneira, sua transmissdo sexual®.
Determinadas préaticas sexuais, se exercidas promiscuamente,
principalmente quando envolvem sexo anal e/ou parceria sexual
mdltipla, sdo condicBes que facilitam o contagio*“, especialmente
se 0s parceiros pertencem a grupos de risco. Varios trabalhos
identificam, como fator de risco independente, a atividade sexual
com parceiro usuario de droga ilicita injetavel™ 32,

Embora tenha sido detectada prevaléncia ligeiramente mais
elevada entre os heterossexuais, a op¢ao sexual da populagéo
aqui investigada ndo se mostrou como fator de risco
independente para a infec¢éo. O contato sexual com usuério de
qualquer tipo de droga ilicita mostrou-se associado a infecgdo
pelo VHC somente na analise univariada (Tabela 3).

O contato sexual com prostituta, a despeito da reduzida
transmissdo sexual do VHC, pode ser um fator de risco para a
infecgdo. Na investigacdo desta variével, na populagdo masculina,
a analise multivariada ndo apresentou resultado significante.

A renda familiar, a posse de imével e de alguns bens de
consumo duraveis, também néo mostraram associago significante
com o VHC. Como a posse de freezer apresentou valor marginal
na analise univarida, ele foi incluido no modelo de regressédo
logistica, cujo resultado final evidenciou associacdo, de forma
independente, entre a posse deste bem e a infecgdo pelo VHC. No
entanto, entende-se que esta associagao, de forma isolada, pouco
representa na avaliagdo geral das condigBes socioecondmicas do
grupo investigado. Vale ressaltar que, durante a coleta de dados,
varios participantes que informaram trabalhar por conta prdpria,
eram donos de negdcios instalados em suas proprias residéncias,
vendendo produtos que necessitam de freezer para conservagao,
tornando este, mais que um bem de consumo familiar, um
instrumento de trabalho. Ndo obstante a possibilidade de aplicagdo
de outros métodos para avaliacdo da condigdo socioecondmica,
os aqui empregados, de modo geral, ndo detectaram existéncia
efetiva de associacdo entre a condi¢do socioecondmica e a
freqiiéncia de infecgdo pelo VHC na populagdo investigada.

E possivel que a imunossupressao relacionada ao VIH possa
determinar reducéo na produgdo de anticorpos para o VHC, na
presenca de co-infeccdo™, fato que pode interferir nos resultados
dos exames utilizados para sua deteccao. Contudo, os testes ELISA
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de segunda e terceira geragao, estes Ultimos os empregados nesta
pesquisa, tém demonstrado eficacia na deteccéo do anti-VHC em
diversas amostras populacionais, inclusive em grupos de
imunodeprimidos’*. Quando se fez a pesquisa do VHC RNA viral
pelo método da PCR, em um subgrupo desta amostra com resultado
do anti-VHC negativo e cujo fator de risco referido havia sido a
exposicdo parenteral (usuarios de drogas ilicitas injetaveis e
transfundidos), os resultados deste marcador mostraram-se
concordantes em 100% dos casos com 0s encontrados pelo
método de ELISA, ou seja, todos negativos. A semelhanca dos
resultados aqui encontrados, de certo modo, pode ser a tradugéo
da eficécia do teste imunoenzimatico utilizado nesta pesquisa.

Os resultados encontrados no presente estudo mostram
significante transmissdo do VHC por meio da exposicdo
percutanea, umavez que, os fatores de risco independentemente
preditivos de infeccdo foram o uso de drogas ilicitas injetéveis e
a transfusdo de sangue. Nenhuma das varidveis referentes a
atividade sexual mostraram risco diferenciado de infeccdo.
Também ndo se observou, de forma consistente, associacao entre
a infeccdo e os aspectos investigados, relacionados a condigdo
socioecondmica da populacdo.

Foi expressiva a freqtiéncia do VHC nesta populagdo. Com
o0 prolongamento na sobrevida dos portadores do VIH e a
possibilidade freqiiente de cronificagéo da infeccéo pelo VHC,
esta vem se tornando um importante problema clinico entre
os portadores do VIH/SIDA.
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