ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA INFECCAO PELO HCV EM USUARIOS DE
DROGAS ILICITAS NO MUNICIPIO DE CURRALINHO, PARA, NORTE DO BRASIL

Otavio N. Santos’, Suzy D. B. Pacheco?, Fabricio Q. Silva’, Jairo A. A. Castro®, Carlos E. M.

Amaral®*, Renata B. Hermes®*, Jodo R. R. Pinho®, José Alexandre R. Lemos®*, Aldemir B.
Oliveira-Filho"*",

Instituto de Estudos Costeiros, UFPA, Braganca PA, Brasil*. Faculdade de Ciéncias Naturais,

Campus de Breves, UFPA, Breves PA, Brasil®. Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Par4, Belém PA, Brasil®. Instituto de Ciéncias Bioldgicas, UFPA, Belém PA, Brasil*. Instituto

de Medicina Tropical, USP, S&o Paulo SP, Brasil®.

*Correspondéncia: Aldemir B. Oliveira-Filho. Faculdade de Ciéncias Naturais, Instituto de
Estudos Costeiros, Campus de Braganca, Universidade Federal do Pard. Alameda Leandro
Ribeiro, s/n. CEP: 68.600-000. Aldeia. Braganga PA, Brasil. E-mail: olivfilho@ufpa.br.

RESUMO

Este estudo determinou a prevaléncia e os fatores associados a infecgdo pelo HCV em UD no
municipio de Curralinho, Para. Este estudo foi constituido por amostragem de conveniéncia.
As amostras e informacdes dos UD foram obtidas pela técnica “bola de neve”. Os UD
preencheram questionario estruturado sobre possiveis fatores de risco a infeccéo pelo HCV e
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. O diagnostico da infeccdo pelo HCV
foi feito ELISA e PCR em tempo real. A modelagem estatistica foi realizada pelos testes de
qui-quadrado e Odds ratio. No total, 85 UD foram abordados no periodo de janeiro a
dezembro de 2013. A maioria dos UD pertencia sexo masculino e apresentava idade média em
torno de 34 anos. A prevaléncia de infecgdes pelo HCV foi de 29,4%. Nao houve discordancia
entre os resultados de ELISA e PCR. Os fatores de risco a infeccdo pelo HCV foram: reduzido
nivel de escolaridade, tatuagem, uso de droga injetavel, uso compartilhado de drogas e
parafernalias e uso diario de drogas ilicitas. Essas informac6es poderdo ser utilizadas para o
direcionamento de medidas de prevencdo e controle da transmissdo da infeccdo pelo HCV

entre usuarios de drogas ilicitas.
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INTRODUCAO

Atualmente, o uso compartilhado de drogas ilicitas, especialmente drogas injetaveis,
é a principal forma de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) no mundo. Estimativas
sugerem que mais de 60% dos novos casos de infeccdo pelo HCV estdo relacionados ao uso
de drogas ilicitas™?. A prevaléncia da infeccdo pelo HCV em usuérios de drogas ilicitas varia
de 10% a 95%°°. Essa oscilacdo na prevaléncia de HCV reflete a presenca ou auséncia de
fatores de risco a infeccdo, como: tempo de uso da droga, compartilhamento de equipamento
para abuso, numero de parceiros durante ato de abuso compartilhado, detencdo e uso de
drogas ilicitas em delegacia ou prisdo e tipo de droga utilizada (inalante ou injetavel)™*.
Diversos estudos tém mostrado que o compartilhamento de equipamentos para abuso entre 0s

usuarios de drogas ilicitas também tem sido responsével pela difusdo do HCV'™.

No Brasil, estudos epidemioldgicos da infeccdo pelo HCV em usuarios de drogas
ilicitas (UD) ainda sdo escassos. Nas regides metropolitanas das cidades de Belém, Goiania,
Campo Grande, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Sdo Paulo foram detectadas prevaléncias de
cDNA-HCV entre 5,8% a 36,2%"%™°. Na regido Norte do Brasil, a situacéo epidemioldgica da
infeccdo pelo HCV em UD ainda é pouca conhecida. Sabe-se que a distribuicdo genotipica do
HCV nesse grupo de risco € estatisticamente diferente da encontrada em doadores de sangue.
A frequéncia do gendtipo 3 em UD é quase seis vezes maior que em doadores de sangue,
indicando um ambiente epidemiolégico bastante diferenciado®®?!. Além disso, a prevaléncia
de RNA-HCV (28,0%) é elevada em usuérios de drogas ndo-injetaveis com evidéncia de

transmisséo do genétipo 1 por compartilhamento de drogas e equipamentos e tatuagens*®’.

Recentemente, um estudo também mostrou que no municipio paraense de Breves ha
uma elevada prevaléncia de infeccées pelo HCV?®. Em suma, o perfil epidemiolégico da
populacdo de usuarios de drogas ilicitas com infeccdo pelo HCV ainda € pouco conhecida em
todo o Brasil, especialmente na regido norte do Brasil.

OBJETIVOS

Este estudo determinou as caracteristicas socio-demogréaficas dos UD no municipio
paraense de Curralinho, assim como estabeleceu a prevaléncia e os fatores associados a

infecgéo pelo HCV.
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METODOLOGIA

Este estudo epidemioldgico de corte transversal foi constituido por amostragem de

conveniéncia ndo probabilistica da popula¢do de UD no municipio de Curralinho, Par, norte
do Brasil (Figura 1).

Figura 1: Municipio de Curralinho. Pard, norte do Brasil. A. Municipio & beira do Rio Para,
microrregido de furos do Arquipélago do Marajo. B. Localizacdo geografica (01°48'49" S,
49°47'43" O).

As amostras e informac6es epidemiolégicas dos UD foram obtidas pela técnica “bola
de neve'®. Resumidamente, um centro comunitario no municipio de Curralinho foi convidado
e aceitou participar deste estudo. Liderancas comunitarias informaram e convidaram
moradores que possuiam familiares e amigos com problemas de dependéncia quimica sobre
este estudo epidemioldgico. Em data pré-agendada, uma equipe foi ao centros comunitario
ministrar palestra sobre “Uso de drogas ilicitas e suas consequéncias” € coletar amostras
bioldgicas e informacdes epidemioldgicas de UD. Os critérios de inclusdo de usuérios de
drogas ilicitas no estudo foram: (1) uso de drogas ilicitas nos Gltimos trés meses; (2) ter de 18
a 60 anos; e (3) doacdo de amostra bioldgica, preenchimento de questionario epidemioldgico e

consentimento formal de participacdo do estudo.



As amostras de plasma pertencentes aos UD foram testadas quanto a presenca de
anticorpos anti-HCV utilizando kit comercial Abbott Murex anti-HCV version 4.0 (Kyalami,
Gauteng, South Africa). Amostras sororreagentes para anticorpos anti-HCV tiveram o0 RNA
extraido utilizando o kit comercial de extracdo QIAmp Viral RNA Mini Kit (Qiagen),
seguindo suas referidas instrugdes. Por meio de PCR em tempo real, a infecc¢éo pelo HCV foi
confirmada a partir da deteccdo de fragmento de nucleotideos com 67 pares de base da regido
5’ ndo-codificante (UTR) do genoma viral. Esse procedimento foi feito utilizando o Kit
comercial TagMan EZ RT-PCR Core Reagents (Applied Biosystems), seguindo o protocolo
do fabricante, e adicionando iniciadores (DET; e DET,) e sonda (HCV5utr) (Tabela 1). As
condicOes de amplificacdo foram: 1 ciclo de 50°C/2min, 60°C/30min e 95°C/5min; 50 ciclos:
94°C/20s e 60°C/1min. Em todas as reacdes de diagnostico molecular, amostras de RNA
positivo e negativo para HCV foram utilizadas como controles internos. A partir do
diagndstico molecular de infeccdo pelo HCV, os UD foram divididos em dois grupos:
infectados e ndo-infectados pelo HCV. Os dados epidemioldgicos dos dois grupos foram
ordenados e comparados através dos testes qui-quadrado (¥°) e Odds Ratio (OR), utilizando o
programa BioEstat versdo 5.0 (Ayres et al., 2005) e tendo como valor de significancia p <
0,05.

Tabela 1: Sonda e iniciadores utilizados no diagnéstico molecular do HCV.

Iniciadores e Sonda Sequéncias de nucleotideos Posicdo de Nucleotideos*
DET, CGCTCAATGCCTGGAGATTT 209 - 228
DET, TTTCGCGACCCAACACTACTC 256 — 276
HCV5utr TGCCCCCGCAAGACTGCTAGC 234 — 255

*Posicdes de nucleotideos em relagdo ao genoma publicado do HCVZ.

Para deteccdo de fatores epidemioldgicos associados a infec¢do pelo HCV em UD foi
aplicado um questionario contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, renda
familiar, tempo de estudo, convivio com familiar ou amigo com hepatite C, recebimento de
transfusdo sanguinea, realizacdo de cirurgia, realizacdo de tratamento dentério invasivo,
confeccdo de tatuagem, uso compartilhado de laminas em ambiente domiciliar, uso
compartilhado de Iaminas em barbearia, saldo de beleza ou similares, uso de agulha e/ou
seringa de vidro esterilizada em casa, uso de material proprio de manicure e pedicure, droga
ilicita de identificacdo, tipo de drogas licitas ou ilicitas utilizadas durante a vida, frequéncia de

uso de drogas ilicitas, uso compartilhado de drogas e maquinaria de abuso, tempo total de uso



de drogas ilicitas, ja ter sido preso em delegacias ou presidios, uso de drogas ilicitas durante
detencdo em delegacias ou presidios, préatica de prostituicdo, preferéncia sexual, uso de
preservativo durante relacdo sexual, realizacdo de relacdo sexual com alguém do mesmo sexo,
realizacdo de relacdo sexual com profissional do sexo, realizacéo de relacdo sexual com outro
usuario de droga ilicita e nimero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses. Por fim, este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical,

Universidade Federal do Para.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 85 UD foram abordados no periodo de janeiro a dezembro de 2013. A
maioria dos UD pertencia sexo masculino (77,6%) e apresentava idade média em torno de 34
anos. Além disso, a maioria dos UD possuia ensino fundamental incompleto — até oito anos de
estudo (43,5%), estava solteiro (71,7%) e disponibilizava de renda mensal inferior ou igual a
um salario minimo (R$ 678,00). O uso de mais uma droga ilicita durante a vida (74,1%) foi
uma caracteristica comum entre os UD. Baseando-se nas drogas ilicitas utilizadas com maior
frequéncia (drogas de identificacdo), os UD foram classificados em seis grupos de
consumidores: crack (29,4%), maconha (23,5%), pasta de cocaina + maconha (18,8%), pasta
de cocaina (11,8%), maconha + crack (10,6%) e cocaina em p6 (5,9%). O uso de tabaco
(74,1%) e alcool (87,1%) também foi relatado pelos participantes. As caracteristicas sociais e
demogréficas dos UD sdo relativamente semelhantes as registradas no municipio de Breves,

Arquipélago do Maraj6?.

Em 85 UD, 25 (29,4%; IC 95%: 24,1% a 34,2%) apresentaram anticorpos anti-HCV
e RNA-HCV. Néo houve discordancia entre os resultados sorol6gicos e moleculares. Todos 0s
resultados indicados por ELISA foram confirmados por PCR em tempo real. Dentre o0s
diversos possiveis fatores associados a infeccdo pelo HCV, cinco foram indicados como
fatores de risco a infec¢do pelo HCV entre UD em Curralinho: reduzido nivel de escolaridade,
tatuagem, uso de droga injetavel, uso compartilhado de drogas e parafernalias para uso de
drogas e uso diario de drogas ilicitas (Tabela 2).



Tabela 2: Caracteristicas demograficas e epidemiologicas dos usuarios de drogas ilicitas do Municipio de Curralinho, Para.

Usuarios de drogas ilicitas Anélise estatistica
Variaveis
HCV + (n = 25) HCV - (n = 60) %2 (valor-p) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 17 49
o 1,89 (p=0,17) 0,48 (0,17 - 1,39)
Feminino 8 11
Idade
35 anos 7 12
0,65 (p=0,42) 1,55 (0,53 - 4,57)
< 35 anos 18 48
Estado civil
Solteiro + separado 17 45
0,07 (p=0,78) 0,86 (0,31 - 2,47)
Casado + “junto” 7 16
Nivel de escolaridade
Até 7 anos de estudo 10 12
_ 7,58 (p < 0,01) 4,09 (1,44 - 11,64)
Mais 7 anos de estudo 12 59
Renda familiar
Até 1 salario 21 47
0,35 (p = 0,55) 1,45 (0,42 - 4,98)

Maior que 1 salario 4 13




Tabela 2 (Continuacgéo)

o Usuarios de drogas ilicitas Analise estatistica
Variavels
HCV + (n = 25) HCV - (n = 60) y? (valor-p) OR (IC 95%)
Possui familiar com hepatite C
Sim 4 6 0,61 (p=0,43) 1,71 (0,44 - 6,69)
Né&o 21 54
Fez cirurgia
Sim 9 26 0,39 (p =0,53) 0,74 (0,28 - 1,93)
Né&o 16 34
Fez tatuagem
Sim 25 22 23,63 (p<0,01) 42,04 (5,32 - 130,07)
Né&o 0 38
Uso compartilhado de laminas em casa
Sim 9 11 3,06 (p =0,08) 1,97 (0,71 - 5,40)
Né&o 16 44
Uso compartilhado de laminas em saldo/barbearia
Sim 8 23 0,31 (p=0,52) 0,76 (0,28 - 2,03)
Né&o 24 59
Uso de agulha e seringa de vidro esterilizada em casa
Sim 1 1 0,42 (p =0,52) 2,46 (0,15 - 4,92)

Né&o 24 59




Tabela 2 (Continuacgéo)

o Usuarios de drogas ilicitas Analise estatistica
Variavels
HCV + (n = 25) HCV - (n = 60) y? (valor-p) OR (IC 95%)
Realizacdo de tratamento dentario invasivo
Sim 18 48 0,65 (p=0,42) 0,64 (0,22 - 1,89)
Né&o 7 12
N&o possui material préprio de manicure e pedicure
Sim 6 16 0,07 (p =0,79) 0,86 (0,29 - 2,56)
Né&o 19 44
Uso de droga injetavel
Sim 6 1 11,64 (p<0,01) 18,63 1(2,11 - 64,68)
Né&o 19 59
Frequéncia de uso de drogas
Diariamente 25 22 28,64 (p <0,01) 43,18 (5,47 - 71,06)
Poucas vezes/més 0 38

Uso compartilhado de drogas e parafernalias

Sim 24 38 9,54 (p <0,01) 13,89 (1,76 - 59,91)
Né&o 1 22

Tempo total de uso de drogas
Mais de trés anos 6 18 0,32 (p =0,58) 1,35 (0,47 - 3,96)

Até trés anos 19 42




Tabela 2 (Continuacgéo)

Usuarios de drogas ilicitas

Analise estatistica

Variaveis
HCV + (n = 25) HCV - (n = 60) y? (valor-p) OR (IC 95%)
Envolvimento com
prostituicao
Sim 6 19 2,81 (p=0,09) 0,41 (0,15-1,18)
Nao 19 34
Detengdo em presidio ou
delegacia
Sim 10 21 0,19 (p = 0,66) 1,23 (0,47 - 3,23)
Nao 15 39
Preferéncia sexual
Homossexual + 1 4
Bissexual 0,23 (p =0,63) 1,71 (0,18 - 16,12)
Heterossexual 24 56
Uso de preservativo durante relagdo sexual
Nunca + As vezes 18 3 1,29 (p=0,11) 0,97 (0,43-11,43)
Sempre 7 57




Tabela 2 (Continuacgéo)

Usuarios de drogas ilicitas

Analise estatistica

Variaveis
HCV + (n = 25) HCV - (n = 60) %% (valor-p) OR (IC 95%)
Relacdo sexual com alguém do mesmo sexo
Sim 9 28 0,82 (p=0,37) 0,64 (0,25 - 1,68)
Néo 16 32
Relacéo sexual com profissional do sexo
Sim 18 46 0,21 (p =0,65) 0,78 (0,27 - 2,26)
Nao 7 14
Relac&o sexual com outro usuario de drogas
Sim 16 41 0,15 (p = 0,69) 0,82 (0,31-2,19)
Néo 9 19
Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses
Mais de 5 parceiros 8 19 0,01 (p=0,97) 1,01 (0,38 - 2,76)
Até 5 parceiros 17 41
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No municipio de Salvador®, a soroprevaléncia da infeccio pelo HCV detectado
em diferentes usuarios de drogas injetaveis é semelhante a observada neste estudo.
Embora a maioria dos usuarios de drogas ilicitas no municipio de Curralinho usarem
preferencialmente drogas ndo injetaveis, a prevaléncia de anti-HCV e RNA-HCV foram
relativamente elevadas. Em Breves, ha tambem registro de elevada prevaléncia de anti-
HCV e de RNA-HCV em UD, os quais também utilizam preferencialmente drogas néo-
injetaveis e alguns UD esporadicamente utilizaram drogas injetaveis®”. Provavelmente, o
uso esporadico de drogas injetaveis, seguido por compartilhamento de equipamentos para
uso de drogas ndo-injetaveis e diariamente, estdo contribuindo significativamente para a
transmissdo do HCV entre os usuarios de drogas ilicitas em Curralinho. Alguns estudos ja
relataram a presenca de HCV-RNA nas secrecdes nasais de usuarios de cocaina e crack,
indicando uma possivel rota alternativa para a transmisséo de virus™®. Exemplo disso
pode ser a transmissao do HCV por meio de compartilhamento de equipamentos de uso
de drogas injetaveis e ndo-injetaveis.

Além disso, os fatores associados a infeccdo pelo HCV detectados em usuérios de
drogas ilicitas em Curralinho sdo semelhantes aos relatados em estudos epidemioldgicos
em diferentes municipios brasileiros neste grupo de risco***>*81322_ particularmente, esses
fatores de risco para a infeccdo pelo HCV sdo idénticos aos detectadas em usuarios de
cocaina no estado do Para®®. Desse modo, os resultados deste estudo também confirmam o
perfil epidemiolégico local da transmissdo do HCV em usuarios de drogas ilicitas. Em
resumo, este estudo determinou os aspectos epidemioldgicos relevantes da infeccdo pelo
HCV em usuarios de drogas ilicitas no municipio de Curralinho, que podem ser usados
para o desenvolvimento de medidas de controle e prevencdo da transmissao viral neste

grupo de risco e também para a populacdo em geral.
CONCLUSOES

Este estudo identificou uma elevada prevaléncia de infeccdes pelo HCV entre
usuarios de drogas ilicitas no municipio de Curralinho, Pard, norte do Brasil.
Possivelmente, essa transmissdo viral esteja associada a fatores sociais e parenterais.
Essas informagdes poderao ser utilizadas para o direcionamento de medidas de prevengéo

e controle da transmisséo da infeccdo pelo HCV entre usuarios de drogas ilicitas.
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