A HEPATITE C NOS PRESIDIARIOS E NOS USUARIOS DE DROGAS ILICITAS
RESUMO

INTRODUCAO: A Hepatite C é uma doenca causada pelo Virus da Hepatite C (HCV)
e ocasiona extensa lesio hepitica. E uma doenga transmitida principalmente pela forma
parenteral e o diagndstico precoce auxilia a evitar evolugdes desfavordveis. MATERIAL E
METODOS: Se trata de estudo de revisdo bibliogréfica, realizado por meio de buscas em
artigos preferencialmente dos dltimos 10 anos, em bases de dados como Bireme, Medline,
Google Académico e Scielo. RESULTADOS: No presente artigo, foi analisada a
epidemiologia da doenca em populagado carceraria e usudria de drogas ilicitas, mostrando que,
nestas populacdes, a incidéncia e a prevaléncia da doenga podem chegar a indices que superam
numeros dezenas vezes maiores (0,7% para a populacdo geral, 1,4% para usuarios de drogas
ilicitas e 16,2% para a populagado carceraria do Brasil), se comparados com a populagdo geral.
DISCUSSAO: Fez-se uma anilise epidemiolégica bibliogrifica das principais formas de
transmissdo, prevengdo e tratamento nessa populagdo, mostrando desde as dificuldades na
adesdo a profilaxia até os efeitos colaterais biopsicossociais ocasionados pelo tratamento
farmacoldgico, que tendem a ser aumentados nos individuos privados de liberdade e
drogadictos. CONCLUSAO: Torna-se clara, a partir do artigo, a urgéncia da intensificacdo das
medidas profildticas nos grupos de risco para que se evite a necessidade de tratamento
farmacoldgico, o qual pode ter reagdes adversas severas.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C, HCV, epidemiologia, presididrios e drogas ilicitas.
ABSTRACT
INTRODUCTION: Hepatites C is a hepatic disease commonly caused by the Hepatitis C
Virus and can result in a severe liver cell injury. METERIAL AND METHODS: This study
is based on bibliographic revision on data bases such as Bireme, Medline and Scielo.
RESULTS: We aimed to discuss the epidemiology of HCV among jail and drug addict
population through a literature review, which showed that the incidence and prevalence of this
disease can be higher than ten times when compared to general population (0,7% for general
population, 1,4% for drug addicts and 162% for Brazilian inmates). DISCUSSION:
Transmission, prevention and treatment were also analyzed and demonstrated difficulties
related to prophylaxis adhesion and adverse reactions by pharmacological treatments.
CONCLUSION: Overall, particular and urgent attention to this population are crucial to
implement effective prophylactic actions, trying to avoid the need of pharmacological treatment
which commonly present severe adverse effects.
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INTRODUCAO

As hepatites caracterizam-se pelo ataque aos hepatdcitos e sao ocasionadas por diversos
agentes, entre eles, virus, bactérias, medicamentos e o dlcool. No ambito da etiologia viral, hd
seis tipos virais descritos, subdivididos em A, B, C, D, E e TT. A importancia do estudo da
Hepatite ndo esta relacionada apenas a sua exacerbada incidéncia, mas também para a
implementacgdo de estratégias de prevencdo e tratamento precoce, visando evitar complicagoes,
como cirrose hepatica, carcinomas hepaticos e 6bitos (FERREIRA; SILVEIRA,2004). Os virus
dos tipos B, C e D sdo transmitidos pela forma parenteral a partir de exposi¢des a fluidos
corporais de pessoas infectadas, como o sangue e o sémen. Atualmente, hd vacinas disponiveis
apenas para os tipos A e B, além de haver estudos promissores para o tipo D (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018; DA FONSECA, 2010).

A hepatite C, foco do presente artigo, € causada pelo Virus da Hepatite C (HCV), um
de RNA da familia Flaviviridae e, como supracitado, € transmitido por via parenteral, além de
por transfusdes sanguineas, materiais perfurocortantes compartilhados entre usudrios de drogas
ou de forma acidental durante atividades laborais e nas relagdes sexuais desprotegidas. Por
haver casos que sdo precocemente assintomdticas, existem relatos de pacientes nado
diagnosticados por mais de vinte anos, dificultando o tratamento e facilitando a disseminagao
(STRAUSS, 2001)

O HCV apresenta vasta capacidade mutagénica, que facilita a evasdo do sistema
imunolégico. Além disso, a reacdo inflamatdria decorrente da presenca viral propicia a
perpetuacdo na corrente sanguinea. Aparentemente, o fator imunolégico do hospedeiro € o
principal influenciador da progressdao da doenga. Dessa maneira, a resposta imunoldgica de
padrdo Th2 pode eliminar o HCV em até 15% dos pacientes acometidos, enquanto nos
individuos que entraram em processo de cronicidade ou sdo imunossuprimidos o virus evolui
com maior facilidade para cirrose hepatica ou hepatocarcinoma (STRAUSS, 2001).

No presente artigo, estuda-se as relagdes entrem formas de transmissao, epidemiologia
e tratamento em populagdes vulneraveis ao acometimento pela Hepatite C, que sdo os usudrios

de drogas ilicitas e as populacdes carcerarias do Brasil.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste artigo, foi realizada uma revisdo da literatura, por meio

de levantamento bibliografico através de consultas no acervo de bases digitais como Medline,
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Bireme, Google Académico, Scielo e Pubmed. As buscas foram realizadas de fevereiro de 2020
a maio de 2020. Quando possivel, foi priorizado o intervalo temporal de 10 anos. As palavras-
chave utilizadas de forma isolada ou combinada foram: Hepatite C, HCV, epidemiologia,
presididrios e usudrios de drogas ilicitas. Com a pesquisa, encontrou-se cerca de 16.900 artigos
a respeito do tema. Destes, foram selecionados 29 artigos para a construcdo deste trabalho,
baseado em sua relevancia. Para a inclusdo do artigo em nosso trabalho, foram priorizados os
que haviam sido publicados em revistas de maior impacto na area, além de artigos envolvendo
ensaios clinicos randomizados, estudos de metandlise e estudos de revisdo sistematica.
Dispensou-se autorizacdo de comité de ética por conta de se tratar de artigo de revisdao
bibliogréfica, excluindo necessidade de aprovacao necessaria em artigos originais com base em

estudos em seres vivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C NOS GRUPOS DE RISCO ESTUDADOS

Segundo estudo realizado por Falquetto ef al. (2013) na cidade de Colatina, no Espirito
Santo, a presenca de anticorpos Anti-Virus da Hepatite C (anti-HCV), ou seja, pessoas que ja
tiveram contato com o virus, e o resultado positivo ndo ultrapassa a margem de 0,1% da
populacdo geral.

Em contraponto, o mesmo estudo demonstra que, ao se fazer o mesmo teste na
populacdo carceraria da cidade, obteve-se resultado dez vezes maior, com a doenca atingindo
1% dos individuos privados de liberdade. Ainda mais preocupante, no caso de uma cidade no
interior do Rio Grande do Sul, foi demonstrado que 9,7% dos presididrios possuia o anticorpo
Anti-HCV (ROSA et al., 2012). No entanto, nota-se que a prevaléncia da Hepatite C entre a
populacdo geral do Brasil se aproxima de apenas 0,7% da populacdo (Ministério da Saude,
2018). Portanto, comparando com o geral da populacido, os resultados chegam a ultrapassar em
dezenas de vezes quando se refere a incidéncia e prevaléncia da Hepatite C em presidiarios.

No mundo, estima-se que 2.154.500 presididrios possuam o HCV (LARNEY et al.,
2013). No Brasil, a prevaléncia da doenca também € preocupante, como pode ser observado na

tabela abaixo (pagina 4).
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TABELA: Prevaléncia do HCV em populacées privadas de liberdade por estado em 7

estados do Brasil.

< 95%CI 95%CI
Tamanho oerplze-
Amostras valéncia
Estado sitivas da 4o HCV ou P
p amostra (%) Abaixo Acima Abaixo Acima
~ <
Sio Paulo 624 2,131 293 273 312 Ref, — 0.001
Minas Gerais 4 63 6.3 0.3 12.4 0.16 0.06 0.45
Sergipe 13 422 3.1 1.4 4.7 0.08 0.04 0.13
Mato Grosso 4, 686 4.8 32 6.4 0.12  0.09 0.18
do Sul
Rio Grande ¢ 195 9.7 5.6 13.9 026 0.16 0.42
do Sul
Goias 9 148 6.1 22 9.9 0.16 0.08 0.31
Espirito Santo 7 730 1.0 0.3 1.7 0.02 0.01 0.05
Total 709 4375 16.2 15.1 173 - -

Fonte: Adaptado de Magri et al. (2015).

Além dos presididrios, outra classe a margem da sociedade também apresenta riscos

enormes no tocante ao contdgio de Hepatite C: os usuarios de drogas ilicitas. Em um estudo em

Teresina, capital do Piaui, descobriu-se que 1,4% dos usudrios de Crack possuia o anticorpo

Anti-HCV, além de 1,1% possuir o RNA HCV no sangue, elucidando que apesar de o indice

de portadores ser menor, o nimero de pessoas que ja entraram em contato com o virus e,

portanto, possuem o anticorpo para este, € aumentado. Esse fato, em contrario ao senso comum,

mostra que ndo somente os usudrios de drogas injetaveis sdo mais suscetiveis a adquirir doengas
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virais, mas também no uso de drogas como o Crack onde podera haver contato com a saliva,
conteddos linfonodais periféricos e s€men de outros usudrios infectados (DE SA et al., 2013).

Desta forma, evidencia-se que a populacdo carcerdria como um todo possui uma
gsignificativa diferenga em relacdo a populacdo geral (16,2%, em média, para a populagdo
carceraria € 0,7% para a populacdo em geral. No entanto, apesar de ndo tao grande, também
deve-se evidenciar que a populacdo usudria de drogas ilicitas pode chegar ao dobro da
prevaléncia de contato com 0 HCV em relagdo a populacdo em geral (1,4% para os usudrios de

drogas ilicitas e 0,7% para a populagdo geral).

TRANSMISSAO DA HEPATITE C

Como ja introduzido, o HCV ¢ transmitido por formas parenterais de transmissdo, que
sdo desde os procedimentos médicos e odontoldgico, tatuagens e até mesmo laminas de barbear,
que sdo materiais perfuro-cortantes, que podem nao ter sido higienizados ou mal descartados,
ou outras formas, como escovas de dente compartilhadas e relacdes sexuais desprotegidas
(STRAUSS, 2001). Nos pacientes estudados, é notorio que a infec¢@o € provavel por praticas
de compartilhamento de material perfurocortante no uso de drogas, relacOes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de ldminas de barbear e escovas de dentes em presidios € o
contato com fluidos corporais contaminados, devido a aglomera¢do que existe nos presdidios
brasileiros (FERNANDES; HIRGES, 2006; ZHOU et al., 2019).

Apos a contaminacao, o unico método preciso para conclusdo de que houve infeccio é
a determina¢do do RNA-HCV no organismo, ja que os anticorpos surgem apds semanas a partir
do contato. Em razdo de haver formas anictéricas, alguns individuos progridem para a
cronicidade sem demonstrar qualquer sintoma. Logo, tais pessoas evoluem sem terem
conhecimento da presenga do HCV ou mesmo do aumento de enzimas hepaticas, como a ALT
(STRAUSS, 2001). Nesta fase, hd uma janela imunoldgica que compreende o periodo de
presenga do RNA-HCV ainda com anticorpos negativos para a doenga, podendo ocorrer

contaminagio parenteral (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
PROFILAXIA DA HEPATITE C
Devido ao fato de ndo existirem vacinas para a Hepatite C, exigem-se medidas mais

efetivas de prevencao primdria e secunddria. As medidas primadrias evitam a dissemina¢do do

HCV, consistindo essencialmente nas triagens em doa¢des de material biolégico, como sangue,
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orgdos e sémen, € no cumprimento das praticas de controle de infeccdo nos ambientes
indicados. Ja as medidas secundarias t€m como objetivo a interrup¢ao da progressao da doenca
nos infectados, através do tratamento, quando indicado, privacdo ou reducdo da ingestdao de
dlcool e nio exposicio a outros compostos hepatotéxicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005;
FERREIRA; SILVEIRA, 2004). A prevencdo primdria deve ser efetuada com maior
intensidade em relacdo ao que € feito hoje, apesar de se tornar dificil especialmente nas
populacgdes privadas de liberdade, visto que o sistema prisional estd em colapso (FERNANDES;
HIRGES, 2006). Logo, verifica-se que a prevengdo secunddria € a mais aplicavel nas
populacdes descritas neste artigo, ja que a prevaléncia de exposicdo e de comportamentos de
risco é tao elevada, segundo estudos (HAGAN; POUGET; DES JARLAIS, 2011).

Os individuos que apresentam risco demasiado de contragdo do HCV, ou até aqueles
que ja atingiram cronicidade pela doenga, podem ser beneficiados por programas de educagao
em satde com informagdes sobre como € possivel reduzir a progressdao da doenca e as opcoes
de tratamento disponiveis, em conjunto com uma orientacdo em relacdo ao tratamento, uso de
agulhas e seringas, riscos de compartilhar materiais relacionados ao uso de drogas e educac¢ao
sexual para que seja evitada a transmissdo (CARDO, 2003; FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

E conhecido o fato de que, ao combinar os métodos de prevencio, a incidéncia da
Hepatite C pode reduzir em até 75% quando se trata de pessoas usudrias de drogas ilicitas
(HAGAN; POUGET; DES JARLAIS, 2011). Assim, torna-se cristalino que deve-se incentivar
a prevencdo da Hepatite C principalmente nestes meios vulneraveis referidos no presente artigo,
que demonstram-se cada vez mais susceptiveis a novas infec¢des. A prevengao da Hepatite C
se d4, em suma, pelo uso de preservativos, ndo compartilhamento de objetos perfurocortantes,
tratamento dos doentes e a educacio sexual (ALTER, 2003). No caso especifico das populacdes
carcerarias, inclui-se também acdes que evitem aglomeracdes e superlotacdo de celas, evitando
por consequéncia o contato com fluidos contaminados.

As medidas profildticas supracitadas, com excecdo da resolugdo da superlotagdo, que
exige todo um planejamento estruturado, sdo facilmente aplicaveis em presidios, j4 que ha
privacdo de liberdade e obrigatoriamente seguimento do que € imposto aos individuos.
Entretanto, em usudarios de droga o processo torna-se mais complexo, devido a ndo disposi¢ao
a mudanca habitos, exigindo muitas vezes a internacdo compulsoria para a resolucdo dos
problemas (GABATZ, 2013). Obteve-se resultados nos estudos que, para os usudrios de drogas
ilicitas, as medidas profilaticas mais utilizadas foram terapias para deixar o uso da droga com
ou sem intervencdo farmacoldgica, programas de acesso a seringas estéreis € programas de

educacdo sanitdria (HAGAN; POUGET; DES JARLAIS, 2011).



TRATAMENTO E SUAS DIFICULDADES NOS GRUPOS ESTUDADOS

No Brasil e no mundo, o tratamento para a Hepatite C mais comum € o uso do Interferon-
o (IFN-a) associado a Ribavirina, sendo um tratamento eficaz e disponivel na rede publica.
(CROWLEY, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O IFN-o. é um interferon
frequentemente usado de forma terapéutica, agindo através da ligacdo a um receptor da
superficie celular que afetara a tradu¢do do RNA mensageiro, diminuindo-a e reduzindo a carga
e poténcia viral. Ja a Ribavirina € um agente andlogo aos nucleosideos que inibe a RNA
polimerase viral do HCV, logo, a replicacdo genética € comprometida € o virus é mais
facilmente processado pelo organismo humano (ARONSON, 2000).

Vale-se ressaltar que, apesar de o tratamento supracitado ser o mais utilizado, ha casos
em que € dispensado ou desnecessdrio, como por exemplo em casos oncoldgicos com
expectativa de vida menor que 12 meses ou pacientes com classificacio MELD maior ou igual
a 20, quando deve ser feito o transplante hepético e ndo o tratamento medicamentoso.
Atualmente, existem alternativas de tratamentos farmacoldgicos que variam de acordo com a
classificagao Child-Pugh, mas no geral consiste no uso de drogas como Daclatasvir, Sofosbuvir,
Glecaprevir, Velpatasvir, Ledipasvir, Elbasvir, Alfaepoetina e Filgrastim (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

No primeiro tratamento citado, que é o mais comum segundo estudos (ARONSON,
2000; CROWLEY, 2019), os usudrios de drogas ilicitas tendem a aderir e t€m pouca
descontinuagdo (ASPINALL, 2013). J4 nos presididrios, € demonstrado que, apesar de barreiras
para o tratamento, como a falta de conhecimento, instabilidade emocional e prioridades de vida
estabelecidas no individuo, seu tempo dentro da prisdo tem sido considerado um momento
excelente para garantir o seu acesso  satide, principalmente no tocante a Hepatite C (HAGEGE,
2017; CROWLEY et al.,2018).

Entretanto, este tratamento tem efeitos colaterais severos no tocante a varias areas, como
por exemplo a eritrolise. Porém, no grupo estudado, um efeito muito preocupante sdao as
alteracOes neuropsicoldgicas decorrentes do uso do medicamento, como a depressao, a ideagao
suicida, os sintomas de estresse pds-traumdtico e o transtorno bipolar (MIYAZAKI, 2004).

O uso da Ribavirina e do Interferon ndo necessariamente causam tais sintomas
neuropsicologicos, mas para pacientes com historico de doencas mentais, as chances do
aparecimento destes sintomas sio grandes (ZDILAR et al., 2000). E interessante notar que o0s
usudrios de drogas ilicitas e os presididrios t€ém maior propensdo a depressao (SAIDE, 2011;

NARDI; JAHN; DELL’AGLIO, 2014), portanto, os grupos citados s3o mais suscetiveis aos
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quadros gerados por conta destes medicamentos, ja que estatisticamente t€ém maior tendéncia a
ter historico prévio de doengas do género. Além disso, € notdrio que este publico ja tem maior
tendéncia prévia a ideacao suicida (RIBEIRO et al., 2016).

Desta forma, cria-se uma discussao acerca do tratamento nestes grupos, que ja possuem
risco elevado a transtornos neuropsicoldgicos e utilizariam de um tratamento que poderia
agravar os transtornos. Apesar disso, a predisposi¢cao neuropsicoldgica a transtornos mentais
nao constituem um fator excludente, visto que a ndo utilizacao deste tratamento pode ocasionar
hepatocarcinoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Portanto, mostra-se que o tratamento
nessas populagdes continua sendo de suma importancia (GRASSI; BALLARDINI, 2017).

Por fim, pode-se dizer que a melhor forma do controle da doenca, principalmente nos
grupos estudados, seria a profilaxia. No entanto, deve-se avaliar os fatores de risco de cada
individuo para que se conclua em uma decisdo individualizada a eficacia e benevoléncia do

tratamento.

CONCLUSAOQ

A hepatite C constitui um importante desafio para a medicina atual, sobretudo no que
diz respeito a alta prevaléncia da doenca viral nas populagdes carcerarias e usudrias de drogas
ilicitas. Devido a dificuldade para se elucidar a patogenia da doenca, os estudos e as pesquisas
que tangem a prevengdo, o diagndstico e o tratamento sdo de suma importancia, e elevaram o
conhecimento e a compreensao sobre os altos indices de acometimento das populagdes em foco.

Ficou claro durante a elaboragdo do artigo que a prevencdo por si evita indmeros
problemas biopsicossociais nos individuos, logo, refor¢a-se a importancia da intensificagao das
medidas profildticas, visando reduzir tanto danos posteriores relacionados ao tratamento
farmacoldgico, quanto ao grande custo para o estado. Para este fim, € fundamental a tomada de
medidas para uma satisfatoria educacio sexual em presidios e areas vulneraveis e com forte
presenca de drogas, além de tratamento dos doentes, quando recomendado, e educagdo sanitéria
para os drogadictos, sobretudo no tocante a possibilidade de transmissdo pela via parenteral por
meio de agulhas e outros perfurocortantes contaminados, contato com fluidos corporais

contaminados e pela via sexual.
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