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Apresentacao

O trabalho que se segue tem origem na atuacdo da autora enquanto técnica do
Programa Nacional de Controle e Prevencao das Hepatites Virais, desde 2004, acompanhando
todos o0s passos, no ambito politico, técnico ou institucional, da implantacdo do
aconselhamento e testagem das hepatites B e C nos Centros de Testagem e Aconselhamento
brasileiros que habitualmente ja desenvolviam a¢des de prevencao do HIV.

Além dos Centros de Testagem e Aconselhamento funcionarem como portas de entrada
no Sistema Unico de Saude, articulando-se numa rede de referéncia e contra-referéncia, o
trabalho de aconselhamento traduz-se num momento impar para abordar temas como
percepcao de risco e auto-cuidado, favorecendo trocas que compde pecas-chaves para a
gualidade e integralidade na assisténcia a saude.

Com o material apresentado pretendeu-se compreender o perfil dos casos com sorologia
reagente diagnosticados nestes servicos e identificar os fatores sécio-demograficos,
comportamentais, de exposicao, além de outras infeccées associadas a soropositividade para
a hepatite C. A andlise destes componentes, identificando grupos prioritarios, fornecera
subsidios para o aprimoramento das acdes de prevencdo e controle desenvolvidas pelos
aconselhadores e balizar4 o fortalecimento de novas politicas de salde ou ampliagdo de

estratégias existentes para o enfrentamento das hepatites virais no Brasil.
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Resumo

Campos, K.B. Fatores Associados a Soropositividade para a Hepatite C entre usuarios dos
Centros de Testagem e Aconselhamento. Salvador, 2008. 59 p.

OBJETIVO: Trata-se de um estudo caso-controle objetivando descrever o perfil epidemioldgico
dos usuarios dos CTAs com sorologia positiva para hepatite C e identificar os fatores
associados a soropositividade. METODOLOGIA: Foram analisados 569 casos e 1.773
controles pareados por frequéncia de sexo, faixa etaria e regidao do CTA, obtidos dos registros
do Sistema de Informacdes dos CTA nos anos de 2005 e 2006. Casos e controles foram
comparados pelo teste t de “Student” para as médias de idade, teste de tendéncia linear de
proporgdes para variaveis ordinais, OR bruta e OR ajustada por regido de localidade do CTA,
idade e sexo e respectivos intervalos de confianga de 95% para os fatores de associagao.
RESULTADOS: O perfil epidemiologico da maioria dos casos trata-se de homens, entre 30 a
45 anos, solteiros, brancos, pertencentes a populagdo em geral e atendidos na regido Sudeste.
Houve associacao positiva estatisticamente significante com a soropositividade para a HCV ser
solteiro (1,51; 1C:1,22-1,87), usar drogas (1,47; I1C:1,22-1,87), usar alcool (2,15; 1C:1,29-3,59),
cocaina aspirada (2,72; 1C:1,61-4,58), cocaina injetavel (17,60; 1C:3,79-81,69) e crack (4,02;
IC:2,04-7,92), ter HIV (2,65; IC:1,74-4,02), ter hepatite B (3,03; 1C:1,49-6,16), ter sido
encaminhado por servico de saude ou por ter sido exposto a risco (1,55; 1C:1,26-1,91) e
pertencer a grupos mais vulneraveis (2,13; 1C:1,67-2,71). CONCLUSAOQ: Tais achados
apontam a necessidade da intensificagdo de ac¢les preventivas especificas aos grupos
especificos como usuérios de drogas e portadores de HIV e de hepatite B e ampliacdo da

cobertura dos servigcos que ofertam a testagem e aconselhamento para a hepatite C.
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1. Introducgéo
1.1 Epidemiologia

A hepatite C é considerada um importante problema de saude publica, sendo a
maior causa de doenca aguda e crénica hepética, incluindo cirrose e hepatocarcinoma®. A
Organizacado Mundial da Saude estima que aproximadamente 180 milhdes de pessoas — cerca
de 3% da populacdo mundial tenha se infectado com o HCV, resultando em 130 milhdes de
portadores crbnicos. Estima-se que, por ano, ocorram trés a quatro milhdes de novas
infeccdes, sendo que o HCV é responsavel por 50 a 76% dos casos de hepatocarcinoma e por
dois tercos dos transplantes de figado no mundo®. Os gastos com assisténcia a satde e perdas
de trabalho nos Estados Unidos devido a hepatite C aguda e crbnica foram estimados em 1
bilh&o de délares no ano de 1998%*,

A endemicidade da hepatite C apresenta variacdes em diversos paises no mundo
com prevaléncias estimadas na América do Norte: EUA (1,6%), na América Latina: Porto Rico
(6,3%), Nicaragua 1,7%, El Salvador (1,2%), México (1,2%), Honduras e Argentina (0,85),
Venezuela (0,7%), Uruguai e Guatemala (0,6%), Chile (0,3%); na Europa em torno de 1%:
Bélgica (0,87%), Italia (3,2%), Franca (1,3%), Hungria (0,73%), na Russia (0,7-3,8%); na Asia:
Arabia Saudita (1,8%), Paquistdo (1,8%), [émen (2,1%), Japdo (0,49%), india (1,85%), Malasia
(1,6%), Cingapura (0,54%), Tailandia (3,2-5,6%), China (1%-30%); na Oceania: Australia
(2,3%); na Africa: Egito (28%), Sudao (2,2%), Etiépia (1,6%), Quénia (0,9%)°".

No Brasil, a real prevaléncia da hepatite C é ainda pouco conhecida e ha poucos
estudos de base populacional. Resultados preliminares do inquérito soroepidemiolégico no
conjunto das capitais de cada macroregidao, apontam a variagcao de prevaléncia entre 0,94 a
1,96% na faixa etaria compreendida entre 10 a 69 anos de idade — resultados do Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul®. Na cidade de Sdo Paulo, em 1998, pesquisa revelou prevaléncia

de 1,42% (ICgs0 0,70-1,65%)° e em Salvador de 1,5% em 2006™°.
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Prevaléncia mais elevada de HCV foi encontrada em populacdes consideradas de

11-16 17-20

maior risco como politransfundidos (talassémicos, hemofilicos, etc), hemodialisados e
presidiarios®?°. Entre os profissionais de salde a prevaléncia é variavel, em paises como
Estados Unidos e da Europa varia de 1 a 2% e no Brasil em torno de 3%?*?°. Em Rio Branco,
Acre, um estudo com 646 trabalhadores de saude identificou prevaléncia de anti-HCV de 4,8%
e de HCV-RNA de 3,7%°. Em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, estudo comparativo entre
profissionais da area de saude, da area administrativa e doadores de sangue, identificou
prevaléncia de hepatite C mais elevada entre os profissionais de satde®!.

Diversos estudos tém sinalizado a queda da incidéncia da hepatite C pés transfusional
ap6s a normatizacdo da triagem em bancos de sangue, ocorrida no Brasil desde 1993343,
Desta forma, procedimentos ocorridos antes desta normatizacdo sdo importantes fatores de

risco para a infeccao®°

, 0 que reforca a recomendagdo de testagem para grupos
populacionais com este tipo de exposi¢ao.

O uso de drogas tem sido descrito como um dos mais importantes fatores de risco
para a transmissdo de hepatite C atualmente, pelo compartilhamento de seringas, agulhas,
canudos e cachimbos®*°. Apés 6 a 12 meses de inicio do uso de drogas injetaveis até 80%
dos usudarios s&o infectados*. No Canada a prevaléncia de HCV em 1.380 usuérios foi de
60,4% (ICes0s 57,7-63,0%)**. No Paquistdo, a prevaléncia em 161 usuérios com média de 20
anos de pratica foi de 94,3%*. No Brasil, Rio de Janeiro, em 102 usuérios de drogas injetaveis
(UDI), encontrou-se a prevaléncia de 69,6%"*. Entre 839 usuarios de cocaina em Sdo Paulo, a
prevaléncia de HCV foi de 14,5% (ICgsy 12,3-17,1%), mostrando a transmissao também
relacionada & droga inalada®.

O virus da hepatite C e o HIV compartilham os mesmos mecanismos de infec¢éo,

sendo comum a co-infec¢do. Esta situagcdo tem grande importancia clinica pois o HIV acelera a

progressdo do dano hepético e a hepatite C piora a infeccdo do HIV. A prevaléncia de co-
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infecgcdo varia no mundo a depender das vias de transmissao presentes. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 30% das pessoas com HIV sao co-infectadas pelo HCV e de 50 a 90% das
pessoas que adquiriram o HIV pelo uso de drogas injetaveis sdo co-infectadas pelo HCV*®. No
Brasil, o perfil da co-infeccdo é semelhante com prevaléncia variando de 17,7 & 95%*%"4849:%0,
Em estudo conduzido com 1.457 pessoas HIV positivo em acompanhamento na “Casa da
Aids”, Sao Paulo, foi encontrada prevaléncia de hepatite de 17,7%, sendo que 98%
apresentavam PCR positivo e o uso de droga injetavel o fator de risco mais importante®. Em
Santa Catarina, estudo com 93 HIV positivos apontou prevaléncia de hepatite C de 53,8%,

1*”. Semelhante resultado encontrado em

elevando para 88,2% quando tratava-se de UD
Santos, Sao Paulo, numa coorte de pessoas vivendo com HIV a prevaléncia de hepatite C foi
de 36,2% (IC g5 31,9 — 40,4%) elevando-se para 84,8% (IC 95% 78,2 — 91,3%) quando o
portador era UDI*.

A taxa de mortalidade da hepatite C no Brasil apresenta tendéncia crescente,
acentuando a transcendéncia da doenca. Em 1996, a taxa de mortalidade da hepatite C, por 1
milhdo de habitantes, era de 1,15 alcancando 7,32 em 2004°!. Devido & auséncia de sintomas,
o dano hepético ndo é percebido pelo paciente que, geralmente procura o servico de saude
tardiamente. Além disso, portadores de hepatite C que desconhecem seu “status soroldgico”
sdo importantes elos na cadeia de transmisséo pelo préprio desconhecimento da necessidade
de medidas preventivas.

A ampliacdo da testagem para a hepatite C, visando o diagnéstico precoce € um dos
objetivos do Programa Nacional para a Prevencédo e Controle das Hepatites Virais®?, criado em
2002.

1.2 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Os CTA foram implantados desde 1989 no Sistema Unico de Salde em resposta ao

avanco da epidemia de HIV/Aids e a indisponibilidade, na época, de servicos de saude
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preparados em receber a demanda para realizagdo do teste anti-HIV>3. Funcionando como
“portas de entrada”, estes servicos tém papel fundamental na promocdo da saude, na
prevencdo e diagnostico precoce de infeccdes e encaminhamento dos soropositivos para
servico de assisténcia de referéncia®.

Nos Estados Unidos, a integracdo da oferta de testagem e aconselhamento para
HIV e hepatites B e C tem sido descrita como importante estratégia de implementacdo da
vigilancia, promovendo um melhor planejamento em satde publica®°. No Brasil, varios fatores
foram decisoérios para a inser¢cdo da testagem das hepatites B e C nos CTA, dentre eles a
semelhanca nas formas de transmisséo e dos grupos populacionais mais vulneraveis, além da
existéncia de uma demanda reprimida de testagem para hepatite C, até entdo ndo absorvida
pelos servigos do SUS.

Atualmente, existem 320 CTA e 222 (69,4%) implantaram a testagem e o
aconselhamento para a hepatite C. A distribuicdo desta implantacdo ndo € uniforme entre as
regides, sendo que no Norte ocorreu em apenas 38% dos servi¢os, 64% no Nordeste, 65% no
Sul, 75% no Centro-Oeste e 82% Sudeste®”.

O SI-CTA, sistema de informacdo dos CTA, concebidos prioritariamente para
otimizar o atendimento aos clientes e instrumentar a gestdo dos CTA, constitui-se também
numa ferramenta de informag&o para a vigilancia. Os dados séo coletados pelo aconselhador
em um formulario de atendimento estruturado no qual constam variaveis relacionadas a
identificacdo, as categorias de exposicdo, de comportamento do usuario e resultados das
sorologias. Em seguida, os dados do questionario sdo digitados num sistema informatizado e,
através de um fluxo periédico, sdo enviados para o nivel estadual e federal®®.

Em 2005, foi disponibilizada pelo Ministério da Saude a segunda versédo do SI-CTA,

a qual contempla varidveis relacionadas a hepatite C. A distribuicdo da implantacdo da
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segunda versdo dos CTA ocorreu em 39,4% dos servi¢os, de forma ndo homogénea: 32% dos
servicos da regido Centro Oeste, 34% do Norte, 40% do Nordeste e Sudeste e 51% do Sul®”.
Alguns estudos analisaram o perfil epidemiolégico dos portadores de HIV atendidos
nos CTA, contribuindo no entendimento do processo da epidemia do HIV e aprimorando a
definicAo de estratégias eficazes de prevengcdo. O conhecimento gerado tem sinalizado a
importancia de implementacao de intervencgdes, com abordagens diferenciadas de prevencéao,
destinadas a individuos de baixa renda e escolaridade, adolescentes, usuarios de drogas
injetaveis e seus parceiros, homens e mulheres®®®,
Devido a recente insercdo da testagem e aconselhamento da hepatite C nos CTA,

os dados publicados até o momento, ainda sao incipientes sobre o perfil dos portadores do

HCV diagnosticados nestes locais e os fatores associados a soropositividade da hepatite C.

2. Objetivo
Descrever o perfil epidemiolégico dos usuarios com sorologia positiva para hepatite C

gue se submeteram a testagem nos CTA e identificar os fatores associados a soropositividade.

3. Metodologia
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo caso-controle, pareado por freqiéncia, de acordo com os
estratos de sexo, faixa etaria e regido do CTA utilizando a populacdo de usuérios que
procuraram o servi¢o de forma espontanea ou referenciada por algum outro servigo de saude e

realizaram a testagem para hepatite C, nos anos de 2005 e 2006.
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3. 2 Fonte de Dados

Foram utilizados dados secundarios contidos no Sistema de Informac¢des do CTA
(SI-CTA) do Ministério da Saude. Estes dados séo coletados pelos aconselhadores por meio
de um questionario estruturado e padronizado durante o atendimento de aconselhamento pré-

teste e pos-teste.

3. 3 Defini¢cao de Casos
Foram considerados como casos os individuos testados nos CTA com resultado da

sorologia anti-HCV reagente realizada durante os anos de 2005 e 2006.

3. 4 Defini¢cao de Controles
Foram selecionados para cada caso, aleatoriamente, 4 controles através do pareamento
por frequéncia, dentre os individuos que apresentaram resultado de sorologia anti-HCV néo

reagente nos anos de 2005 e 2006%,

3. 5 Critérios de Inclusédo e Excluséao

Foram incluidos no estudo todos os casos originados dos CTA que implantaram a
testagem para a hepatite C e que possuiam a segunda versdo do SI-CTA, totalizando 53
servigcos. Foram excluidas do estudo as gestantes, por estas muitas vezes procurarem os CTA
como forma de realizar as sorologias pertencentes ao pré-natal. Também foram incluidos os
nao residentes no Brasil, os casos que estavam sendo testados pela segunda vez ou mais,

usuarios cujo resultado da sorologia foi indeterminado, ignorado ou discordante.

3. 6 Definicdo das Variaveis de Estudo

Varidvel Dependente

17



A variavel desfecho considerada foi a sorologia reagente para a hepatite C realizada
utiizando o método imunoenzimatico-ELISA, por técnicas automatizadas (sistemas
automatizados) ou manuais (com lavagem, leitura e impressédo automatizadas)®. Os kits de
diagnostico sédo fornecidos pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de
Laboratorios de Saude Publica (CGLAB). A execucdo do teste é realizada por laboratorios de
referéncia de cada servi¢co, sendo que para alguns CTA a referéncia laboratorial é o proprio
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) do estado e para outros € um laboratério

municipal que presta servigo ao CTA.

Varidveis Independentes

Varidveis Sécio-Demograficas

Sexo, idade, estado civil, raca/cor, escolaridade, regido de localidade do CTA e

ocupacao.

Varidveis Comportamentais

Tipo de exposicdo

Relagcdo sexual, transfusdao de sangue/hemoderivados, compartilhamento de
seringas/agulhas, hemofilia, ocupacional (exposi¢cdo a material bioldgico), transmisséo vertical,
nao relata risco bioldgico e outros. Neste campo o aconselhador deve registrar de que formas o
usuario relata ter se exposto ao risco de infeccdo pelo HIV, hepatite B, hepatite C e DST.O
instrumento de coleta de dados permite registrar até 2 opcdes de exposi¢cdes por individuo,
resultando numa combinacgao de exposicdes. A categoria hemofilia foi inserida na categoria de

transfusdo de sangue/hemoderivados.
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Uso de drogas

Frequéncia de uso de alcool, maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack,
heroina e anfetaminas; compartilhamento de seringas/agulhas para uso de drogas injetaveis.

Atividade sexual

Presenca de doenca sexualmente transmissivel (DST) no dltimo ano (referenciada

pelo usuario), freqiéncia de uso de preservativo com parceiro fixo e com parceiro eventual.

Variaveis relacionadas a infeccoes associadas

Coinfeccdo de HCV com HIV, hepatite B (HBsAg e Anti-HBc) e sifilis.

A sorologia HIV foi definida como positiva quando o teste ELISA (ensaio inumo-
enzimatico) da segunda amostra for positivo, sendo este realizado apds primeira amostra ter
tido dois testes ELISA positivos ou discordantes (com principios ativos diferentes) e exame
confirmatorio positivo (imunofluorescéncia ou Western-Blot). A sorologia foi definida como
negativa quando negativo os dois testes ELISA da primeira amostra foi negativo. Estas
definicbes séo estabelecidas pelo Ministério da Sautde (Portaria GM 59/03)%°.

A sifilis foi classificada em doenca ativa ou cicatriz soroldgica de sifilis. A doenca
ativa foi considerada quando na presenca de resultado VDRL reagente em qualquer titulagéo
desde que ndo haja resultado de exames confirmatérios (FTA-abs, TPHA, ELISA) com
resultado negativo ou ndo reagente. Foi classificado como cicatriz soroldgica para sifilis quando
VDRL apresentou titulacdo de até 1:4 e documentacdo de tratamento anterior para sifilis com
queda de 2 titulos ou quatro vezes. Os individuos foram considerados negativos para sifilis

ativa ou cicatriz soroldgica quando o resultado VDRL foi ndo reagente.

Variaveis relacionadas a origem e tipo da clientela
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Motivo da procura pelo servigco, origem da clientela (forma pela qual o usuario ficou
sabendo do servi¢o), se usudrio realizou testagem anteriormente em banco de sangue e

segmento populacional ao qual pertence o usuario.

3. 7 Plano de Anédlise de Dados

Foram excluidos da analise os dados perdidos quando estavam preenchidas as
opcbes “ndo se aplica”, “outros” e “ndo informado”, permitidas em algumas variaveis. Para a
limpeza do banco de dados e procedimento analitico, os dados do SI-CTA foram exportados
para o Stata na versao 8.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

A analise exploratéria dos casos e controles foi realizada descrevendo a distribuicdo
da frequéncia segundo variaveis socio-demograficas, comportamentais, de outras infec¢des
associadas e de origem da clientela. Para os dois grupos foram calculadas as médias e desvio-
padrdo da idade dos usuarios no momento da testagem e realizado o teste para diferenca entre
médias (t de “Student”), com nivel de significancia de 5% (p<0,05) .

Para analise dos fatores de exposi¢cao associados a presenca da sorologia positiva
para a hepatite C foi estimada a OR bruta e respectivos intervalos de confianca de 95%
(ICg65%), considerando um alfa < 0,05. Posteriormente foi estimada a OR ajustada e respectivos
ICos0, poOr regido do CTA, idade e sexo, varidveis de pareamento. Para a estimativa do OR
algumas variaveis tiveram suas categorias recodificadas (Quadro 1).

Para algumas variaveis independentes categéricas ordinais foi realizada analise de
tendéncia, aplicando-se o teste de tendéncia linear para propor¢des, considerando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05), sdo elas: uso de preservativo com parceiro fixo e com parceiro
eventual (sempre, algumas vezes e nunca) e uso de alcool, maconha, cocaina aspirada

(nunca; j& usou porém ndo usa mais, de vez em quando, freqlientemente).
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3. 8 Aspectos Eticos

Foram contemplados os aspectos éticos descritos na Resolu¢do196/96, Decreto de
Lei n°® 93.933 de 14 de janeiro de 1987, que direciona e estabelece principios para a realizacao
de pesquisa, destacando-se a autonomia, a nao maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a
equidade.

As variaveis referentes a identificacdo do usuario, como nome do usuério, nome da
mae do usuario, numero do cartdo SUS, do Sistema de Informagdo do CTA ndo sao
exportadas para o nivel federal e, portanto, ndo estavam disponiveis para este estudo. A autora
atua como responsavel pela vigilancia epidemioldgica das hepatites virais, no Programa
Nacional de Hepatites Virais do Ministério da Saude, prezando pelo sigilo dos dados e

informacoes.

4. Resultados

Foram incluidos no estudo o total de 569 casos e 1.773 controles que procuraram
testagem para a hepatite C em 53 CTA do Brasil entre os anos de 2005 e 2006. Observou-se a
seguinte distribuicdo dos servigos por regido e Unidade Federada: 4 servicos na regiao Norte
localizados nos estados do Acre (1), Amazonas (1) e Para (2); 4 no Nordeste localizados em
Alagoas (1), Bahia (1) e Pernambuco (2); 25 servigcos no Sudeste localizados em S&o Paulo
(15), Rio de Janeiro (2), Espirito Santo (2) e Minas Gerais (6); 14 no Sul localizados no Parana
(7), Santa Catarina (5) e Rio Grande do Sul (2) e 6 no Centro Oeste localizados em Goiéas (2),
Mato Grosso do Sul (3) e Distrito Federal (1). Em relacdo ao numero de atendimentos, a regiao
Sudeste concentrou cerca de metade deles (47,74%), seguida das regides Sul (32,96%),

Centro Oeste (12,60%), Nordeste (5,25%) e Norte (1,45%).
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A média de idade dos casos foi 38,45 anos, desvio padrédo de 12,67 e a média dos
controles foi 35,69 anos, desvio padrao de 12,47 (p<0,000).

A distribuicdo de casos e controles segundo as variaveis de pareamento (sexo, faixa
etaria e regido de localidade do CTA) estéd apresentada na tabela 1, sendo a distribuicdo das
categorias semelhantes entre os grupos.

Em relacdo ao tipo de exposicdo, a exposicdo sexual foi relatada como Unica
exposicao por 89,01% dos casos e 92,60% dos controles. Transfusdo de sangue associada
com a exposi¢cdo sexual foi relatada em 3,81% dos casos e 1,99% dos controles enquanto
transfusdo de sangue ou hemoderivados foi referida como Unica exposi¢ao por 2,47% casos e
1,71% controles. O compartilhamento de seringas e agulhas foi relatado por somente 7
usuarios, sempre em associagdo com a exposi¢cado sexual, sendo que 6 eram casos. Dois
casos e dezoito controles n&o referiram nenhuma exposicéo. (Tabela 2)

A variadvel ocupacdo, preenchida de acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes, trata-se do trabalho atual do usuario, ndo necessariamente coincidindo com a
ocupacdo exercida no passado. A maior propor¢gdo de ocupacéo tanto em casos (28,05%)
guanto em controles (27,11%) foi desempenhar atividades de nivel técnico. Os casos
apresentaram maior proporcao de desempregados (21,81%) quando comparado aos controles
(14,34%). Os controles apresentaram maior propor¢cado de individuos com atividades do lar
(18,17%) se comparado aos casos (10,76%). Na populacdo de estudo foi pequena a freqiéncia
de profissionais de saude, do sexo e presidiarios, grupos que reconhecidamente sdo mais
expostos a fatores de risco para a infec¢do da hepatite C.

Em relagdo ao segmento populacional de origem uma menor propor¢cdo de casos
(69,61%) que de controles (81,94%) foi classificada como fazendo parte da populagédo em
geral. Por imposicdo do instrumento de coleta, o preenchimento da categoria “populacdo em

geral” foi utilizado como sindnimo de nao pertencimento a um grupo de risco para as DST, HIV
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e hepatites. Os casos predominaram entre 0s usuérios de drogas ndo injetaveis (6,67%),
homens que fazem sexo com homens (6,47%), usuarios de drogas injetaveis (1,18%),
portadores de hepatite (5,29%), populacdo confinada (2,94%) e portadores de HIV/Aids
(2,75%). (Tabela 2)

A Tabela 3 apresenta andlise da associacdo entre hepatite C e variaveis socio-
demograficas. Foi observada associagdo negativa ndo significante entre a soropositividade
para hepatite C e possuir 8 ou mais anos de estudo (OR ajustada=0,94; ICgysy: 0,77-1,16)
assim como em relacdo a raga/cor (OR ajustada=0,79; ICgsy: 0,63-1,01). Houve associacdo
positiva estatisticamente significante entre soropositividade da hepatite C e ser solteiro (OR
ajustada=1,51; ICgs0: 1,22-1,87).

A tabela 4 apresenta a associacdo do HCV com o uso de drogas e situacdes de risco
relacionadas a este uso, como o compartilhamento de seringas e agulhas. Cerca de 22,14%
dos casos e 16,07% do controles referem ter usado alguma droga no ultimo ano,
correspondendo a uma associacao positiva estatisticamente significante (OR ajustada=1,47;
ICos00: 1,22-1,87). O uso freqliente de alcool foi maior entre os casos (32,80%) do que controles
(16,96%), com associagao positiva, estatisticamente significante com a soropositividade (OR
ajustada=2,15; ICgs0: 1,29-3,59). O habito de usar maconha apesar de ter associagdo positiva
com o HCV, nao foi estatisticamente significante (OR ajustada=2,08; 1Cgsy: 0,95-4,56). Ter
sorologia positiva para hepatite C apresentou associa¢cdo com o uso de cocaina tanto na forma
aspirada ou injetavel. Desta forma, a chance dos casos usarem ou ter usado alguma vez na
vida cocaina aspirada em relacdo aos controles foi 2,72 (ICgs: 1,61-4,58), e para a cocaina
injetavel esta associacao foi de 17,60 (ICgs0: 3,79-81,69). O uso de crack, droga com aumento
crescente de usudrios no Brasil, apresentou associagdo positiva estatisticamente significante
com a soropositividade para hepatite C de 4,02 vezes (ICgs0: 2,04-7,92). O uso de heroina e

anfetaminas foram menos frequentes entre a populacdo de estudo, sendo relatados uso de
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heroina por apenas 3 casos e 1 controle e de anfetaminas por 4 casos e 1 controle (dados ndo
apresentados em tabelas). Com relagédo as situacdes de risco como o compartilhamento de
seringas e agulhas para uso de drogas nao foi observada associagdo com o HCV (OR
ajustada=2,02; ICgs0: 0,70-5,86).

No que tange a frequéncia de ingestdo de drogas, foi possivel aplicar o teste de
tendéncia para as variaveis: uso de alcool, maconha e cocaina aspirada. A diferenca entre as
guatro categorias foi significante apenas para o uso de cocaina aspirada (p=0,00), existindo
uma tendéncia linear crescente de HCV com o aumento da frequéncia de uso de cocaina
aspirada (resultado ndo apresentado em tabela).

Observou-se que uma menor propor¢cdo de casos (10,02%) que de controles
(11,73%) referiram presenca de DST no Ultimo ano, com uma associacdo negativa, nao
significante entre apresentar DST e o HCV (OR ajustada=0,87; ICgse: 0,63-1,19) (Tabela 5).

Nao usar preservativo ou usar algumas vezes com parceiro fixo apresentou
proporcdes similares entre casos (76,72%) e controles (73,43%), com uma associacao
negativa e estatisticamente significante entre ndo usar preservativo e soropositividade para
hepatite C, quando o parceiro é fixo (Tabela 5).

Observou-se maior propor¢ao de casos (63,45%) que de controles (56,84%) que
referiram n&o usar ou usar algumas vezes o0 preservativo em relagdes com parceiro eventual.
Esta associacdo foi positiva ndo estatisticamente significante (OR=1,26; ICgsy: 0,89-1,77)
(Tabela 5).

No teste de tendéncia linear para a associacdo entre a frequéncia do uso de
preservativo e o HCV nao foi encontrada diferenca significante entre as categorias, tanto para o
uso com parceiro fixo (p=0,54), quanto para o uso com parceiro eventual (p=0,07) (resultado

nao apresentado em tabela).
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Na tabela 6 € apresentada a associacdo entre soropositividade para hepatite C e
outras infeccdes como HIV, hepatite B e sifilis. A soropositividade para HIV foi apresentada por
9,31% dos casos e 3,58% dos controles. Houve associacdo positiva estatisticamente
significante entre soropositividade para o HIV e 0 HCV (OR=2,65; ICgs4:1,74-4,02). Em relagéo
a coinfeccdo HCV e HBV houve associacdo positiva estatisticamente significante tanto no
marcador HBsAg, que reflete a presenca de infeccdo, quanto para o anti-HBc, que reflete
infeccdo prévia (recente ou nado) pelo virus da hepatite B. A propor¢cdo de portadores de
hepatite B dentre os casos foi 3,5% e 1,1% dentre os controles. Os casos apresentaram 3,03
(ICgs%: 1,49-6,39) vezes mais chance de serem portadores de hepatite B e 2,62 (ICgs0: 2,00-
3,43) mais chance de possuirem infeccao prévia pelo HBV. Quanto a infecgéo de sifilis houve
associacao entre HCV e sifilis passada (OR ajustada=2,26; ICgsy: 1,40-3,65), porém quanto a
presenca de sifilis ativa ndo houve associacdo (OR ajustado=1,65; ICgsy: 0,69-3,95).

Em relacdo aos motivos da procura pelo servico de testagem e aconselhamento pelo
usuario foi encontrada associacao positiva estatisticamente significante entre ser encaminhado
por algum servi¢o de saude ou devido a exposi¢ao a situacdo de risco em relagdo a demanda
espontanea para conhecer o status soroldgico (OR ajustada=1,55; [Cgs0:1,26-1,91). A
associagao entre o HCV e ter procurado banco de sangue para testagem apesar de positiva
nao foi estatisticamente significante (OR ajustada=1,42; 1Cgs0:0,99-2,04). A variavel origem da
clientela, referente ao meio pelo qual o usuario ficou sabendo do servico, ndo apresentou
associagcdo com o HCV (OR ajustado=1,09; 1Cgys54:0,88-1,36). Os casos apresentaram 2,13
(ICg50:1,67-2,61) vezes mais chance de pertencer a segmentos populacionais mais vulneraveis

(Tabela 7).
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5. Discusséo

A andlise dos dados do SI-CTA permitiu caracterizar a populacdo de usuarios que
buscam os CTA, de forma espontéanea ou referenciada por algum outro servi¢o de saude, para
realizar testagem para a hepatite C, bem como identificar fatores de exposicdo associados a
soropositividade para a hepatite C.

A concentracdo de servicos e, por conseqiiéncia, de atendimentos a usudrios em
CTA nas Regifes Sudeste e Sul sdo decorrentes do maior contingente populacional dessas
regides, mas também tem referéncia na reorganizacdo e estruturacdo que a rede de servigos
de saude destas regifes tiveram que sofrer, para responder de forma eficiente frente a
epidemia tanto do HIV quanto do HCV°*®’.

A maior predominancia observada de casos em adultos concordam com outros
estudos que mostram que prevaléncia da hepatite C se eleva de acordo com a idade3¥%%°,
Esta distribuicdo pode ser explicada pela caracteristica clinica da hepatite C, que com curso
predominantemente assintomatico e evoluc¢do longa, implica no diagnostico tardio, que por
vezes ocorre apos varios anos do inicio da infec¢cdo. A maior proporcdo de casos observada
em individuos com 35 a 45 anos pode ser atribuida a exposi¢cdo prolongada a situacfes de
risco durante a vida, como também pelo motivo do virus ter sido descoberto somente em 1989,
implicando na implantacdo de medidas de controle, como triagem soroldgica em bancos de
sangue, somente nos ultimos 15 anos. Além disso, medidas de controle implementadas para a
prevencdo do HIV, que podem ter também surtido efeito no controle da ocorréncia de novas
infeccdes de hepatite C, como a biosseguranca em estabelecimentos de saude e estratégias
de reducdo de danos com usuarios de drogas, foram mais fortemente adotados somente a
partir da década de 80, apOs exposi¢cdo de pessoas deste grupo etério.

Neste estudo predominou a ocorréncia de casos em individuos do sexo masculino,

39,70

apontando prevaléncia maior entre os homens Patifio-Sarcinelli, et al (1994)%° que avaliou
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doadores de sangue no Rio de Janeiro, observando associacdo entre o HCV e o0 sexo
masculino em 2,39 vezes (ICgs0:1,01-5,7), explicada pela maior frequéncia de exposi¢coes de
homens & fatores de risco, como por exemplo, o uso de drogas®"*.

A varidvel categoria de exposicao é resultado do registro feito pelo aconselhador as
vias pelas quais o usuario refere ter sido exposto ao risco de infeccdo ndo sé da hepatite C,
mas também do HIV, hepatite B, bem como outras DST. Neste trabalho a maioria dos usuérios
referiu como categoria de “exposi¢ao” a forma sexual, provavelmente por ter sido registrado
nesta categoria todos que, em alguma vez na vida, tiveram relacdo sexual sem preservativo e
gue ndo apresentavam outras exposi¢oes conhecidas para a infecgcdo de DST e HIV. Desta
forma os resultado observado deve ser analisado de forma relativizada, visto ser uma
categorizacdo imposta pelo instrumento de coleta e ndo uma conclusédo que os casos de
infeccdo pelo HCV sédo resultantes de transmissdo sexual, uma vez que 0 virus ndo € tao
eficiente nesta via de transmissédo. Nos Estados Unidos, a analise dos fatores de risco para
hepatite C de 148 pessoas HCV reagentes, mostrou que nenhum paciente referiu atividade
sexual como unico fator de risco. O estudo também revelou que 15,5% tinham somente um
fator de risco (geralmente exposicdo a sangue ou uso de drogas), 27,7% tinham 2 fatores e
53,4% tinham mais que dois fatores de exposi¢do envolvidos, indicando que uma somatoéria de
exposicdes devem ser analisadas conjuntamente®,

Apesar da divulgacdo da importancia de realizacdo de sorologia nas pessoas
submetidas a transfusao sanguinea/hemoderivados antes de 1993, sendo inclusive sinalizado
que o CTA seria uma porta de entrada no SUS para realizacdo desta, 0 numero de usuéarios
que referiu este tipo de exposicao foi pequeno. Este resultado aponta que o CTA n&o tem
recebido pessoas que sofreram exposicado transfusional. Esta clientela possivelmente busca
testagem em outros tipos de servigco ou talvez este achado represente auséncia de informagéao

sobre a importancia da testagem neste grupo de pessoas.
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Quanto ao estado civil, nossos achados sdo similares a avaliacdo de usuérios
solteiros de um CTA na cidade de Sao Paulo, SP que apontou maior soropositividade em
relacdo ao HIV do que os casados, 70,4% e 14,7% respectivamente, possivelmente devido a
este grupo estar mais sujeito a variadas exposicdes®

O uso de drogas torna-se cada vez mais presente nos dias atuais constituindo, além
de um problema social, também um grave problema saude publica. Em 2005, o I
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado pela
Secretaria Nacional Antidrogas, revelou que 22,8% da populacdo pesquisada ja fizeram uso na
vida de drogas, excluindo tabaco e alcool, correspondendo a 10.746.991 pessoas. A estimativa
de dependentes de &lcool foi de 12,3% e, em relacdo as drogas ilicitas, o uso em algum
momento da vida de maconha foi referido por 8,8% dos entrevistados, uso de cocaina por
2,9%, crack por 0,7% e apenas heroina por 0,09%"'. Na dltima década no Brasil tem sido
observada mudanca no perfil de uso da cocaina, com um importante aumento no niumero de
pessoas usando crack’.

Nossos resultados coincidem com outros autores que mostram alta prevaléncia entre
usuarios de drogas e associacdo positiva entre este habito e hepatite C394°70.73.74

No uso da cocaina aspirada, a transmissdo é possivel se levarmos em conta a
presenca do virus em secrecdo nasal™ e o habito de compartilhar canudos. Em Sé&o Paulo, a
prevaléncia de HCV encontrada entre usuarios de cocaina foi alta (14,5%, 1Cos%:12,3-17,1%)".
Os resultados da associacdo positiva entre o uso de cocaina aspirada, injetavel e crack e a
hepatite C, foi similar ao demonstrado para a infec¢do por HIV em individuos que buscaram
testagem num CTA da cidade de Porto Alegre, RS, que estimou OR de 2,3 (ICgs0:1,5-3,5) para
uso de cocaina aspirada e 2,5 (ICgsy%: 0,8-7,1) para o crack’®.

No Brasil, a cocaina é a principal droga consumida de forma injetavel e diversos

estudos apontam para uma maior prevaléncia de hepatite C e HIV nestes usuarios™®’3. A
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literatura descreve o compartilhamento de objetos para uso de drogas como importante fator de
risco para a infeccdo do HCV'"®. Na populacdo estudada, o pequeno nimero de individuos
que referiram usar cocaina injetavel e heroina limitaram a andlise. Da mesma forma, o
compartilhamento de seringas e agulhas referido por uma pequena parte dos usuarios, limitou
a andlise, com resultado de associagcdo néo estatisticamente significante entre esta préatica e o
HCV.

Em Londres, Inglaterra, estudo com 428 UDI de opiécios, cocaina injetavel e crack
aponta necessidade de repensar o quao as préticas de prevencao adotadas estdo adequadas
e oportunas. A pesquisa indicou que, em UDI, tanto a prevaléncia de HCV (44%) quanto a
incidéncia (41,8 casos/pessoa-ano) sao elevadas, indicando que apesar da importancia da
distribuicdo/troca de seringas/agulhas, a instituicdo precoce de reducdo de danos, além de
novas abordagens para a mudanca de comportamento dos usuarios devem ser adotadas para
a diminuicdio da incidéncia®. No Canadé, pais com 300 mil pessoas com hepatite C sendo que
a maior parte adquiriu a doenca pelo uso de drogas, estudo aponta a ndo redugcao de novas
infecgbes nesta populacao e indica a necessidade de maiores investimentos em intervencdes
preventivas e de tratamento dos usuarios, estendendo o acesso dos mesmos ao servico®®. Em
Porto Rico, estudo de soroprevaléncia da hepatite C e comportamento de risco na cidade de
San Juan refere que a escassez de medidas preventivas em relagcdo ao HIV/Aids e o abuso de
drogas contribuirdo para o aumento da hepatite C no futuro, chamando a atencdo para
necessidade imediata de implantar estratégias preventivas e de tratamento para usuarios de
drogas’.

O achado referente & associagdo positiva entre a soropositividade do HCV e o uso
de &lcool pode estar associado a maior vulnerabilidade sofrida por estes usuarios, devido a
diminuic&o do juizo critico de enxergar-se em risco quando sob efeito do &lcool, favorecendo a

ocorréncia de infeccbes ndo sé de hepatite C como também HIV e outros®.
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A transmissédo da hepatite C pela via sexual ainda ndo esta totalmente esclarecida na
literatura. Alguns estudos apontam que a transmissao pode ocorrer, porém de forma menos
eficiente que o HIV ou o HBV, sendo maior em individuos com alto risco para infec¢des

68,70,8588 =1 nosso estudo,

transmitidas sexualmente e menor para casais monogamicos
entretanto, ndo foi observada associacao entre referir DST no ultimo ano e hepatite C.

Entre pacientes de clinicas de assisténcia a portadores de DST a soroprevaléncia de
hepatite C tem se apresentado mais elevada, indicando o ganho em oportunidade de
diagndstico quando a sorologia para o HCV € ofertada nestes locais e a necessidade de
incorporar o tema hepatites em atividades de prevencéo® . Apesar disso, os resultados
apresentados podem sofrer viés de classificacdo, visto que o registro da presenca de DST no
ultimo ano foi baseado no relato do paciente, ndo havendo comprovagao diagnostica clinica ou
laboratorial.

O habito de ndo usar preservativo, principalmente nas relacdes com parceiro fixo,
encontrado em nossos dados também foi observado entre usuérios de um CTA na cidade de
S&o Paulo®, apontando para a vulnerabilidade de grupos que possuem uma relacéo estavel.
Em estudo sobre o comportamento de risco para a infec¢do pelo HIV com 820 adolescentes
atendidos em um CTA do Rio de Janeiro, RJ, 0 motivo mais citado por ndo usar preservativo
com o parceiro fixo foi a confianga no parceiro (48,1%) e nao gostar de usar (11,9); o motivo do
parceiro ndo aceitar foi mais comum entre as mulheres (12,8%) que entre os homens (4,9%)%.
No nosso estudo foi observada uma reducgéo de risco de infec¢ao por HCV e referir ndo usar de
preservativos em relagdes com parceiro fixo. Este achado, entretanto, deve ser analisado com
cautela, tendo em vista o grande numero de perdas de resposta nesta questdo. Considerando-
se que alguns estudos tém apontado como fator risco referir relacdo sexual com usuérios de

68,91,92

drogas ou que HIV aumente o risco de transmissdo sexual do HCV®, o uso do

preservativo € tema que deve ser melhor discutido nas agbBes de aconselhamento,
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individualizando as recomendacdes para cada usuario levando em conta somatoria de fatores,
além de auxilid-los na negociacdo do uso com os seus parceiros. Neste estudo ndo foi possivel
analisar variaveis relativas a quantidade de parceiros, tipo de parcerias (hetero ou
homossexual), idade de inicio da vida sexual e praticas de atos sexuais dos usuarios,
informacgdes importantes para definicdo de estratégias de prevencao nos CTA.

Os achados de associagéo positiva entre HCV e HIV concordam com a literatura
gue infere que cerca de 30% dos individuos infectados pelo HIV sao coinfectados pelo HCV,
sendo esta alta proporcéo explicada pelas vias de transmissdo comuns a estes dois virus*. Em
592 usuérios de CTA, da cidade de Goiania, GO, foi maior a prevaléncia de infeccéo pelo HCV
em pessoas soropositivas para o HIV (42%, Clgsy: 20-66%) que entre soronegativas (1,2%;
Closy:0.5-2.5)%°. A prevaléncia de HCV e HIV em usuarios de CTA de Connecticut, USA, foi
9,8% e 1,3%, respectivamente; nos locais que atendiam usuarios em tratamento de abuso de
substancias a prevaléncia da hepatite C elevou-se (40,2%) se comparado com outros locais
(6,9%)°. Estes resultados demonstram a necessidade de uma abordagem conjunta dessas
infec¢des tanto em termos preventivos, quanto de diagnostico, especialmente para aqueles que
adquiriram o HIV pelo uso de drogas ou por transfusfes sanguineas/hemoderivados.

Em relagéo a infeccdo com a hepatite B, estudo com 404 usuarios de um CTA da
cidade de Ribeirdo Preto, SP, estimou a prevaléncia de 14,6% de marcador Anti-HBc e 1%
para o HBsAg, sendo esta soroprevaléncia principalmente associada ao uso de drogas
(OR=5,00; ICgs0:1,07-23,18) e soropositividade para o HIV (OR=4,25; ICgsx:1,73-10,48)". A
associacdo encontrada entre o HCV e HBV é esperada tendo em vista as formas de
transmissdo comuns de ambos os virus, em especial no que tange o uso de drogas, e reforca a
necessidade de implementar a vacinacao contra hepatite B nos individuos diagnosticados com
hepatite C soronegativos para hepatite B e que ndo tenham sido vacinados ainda, sendo o CTA

um lugar oportuno para esta estratégia.
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A presenca de associacdo entre a soropositividade e o grupo de pessoas que
procuraram o CTA encaminhadas por outro servico de saude ou porque sabidamente
identificaram exposicdo a algum risco é similar aos achados do CTA de Campos dos
Goytacazes, RJ em relagdo ao HIV. O estudo mostrou maior prevaléncia de HIV entre usuarios
gue foram motivados a buscar o servico por ter tido relagdes sexuais com parceiro HIV positivo
ou por apresentar algum sintoma relacionado a Aids>®. Estes dados nos fazem refletir sobre
quao complexo € o desafio da adocdo de préaticas seguras, pois a0 mesmo tempo que a
circulacdo de informacdes se intensificam sobre riscos e formas de prevencao, algumas
pessoas continuam se expondo, mostrando que adquirir o conhecimento apesar de importante
ndo € o bastante para gerar mudanca de atitudes. Além disso, reafirma a importancia do
trabalho do aconselhador na prevencdo com 0s usudrios que relataram exposi¢cao, porém nao
se infectaram, no sentido de evitar que novas exposi¢des ocorram.

Vale ressaltar que os dados utilizados na andlise, por terem sido coletados durante
as atividades da rotina habitual do servigo, estdo sujeitos a limitagbes inerentes ao processo,
podendo ter influenciado nos resultados observados. Um desses aspectos é a falta de
padronizagbes na coleta das informacdes. Apesar de ser utilizado um questionério pré-
estruturado, contendo instrucional de preenchimento explicativo, este procedimento é realizado
por profissionais diferentes até dentro de um mesmo servigo, podendo, de certa forma, ter
influenciado no registro dos dados, ocasionando variagdes. De qualquer modo, consideramos
gue a possibilidade de ocorréncia deste erro ocorrer deu-se de forma similar para casos e
controles, o que levaria a obtencao de resultados subestimados da associagao.

Outro ponto importante diz respeito a possivel ndo comparabilidade da populacao
estudada em relacdo a populagdo em geral. Os CTA constituem uma demanda de individuos
com comportamentos diferenciados, com tendéncia a terem sofrido mais exposi¢bes se

comparado ao restante da populacdo. Além disso, por terem buscado um servico de testagem
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estes usudrios caracterizam-se diferenciadamente em termos auto-cuidado ou percepcao de
risco ou até mesmo de acesso a servico que limitam a generalizagdo dos resultados para a
populacdo em geral.

O desenho adotado requer critérios de inclusdo de servicos como ter implantado a
triagem para a hepatite C, possuir algum caso diagnosticado e ter a segunda versao do Sl-
CTA, com excluséo de servicos que ndo tinham estes pré-requisitos. Desta forma, somente 53
servigos foram incluidos no estudo. Apesar deste limite, consideramos que a possibilidade de
ocorréncia de viés de selecdo referente ao pequeno numero de CTA incluidos é pouco
provavel, tendo em vista que todas as Regifes do pais tiveram CTA incluidos na amostra e o
namero de casos e controles obtidos foi suficiente para a maioria das andlises realizadas. A
distribuicdo de casos por Regido observada representa, possivelmente a maior estruturacao de
servicos nas Regifes Sudeste e Sul, onde ocorre maior concentragdo de individuos e fluxo
populacional.

Um dos limites dos estudos tipo caso-controle é a possibilidade de ocorréncia de viés
de selecdo. Em relacdo a sele¢do de casos, consideramos pouco provavel a ocorréncia deste
viés, tendo em vista que foram incluidos a totalidade de casos existentes nos CTA que
atendiam aos critérios de inclusdo especificados. Para evitar a ocorréncia de viés referente a
selecao dos controles, este grupo deve ser selecionado da mesma populacédo que deu origem
aos casos®. Neste estudo, uma amostra estratificada de controles foi obtida considerando-se
idade, sexo e regido do CTA, ndo sendo possivel a escolha de controles provenientes do
mesmo CTA ou da mesma Unidade Federada. Apesar disso, consideramos que 0s controles
obtidos pertencem a mesma populacao de origem dos casos.

O acolhimento e o vinculo formado entre profissional e usuario sdo fatores
contribuintes para a exceléncia das acdes de prevencdo e adesdo ao tratamento. O teste

positivo representa bem mais do que o sinal de uma doenga organica potencial, implicando
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numa redefinicdo de posturas, prioridades e necessidades frente a vida que, de acordo com o0s
elementos facilitadores fornecidos e disponibilizados pelos profissionais podem ser significados
de forma positiva e otimista. Caso isso ndo ocorra, idéias persecutérias e fatalistas emergem
dificultando inclusive o tratamento e acompanhamento clinico®. Mesmo diante de profissionais
qualificados para lidar com temas “embaragosos’, assuntos como 0 uso de drogas,
comportamento sexual e situacdes de exposi¢cado sdo, muitas vezes, permeados de estigmas e
preconceitos. Por este motivo, podemos aventar ocorréncia de viés de informacdo como sendo
outra limitacdo do estudo, visto que o0 questionario aborda questdes comportamentais que
podem ter falsa-resposta, por meio de respostas aceitas socialmente, por medo dos usuarios
serem repreendidos ou até mesmo denunciados. Entretanto consideramos que caso tenha
ocorrido, este erro deu-se de forma néo diferencial, ou seja, similar para casos e controles o

que levaria a uma sub-estimativa na medida da associagao encontrada.

6. Conclusdes

Podemos concluir que, sendo este o primeiro estudo em relacdo a hepatite C com a
utilizacdo de dados dos SI-CTA, alguns grupos prioritarios, como 0s usuarios de drogas e

portadores de HIV e hepatite B, foram identificados para ampliacido de agdes de prevengéo.

Os usuarios com sorologia positiva para a hepatite C que estdo sendo
diagnosticados nos CTA sao, na sua maioria, homens, entre 30 a 45 anos, solteiros, brancos,
atendidos em servicos da regido Sudeste.

Destaca-se a associagdo positiva entre o HCV e ser solteiro, usar drogas como
alcool, cocaina aspirada, cocaina injetavel e crack, ser portador de HIV, ser portador de
hepatite B e ter tido hepatite B pregressa. Além disso, entre 0os casos houve maior chance de
ter buscado a testagem no CTA por ter sido encaminhado de outro servigo de salde ou porque

se expuseram de alguma forma, além de pertencer a segmentos populacionais mais
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vulneraveis. Apesar da maioria dos casos relatarem ter tido exposicdo sexual, ndo foi
encontrada associacdo entre a soropositividade e o uso do preservativo ou ter apresentado
DST no udltimo ano.

Tais achados apontam a necessidade da intensificacdo de acgOes preventivas
especificas aos grupos com comportamento associado a soropositividade, em especial aos
usuarios de drogas. O momento do aconselhamento € oportuno para estimular ado¢cdo de
habitos saudaveis e menos vulneraveis as infeccdes, ndo devendo ser desperdicado. Para
isso, os profissionais devem ter estratégias de acolhimento adequadas de aproximacdo do
universo dos usuarios e ter conhecimento das praticas utilizadas para uso dos diversos tipos de
drogas, a fim de que as medidas de prevencdo ultrapassem o escopo da informacdo e

avancem para, de fato, as mudancas de comportamento.

Torna-se necessario ampliar a cobertura da populagdo com acesso aos CTA para
mais municipios de diversas Unidades Federadas, pois estes locais sdo espacos privilegiados
para o atendimento integral reunindo aspectos de prevencdo, diagndstico precoce e

encaminhamento a servicos especializados.

7. Recomendacdes

O conhecimento cientifico acerca dos aspectos relacionados a hepatite C é muito
dindmico o que gera necessidade de atualizagdo continua por parte dos profissionais de saude.
Além disso, a complexidade da abordagem de temas permeados por estigmas, como atividade
sexual e uso de drogas, requerem experiéncia técnica dos profissionais aconselhadores a fim
de manter a credibilidade do servico diante da clientela. Desta forma, os gestores devem
promover capacitacbes e espacgos de discussao, visando atualizacdo e manutengao da

qualificagao profissional dos profissionais desses servicos.

35



No que se refere ao aconselhamento como instrumento importante para a quebra da
cadeia de transmissdo da hepatite C, gerando reflexdo sobre os riscos de infeccao e a
necessidade de sua prevencao, sugerimos que o Ministério da Saude em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude amplie a cobertura dos servigos, considerando as
Regibes Norte e Nordeste, que apresentaram o menor numero de CTA com critérios
adequados para a inclusédo neste estudo.

Tendo em vista que a clientela de usuarios de drogas constitui um grupo de especial
importancia para a hepatite C, o CTA deve inserir-se numa rede de parcerias com outras
instituicdes e 6rgdos governamentais e ndo governamentais para encaminhamento daqueles,
objetivando um tratamento integral com abordagem ampla das questbes psicossociais que
permeiam o universo do uso de drogas.

Os CTA devem ter um fluxo estabelecido de referéncia e contra referéncia com
servicos especializados para encaminhamento dos usudrios com sorologia positiva para

elucidacéo diagndéstica e acompanhamento clinico ambulatorial dos mesmos.

Com o intuito de padronizar a coleta dos dados nos CTA e permitir a
comparabilidade dos mesmos, recomendamos que seja implantada em todas as unidades a

segunda versao SI-CTA.
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8. Tabelas

Tabela 1: Distribuicdo de casos e controles segundo faixa etéria, sexo e regido do CTA. Brasil, 2005-

2006.
Variaveis Casos Controles
N % N %
Faixa Etaria
0-]15 3 0,53 12 0,68
15-|25 92 16,17 368 20,76
25-|35 147 25,83 588 33,16
35-]45 171 30,05 425 23,97
45-|55 101 17,75 244 13,76
255 55 9,67 136 7,67
Sexo
Masculino 339 59,58 927 52,28
Feminino 230 40,42 846 47,72
Regido
Norte 8 1,41 26 1,47
Nordeste 31 5,45 92 5,19
Sudeste 265 46,57 853 48,11
Sul 188 33,04 584 32,94
Centro Oeste 77 13,53 218 12,30
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Tabela 2: Distribuicdo de casos e controles segundo tipo de exposi¢éo, ocupacdo e segmento
populacional. Brasil, 2005-2006.

Casos Controles
N % N %
Exposicéao
Sexual 397 89,01 1.351 92,60
Sexual/Transfusional 17 3,81 29 1,99
Transfusional 11 2,47 25 1,71
Sexual/Ocupacional 7 1,57 18 1,23
Sexual/ Compartilha Seringa/Agulhas 6 1,35 1 0,07
Sexual/outros 4 0,90 11 0,75
Transmissao Vertical/outros 2 0,45 6 0,41
Sem risco 2 0,45 18 1,23
Total 446 100,00 1.459 100,00
Ocupacéo

Atividades de nivel técnico 99 28,05 276 2711
Desempregado 77 2181 146 14,34
Do lar 38 10,76 185 18,17
Autdbnomo 45 12,75 112 11,00
Aposentado 38 10,76 74 7,27
Estudante 25 7,08 91 8,94
Outras atividades de nivel superior 19 5,38 78 7,66
Profissional Saude 6 1,70 28 2,75
Profissional Sexo 1 0,28 18 1,77
Policial —-For¢cas Armadas 4 1,13 10 0,98
Presidiario 1 0,28 0 0,00
Total 353 100,00 1.018 100,00

Segmento Populacional

Populacéao Geral 355 69,61 1.284 81,94
Usuério de drogas ndo injetaveis 34 6,67 45 2,87
Homem que faz sexo com Homens 33 6,47 76 4,85
Portador Hepatite B/C/D 27 5,29 5 0,32
Populacdo Confinada 15 2,94 25 1,60
Portador HIV/Aids 14 2,75 23 1,47
Portador DST 9 1,76 39 2,49
Profissional Sexo 7 1,37 22 1,40
Usuério de drogas injetaveis 6 1,18 1 0,06
Profissional Saude 4 0,78 35 2,23
Pessoa exclusdo social 4 0,78 2 0,13
Hemofilico/politransfundido 1 0,20 3 0,19
Caminhoneiro 1 0,20 4 0,26
Travesti/transexual 0 0,00 3 0,19
Total 510 100,00 1.567 100,00




Tabela 3: Associagéo entre as variaveis socio-demograficas e sorologia positiva para hepatite C em
usuéarios de CTA. Brasil, 2005-2006.

Variaveis Casos Controles OR bruta 1Cy50 OR [Cosos
N % N % ajustada’
Escolaridade
Nenhuma-
Fundamental 226 43,55 676 40,62 1,00 1,00
Mais que
Fundamental 293 56,55 988 55,38 0,89 0,73-1,08 0,94 0,77-1,16
Total 519 100,00 1.664 100,00
Estado Civil
Casado/Amigado 186 35,63 716 42,72 1,00 1,00
Nao Casado 336 64,37 960 57,28 1,35 1,10-1,65 1,51 1,22-1,87
Total 522 100,00 1.676 100,00
Raga/Cor
Branca 295 61,46 872 56,59 1,00 1,00
Nao Branca 185 38,54 669 43,41 0,82 0,66-1,00 0,79 0,63-1,01
Total 480 100,00 1.541 100,00

*OR e respectivo 1Cgsq, ajustada por regiao do CTA, idade e sexo
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Tabela 4: Associagéo entre o uso de drogas e sorologia positiva para hepatite C em usuarios de CTA.

Brasil, 2005-2006.

Variaveis Casos Controles OR 1Cy50 OR [Cosos
N % N % bruta ajustada’
Usou droga ultimo ano
Nao 443 77,86 1.448 83,93 1,00 1,00
Sim 126 22,14 285 16,07 1,48 1,11-1,48 1,47 1,22-1,87
Total 569 100,00 1.773 100,00
Uso de alcool
Nao Usa 84 67,2 235 83,03 1,00 1,00
Uso Frequente 41 32,8 48 16,96 2,39 1,46-3,91 2,15 1,29-3,59
Total 125 100,00 283 100,00
Uso de Maconha
Nao Usa 110 88,70 267 94,65 1,00 1,00
Uso Frequente 14 11,29 17 5,65 2,00 0,95-4,21 2,08 0,95-4,56
Total 125 100,00 283 100,00
Uso de cocaina aspirada
Nunca usou 81 65,32 231 82,20 1,00 1,00
Ja usou 43 34,68 50 17,80 2,45 1,50-4,00 2,72 1,61-4,58
Total 124 100,00 281 100,00
Uso de cocaina injetavel
Nunca usou 107 88,43 275 99,28 1,00 1,00
Ja usou 14 11,57 2 0,72 17,99 3,81-84,85 17,60 3,79-81,69
Total 121 100,00 277 100,00
Uso de crack
Nunca usou 96 79.34 256 92,42 1,00 1,00
Ja usou 25 20,66 21 7,58 3,17 1,68-6,00 4,02 2,04-7,92
Total 121 100,00 277 100,00
Compartilhamento de
Seringas/Agulhas
Nao 118 95,16 392 97,27 1,00 1,00
Sim 6 4,84 11 2,73 1,81 0,65-5,01 2,02 0,70-5,86
Total 124 100,00 403 100,00

*OR e respectivo 1Cgsy, ajustada por regido do CTA, idade e sexo
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Tabela 5: Associagéo entre o comportamento sexual e sorologia positiva para hepatite C em usuarios

de CTA. Brasil, 2005-2006.

Variaveis Casos Controles OR 1Cg50 OR [Cosos
N % N % ajustada’
Presenca DST ultimo ano
Nao 512 89,98 1.565 88,27 1,00 1,00
Sim 57 10,02 208 11,73 0,84 0,61-1,14 0,87 0,63-1,19
Total 569 100,00 1.773 100,00
Uso preserv parceiro fixo
Sempre 71 23,28 207 26,57 1,00 1,00
N&o usa/Usa algumas 234 76,72 572 73,43 0,77 0,57-1,05 0,72 0,53-0,99
vezes
Total 305 100,00 779 100,00
Uso preserv parceiro
eventual
Sempre 72 36,55 240 43,17 1,00 1,00
N&o usa/Usa algumas 125 63,45 316 56,84 1,32 0,94-1,84 1,26 0,89-1,77
vezes
Total 197 100,00 556 100,00

*OR e respectivo 1Cqsy, ajustada por regido do CTA, idade e sexo
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Tabela 6: Associacdo entre a presenca de outras infecgdes e sorologia positiva para hepatite C em
usuéarios de CTA. Brasil, 2005-2006.

Variaveis Casos Controles OR 1Cy50 OR [Cosos
N % N % ajustada’
HIV
Negativo 419 90,69 1.564 96,42 1,00 1,00
Positivo 43 9,31 58 3,58 2,77 1,83-4,18 2,65 1,74-4,02
Total 462 100,00 1.622 100,00
Hepatite B - HBSAg
Negativo 468 96,49 1.615 98,90 1,00 1,00
Positivo 17 3,51 18 1,10 3,26 1,66-6,39 3,03 1,49-6,16
Total 485 100,00 1.633 100,00
Hepatite B — Anti-
HBc
Negativo 249 65,18 1.194 84,80 1,00 1,00
Positivo 133 34,82 214 15,19 2,98 2,29-3,87 2,62 2,00-3,43
Total 382 100,00 1.408 100,00
Sifilis Ativa
Negativo 561 98,59 1.758 99,15 1,00 1,00
Positivo 8 1,41 15 0,85 1,67 0,65-4,21 1,65 0,69-3,95
Total 569 100,00 1.773 100,00
Cicatriz Sorologica
Sifilis
Negativo 418 88,89 1.522 98,58 1,00 1,00
Positivo 47 10,11 32 1,42 2,48 1,56-3,94 2,26 1,40-3,65
Total 465 100,00 1.554 100,00

*OR e respectivo 1Cgsy, ajustada por regido do CTA, idade e sexo
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Tabela 7: Associagdo entre a origem da clientela, motivos da procura do servico e segmento

populacional e sorologia positiva para hepatite C em usuérios de CTA. Brasil, 2005-2006.

Variaveis Casos Controles OR 1Cy50 OR [Cosos
N % N % ajustada’
Motivo da Procura pelo
Sevico
Conhecer status 168 30,82 704 41,17 1,00 1,00
soroldgico
Encaminhado Serv. 377 69,18 1.006 58,83 1,57 1,28-1,93 1,55 1,26-1,91
Saude/Exposigao
Risco
Total 545 100,00 1.710 100,00
Banco de Sangue
Nao 520 91,39 1.667 94,02 1,00 1,00
Sim 49 8,61 106 5,98 1,48 1,04-2,11 1,42 0,99-2,04
Total 569 100,00 1.773 100,00
Origem da Clientela
Divulgagéo Meios 295 62,34 1.025 64,50 1,00 1,00
Comunicacédo
Encaminhamento 183 37,66 564 35,49 1,13 0,91-1,39 1,09 0,88-1,36
Serv. Saude
Total 478 100,00 1.589 100,00
Seguimento
Populacional
Populacéo geral 328 68,62 1.239 82,00 1,00 1,00
Grupos Vulneraveis 150 31,38 272 18,00 2,08 1,65-2,64 2,13 1,67-2,71
Total 478 100,00 1.511 100,00

*OR e respectivo 1Cgsy, ajustada por regido do CTA, idade e sexo
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10. Anexos

10.1 Formulério de Atendimento do CTA
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Continuacio da Requisico -Pagina 2 |
Em Procurou Banco de Sangue para Apresentou DST nos Se apresentou DST nos Gltimos 12 meses, como tratou
se testar nos Gltimos 12 meses ltimos 12 meses 1] Servige de salde [ 3] Aute-medicacdo [ 3] Mo tratou  [39] Nio informads
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g Tipo de Parceirias Sexuais & Quantidade (em nimeros) [IHomens___ [ 4|Travestis/Transexuais__ [39] N informada
g nos iltimos 12 meses [ Mulherss_ [98] Nao se aglica ]
Tipo de Exposigao [margue com X até 2 opgoes de resposta) ) _ )
[ 1] Relago Sexua [ 3] Compart. seingas/agulhas [ 5] Ocupacional {exp. mat. biologico) [ 7] Nao relata risco Biolog.  [98] Méo informada
[ 2] Transf. de sangusthemod. [ 4] Hemofiliz [ &1 Transmizsdo vertical [97] Cutros
[ |
Uso do Preservativo ¢ Parceiro Fixo [[alual:- nos Gltimos 12 meses Uso do Preservativo na Ultima Relagio com Parceiro Fixo
[ 1] Usou todas as vezes £] Usou mais da metads das vezes [1]Sim [4] Sim, mas rampeu
[ 2] Nao usou [96] Nao se aplica [ 2] Maa [98] M&c se aplica
[ 3] Usou menos da metade das vezes [99] Nio informado ) [ 3] Nio lembra [9] Mo informado )
Motivo de Nio Usar Preservatives com Parceiro Fixo [11]Negociou ndo usar [17]Disfungac sexual
[ N30 gosta [ 8]Confia no parceiro [12]N&o tinha informagdo [18]YickEncia sexual
§ [ 2]N&a acredita na sficacia [ 1530k efeito de drogasi&coal [13]Nao tem condigdes de comprar [19] Alergia a0 Produto
§ [ 3N&o sabe usar [ 8]N&o consegue negociar [14]Nzo deu tempoitesdo [47]0utros
ﬁ [ 4]Parceirola) ndo aceita [ 9]Achou que o cutro ndo tinha HIV [1§]Desejc- de ter filho [98]ME0 se aplica
@ [ B]M&o dispunha no memento [101Azha que ndo vai pesar [18]Tamarho do presemnvatve pglgd [49]M&Eo informada
@
- ]
e d P Fi . . L -
o . ﬁ F{ce aqqes rgglgggalﬁo [ 3] Usuario de drogas injetaveis [ 5] Soropostive pf HIV - [ 7] Outros [59] Nao informado
ﬁ [ 2] Transfusdo de sangue'hemofiico [ 4] Uso de outras drogas [ 6] Tem ou teve DST [98] Mao e aplica
= L ]
§ Uso do Preservativo ¢f Parceirols) Eventual(is) nos Glt. 12 meses Uso |_:In .Preservativo na Ultima Relagdo ¢f Parceiro Eventual
[ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da metade das veze [.‘: 5':" [ 4] Sim, mas rompeu
E [ 2] No usou [58] Mo == aplica [g_ Haﬁc- [98] N&o se aplica
= [ 3] Usou menos da metade das vezes[39] N&o informado [ 3] Nao lembra [99] Mo informado
:| Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceire Eventual [11]Megociou ndo usar [17]Disfungdie sexual
1N3o gosta [ 8]Confia no parceiro [12]Méo tinha informagdo [18]Vickencia sexual
[2_Hac- acredita na eficacia [ 130k efeito de drogas!@cool [13]M&0 tem condigies de comprar [19] Alergia 20 Produto
[ 3INzo sabe usar [ 8]N&o consegue negociar [14]M&o deu tempoltesdo [497]0utros
[ 4]Parceirola) ndo aceita [ 9tchou que o cutro ndo tinha HIV [15]Deszjo de ter filha [98]Ma0 se aplica
[ SN0 dispunha no momento [10]Acha gue ndo vai pegar [16]Tamarhe do preservativo polgd [99]M&c informada )
[ 1
75| Recorte Populacional { marque com X até 3 opgbes de resposta) [ 7T Uzuznio g oulras drogas [12] TravestilTransexual
£ [ 1] Populagio em geral [ 4] Profissional do sexo [ 8] Pessoa vivendo com HIV/aids [13] Pessoa em exclusdo sooal
- 9 T 1 r e B
§ [ 2] Populagdo confinada [ 5] Homem que faz sexo com homem {‘vﬂ]mﬁgﬁ?l‘ig:fijlii ansfundido {C"H (F:m;ado Hepstite B/C/D
> < ; e = L mof rans 97] Outros:
[ 3] Caminhonziro [ 8] Usuario de drogas injetaveis [11] Proficsional de saiide )
& @ Encaminhamento(s) Pos-Teste (até 3 opgdes) Lecal (is) de Encaminhamento (s) Pos-Teste Materias / Preser.
2 % [ 1] Nenhum [ 7] Tratamento para hepatites fornecidos:
= [ 2] Repetir exame HIVi/Inconclusiva | &] Tratamento para HIV \
= [ 3] Repetir')anela imunclégica [ 9] Repetir ex. Hepatitefincon. .
E § [ 4] Repetir exame!2* amostra [10] Tratamento de Sifilis Orientador da Entrega
§ § [ 5] Assizsténcia peicossocial [11] Vacma Hepatits B
w [ 6] Tratamento de DST [87] Quiros: /
[ Dados de Resultado :I
[60] Data da Entrega . HIV [Tu::o de Teste Re;]llzadn Triagem: E Hepatite B Sifilis I:l
_ [ Eliza [ 2] Teste répide e — 'u’DRL
= Ll ! ¢ AniHoV [ | HBsAg 1 =
£ Resultado Triagem [ | _— | AntiHBewtal ] itulagao:
=1 R [tado Final D Ami-HDY I:l ANTI-HE= [ ] ;!!JBF';;E ft U’E.
ﬁ esultado Fina 1 [ 1Cicatnz Sorolog. )
'g [64] Especificar Outras Doengas e Seus Resultados Legendas de Resuliados:
E ] 1-Néo Reagente  4-Ignorado
[ 2-Reagente 5-Discordante
g
3-ndeterminado  6-Néo realizado
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10.2 Instrugdes de Preenchimento do Formulério de Atendimento —SICTA

| Insirucnes Gerals
|- O CTA pode optar: por um atendimento simplificado no pré-tes e a primei i i equinie
preencher durante o DDG-[ESlE] ou por atendimento completo {u'aenl:hendu as duas Dgg_s do fuTnuIanu logo no pré-tesie).

- Dados de ofentagdo: as questdes de 1 a 10 deverdo ser preanchidas para todos os usuaros gue buscarem o CTA
- Dados do Usuario: todas as questdes deverao ser preenchidas, as questdes 21 e 22 deverdo ser preanchidas apenas para usudrios que optarer
por teste nominal. Dados de residéncia (questdes 25 a 34|: no caso de usuarios que nao aulorizarem contalo do servigo (guesido 23), deverso se
preenchidas apenas 0s campos “28 - municipio e 29-Baime”. Os demais dados residenciais no deverdo ser preenchidos.
- Todos os demais campos (35 a 63) deverdo ser preenchidos para todos oS USUArios.

| Instrugdes dos Campos da 1* pagina :

1 - Local de Qrigem. Refere-se & unidade de salde (instituigdo) que encaminhou o usudrio. Caso seja demanda espontanea & o proprio CTA.
|2 - Data de atendimento - Introduzir a data de realizagio do atendimento pré-teste no CTA. Devera ser anotada no formato dd/mm/aaaa.

3 - Tipo de orientagao (Pré-Teste) - Regisirar se o usuario passou pelo aconselhamento pré-ieste individual, coletivo ou individual e coletivo. Nao
& esperado que qualquer usuario realize coleta de sangue sem qualguer abordagem (individual e coleliva), mas caso isto ienha acontecido,
registrar "'nenhuma’ orientagiofaconselhamento pré-taste.
|4 - Orientador(es)/Profissional - Introduzir o nome do(s) profissional(is) responsavel(is) pelo(s) atendimento(s) pré-testa.

|5 - 1° atendimento no CTA - Introduzir a resposta fornecida pelo usuario quanto ao fato de ser ou ndo a primeira vez que é atendida nesle CTA.
|B- Vai fazer coleta - Refere-se a coleta de sangue. Registrar se o usuario decidiu submeter-se a quaisquer das testagens oferecidas: HIV, Sifilis,
Hepatites B, Ce D.

7 - 1" amoslra - Registrar "sim" se cormesponder & primeira coleta realizada para testagem (triagem sorologica). Regisirar "nao” apenas quando for
coleta para exame confirmatirio do resultado da primaira amastra (ou seja. quando o primeiro resultado fiver sido positivoireagente ou
indeterminadofinconclusive). Todas as outras situagdes entram como 1 amostra. Ex.: pessoa que retorna para realizar novo exame porgue
|estava em janela imunoldgica entra como 1° amostra .

|B- MN* da requisig8o anterior - Infroduzir o nimero que identifica a requisicdo anterior do mesmo usuario atendido oufras vezes no CTA. O
preenchimento desta informagdo & pariicularmente importante (obrigatorio) nos casos de segunda amoesira, permitindo vincular a exame anterior.
9 - Teste nominal - Registrar se o usuério optou por identificar-se ou manter o anonimato.

10 - Mosfra nome na efiqueta - Opgdo de imprimir ou ndo 0 nome do usuario na etigueta.

|11 - N® do Prentuano/Protocolo - Introduzir o nimero do prontuariofprotocolo do usuario no servigo (se houver). Esta informag3o faciita a
identificagdo e consulta do mesmo no sistema, principalmente daqueles que se identificaram e realizaram mais de uma testagem no CTA.

12 - Nome (Senha) - Introduzir © nome do usuario ou a senha escolhida por ele. Mo caso de testes nominais, o nome completo deve ser checado
com documentos.
| 13 - Sexo - Masculino ou feminine
| 14 - Geslante - Registrar se a mulher esta gestante ou nio.
| 15 - Idade gestacional - Registrar o tempo de gestagdo (em meses) referido pela mulher.

16 - Data de nascimento - Registrar a data de nascimento do usuario - preencher no formato dd/mm/aa
| 17 - Estado civil/ Situagdo conjugal - Registrar a situag&o conjugal alual do usuario. Casado/amigado sera definido pelo falo de morar com ofg)
| parcziro(a). Por exemplo, se uma mulher é vidva e atualmente esta amigada com alguém, prevalece a situacao atual - casada/amigada.
|18 - Raga/cor - Pedir ao usuirio que refira, dentre as opgoes disponiveis, sua ragalcor. E importante observar que esta classificagio devera ser
auto-referida, isto €, o profissional devera pedir a0 usuario que ele relate sua propria cor dentre as categorias oferecidas.

19 -Escolaridade - Registrar 0 nimero de anos de estudo concluidos pelo usuario, dentro das faixas disponiveis. Lembretes: até 3* sene do
ensino fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos”™: 4* a 7 série do ensino fundamental marcar "4 a 7 ancs de estudo concluidos®;
ensino fundamental completo ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos"; ensina superior completo ou incompleto marcar "de 1=
a mais anos de estudo concluidos®.
20 -Ocupag3o - Devera ser preenchida de acordo com a Classificagio Brasileira de Ocupagies. Nao s2 trata de registrar a profissaolcategoria
profissional, mas sim de registrar a ocupagao (frabalha) atual do usuario.
21 - N® do cartao SUS - Registrar o nimeroe do cartdo do SUS, caso o usuario possua. Este campo devera ser preenchido apenas por usuarios
que optarem por teste nominal. Para aqueles que optaram por feste nominal e ndo possuirem o cartdo, registrar "nao possui®.
|22 -Nome da mae - Este campo deverd ser preenchido somente nos casos em gue o wsuario lenha optado por fazer o lesle nominal.

23 - Pemite contato - O preenchimento deste campo & obrigatdrio e requer alengao especial dos profissionais. O profissional deverd perguniar ac
usu#rio 58 ele parmite que o servico entre em contato com ele em caso de necessidade; por exemplo, se ele ndo retomar para buscar resultados
de exames, ou se o servigo necessitar mudar data de agendamento. Além de uma autorizagao de contato, implica também na assungao de
COmMpromisso ético dos profissionais. Alravés desta permissdo, os aconselhadores comprometem-se a fazer uso cauteloso das informagies
prestadas, sempre visando resguardar ao maximo o sigilo e confidencialidade das informagdes. Na pratica isto significa, por exemplo, ndo
ideniificar o remetente (no caso, o CTA) nas comespondéncias enviadas e respeitar estritamente a forma de contato que o usuério autorizou. Con
isso, o que se busca & evitar gualquer impacto social negative que possa advir da realizagso deste procedimento.

24 -Tipo de contato - Caso o usudrio autorize o contato do servigo, deverdo ser registradas as formas de contate por ele autorizadas Infomagées
adicionais e outras formas de contato autorizadas devem ser registradas no campo reservado as anotagbes do aconselhamento pré-teste.
IMPORTAMTE: Caso o usuario autorize que o servigo entre em coniato, ele devera assinar o formulario, no campo ac lade da questio 24.
25 - Logradour - Refere-se 2o enderego de residéncia do usuério - nome da rua, avenida, entre outros. Observar gue as informagdes de
enderegos (exceto municipio) s& deverao ser presnchidas caso o usuario autorize contato,
|26 - Complemento - Refere-se ao complemento de residéncia, podendo ser casa, apartamento, fundos etc. Se o usuario morar em pradio,
| registrar aqui o nimero do apartamento.
27 - Namero - Ndmero da casa ou do prédio em que reside o usuano.
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Instrugdes dos Campos da 1* pagina ;
28 - Municipio - Refere-se a0 municipio, ddade de residéncia do usuario.

| 75 - Baimo - Refene-5e a0 baimo de residéncia do LsuArio.

30 - UF - Intreduzir a sigia da Unidade Federada (Estado) de residéncia do usudno.

31 - CEP - Intreduzir o Codigo de Endereco Postal correspondente a0 enderego de residéncia do usudrio.

32 - Telefone - Registrar o telefone formecido pelo usuério.

33 - Zora - Registrar se 0 usuarnio residz em zona rural ou urbana.

34 - Pzis - Regisirar o nome do pais de residéncia, caso o USUAnD nAo resida no Brasil

35 - Motiva da procura - Regstrar o motivo qué levou © usuario a precurar o CTA. Observe-se, par exemplo, que nem todas as gestantes vao
ao CTA para realizar exame pré-natal; podem chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma situagao de risco, ou em funpio do
aparecimento de sinais de DT,

36 - Origem da clientela (como ficou s2bendo o senvico) - Registrar a forma atraves da qual o usudrio ficou sabendo do CTA.

37 - Encaminhamentos pré-tests - Regisirar o(s) encaminhamenta(s) realizados apds alendmento pré-leste. Foderao ser registrados até rés

encaminhamentos.

38 - Local de encaminhamento - Regisfrar o nome dos locais para onde foi encaminhado o usuério apds o atendimenio pré-este.

39 - Notas da orientacdo pré-testelorientagtes - Registro de informagdes complementares do atendimenio pré-teste, quando houver.

. Motas da Onentacan pos-Teste fonentagdes. Reqistro de informagbes complementares do alendimento pre-tesie, quando houver.

Instrugdes dos Campos da 2° pagina :

40 - Procurou banca de sangus para se lestar nos dtimos 12 meses - Registrar s nos itimos 12 meses o usuano fez doagso de sengue

com o intuilo de lesiar-se.

41 - Apresentou DST nos (itimes 12 mases - E papel do aconselhador gjudsar o Usuarno a denificar se teve ou nao uma DST nos dlimes 12 |

meses, verificar com gle se tove sinas/sintomas da DST (per exemplo, dlcera genital, corimento uretral, comimento vaginalicervical,

vemugas genitais, bolhas).

42 - Se apresentou DST nos difimos 12 meses, como fratou - Caso o usudrno relate ber fido OST nos dlfimos 12 mesas, regisirar o fipo de

tratamento gue e buscou.

43 - Uscu Drogas nos ulfimos 12 meses - refere-se ao uso, relatado peio usuarno, de qualguer droga (inclusive o &leoal) nos ditimos 12

Meses.

44 - 52 fer uso de drooas nos Utimes 12 meses - Espedificar a freqdéncia com que o usudnio relata ler usado cada uma das drocas

descrilas, no periodo de 12 meses, observandd a lependa no quadno 30 1&do da quesiao. Exemplo: no caso de um usuanio que faca uso

freqients da Alcool @ cocaina aspirada, jafez uso de merla, mas nunea usou outras drogas: 4lcool: 4; maconha: O; cocaina aspirada; 4;

cocaina injetavel: 0, crack: O; heroina: 0; anfataminas: 0 mada: 2.

45 - Compariilhou seringas nos dtimes 12 meses - Caso o usudnio relate uso de drogas injeléveis, de anabolizantes cu de sikcone injetivel

(pradica bastante freqlente enfre as travestis), 0 aconsalhador devera inveslipar se ele faz uso de seringas & aguhas descartaveis ou se

compartiha com putros usuzrios. Se o usuAno nao relatar uso de substincias injetavels, deverd ser preenchido o campo “na2o se aplca’.

46 - Tipo de parceda(s) sexual(is) e quantidade - Registrar o nimero de parceites homens, de parcairas mubares @ de parcairas traveslis

COm 08 quais 0 usuang refere ter sa relacionado sexualmente nos Gltimos 12 meses. Se o usuario ndo tiver tido relagbes sexuais com umas

destas parcerias, deverd serregistrado O (zerg), Se o usuario ndo tiver tido relagfes sexuais nos Otimos 12 meses, devera ser registrado o

campo "ndo se aplica”.

47 - Tipo de exposican - Regstrar de que formas o usudArno relata ter se exposta 20 nsco da infacgao pelo HIV. Poderio ser assinaladas ate

duas formas da exposicao.

40 - Uso de preservative com parseirea) fixo{a) nos Olimes 12 meses - Registrar com que freqliéncia o usudnio relata ter usado preservativo |

masculing ou femining nas relagtss s=xuals com seuls) parcairols) fixols). Por 'menos da melade das veres" enlenda-sa "na malona das

vazes NA0 usou preservativa’ & para "Usa mals da metade das vezes” entenda-56 "USOU rESENAvo na maiona das relagies sexuas que

teve" nos (ftimes 12 mases.

40 - U'so do preservativo na Oitima relagao com parceiro fixe - Ralere-se an use do preservativo na ditma relago sewual que o usuario teve

com parcein fixo, nos dllimas 12 mesas.

50 - Motivo de nao Lsar presensalives com parceino(a) fixc(a) - Caso o usudrio relale nao usar sempre o preservativo com seu(s) parceinofs)

fico(s), investigar qual a principal razdo que 2 leva a ndo usar. Esta questdo ndo deve ser lida para o usudrio, mas preenchida apas

exploragdo do tema com usudric. A pariir desta conversa o aconselhador deve regisirar a prncipel razfio idertificada para o ndo uso do

preservativo nos dlimos 12 meses com parceino fixg.

51 - Risco do parcelro fixo - O aconselhadar deve procurar identificar junto ao usudrio que riscos ele identifica em ssu/sua paceino(a) fixo(a)

& cas0 ee nao identifique nenhum risco, registrar "néo se aplica”.

52 - Uso do Praservativo com parceiro(s) eveniual(is) nos Gitimes 12 meses - Registrar com que freqlincia o usuario relata ter usado

preservetivo masculing ou femining nas relagdes sexusis com seuls| parceiro(s) eveniuais(s) nos dlimos 12 meses. Por "manos da metade

das vezes' enlenda-se "na maioria das vezes nao usou preservalve” e para "usa mals da metade das vezes' entenda-se "usou preservative

na maioriz das relagfes sexuals que t2ve® nos dlimos 12 mesas.

53 - Uso do preservativo na diima relag3o com parcairo(a) eventual - Refere-se a0 uso do preservativo na diima relag3o sexual que o

usudrio tave com um parceira eventual.

54 - Molivo d2 ndo usar preservalivos com parceiro eventual - Caso o usuaric relate ndo usar sempre o preservativo com seu(s) parceiro(s) |

eventual(is), investigar qual a principal razdo que o leva a nao usar & regisirada. |
=
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Instrugbes dos Campos da 2* pagina ;
55 - Recorte populacional - |dentificar a qual dos grupos populacionais relacionados ofa) usuaric(a) pertence. Caso o usuario pertenca a mais
de um grupo, € permitido regisirar até trés opgdes. Por exemplo: Um usuario pode ser HSH, poriador de DST e profissional do sexo. Obs:
Mulheres que fazem sexo com mulheres devemn ser categorizadas em "outros”. Importante: A categoria "Pessoa vivendo com HIV/AIDS
Jrefere-se ao portador do HIVIAIDS.
56 - Regisfrar o encaminhamentos feitos apés a enfrega do resultado ao usuario. Poder3o ser assinalades até trés encaminhamentos.
57 - Local(is) de encaminhamento(s) pos-teste - Descrever para que senvigos de salde, ONG, ou outro local, ofa) usuario(a) foi
encaminhado(al apos ter recebido © resultade de Saus examss.
58 - Orientador da Entrega - ldentificar o profissional que realizou o aconselhamento pis-teste e a enfrega do resultado dos exames.
59 - Materiais/ Preservativos fomecidos —Se houve entrga de materiais informativos e de preservativos, identificar qual e quantos foram
disponibilizados para o usuario.
60 - Data de enfrega - Registrar a data de entrega dos resultados dos exames.
61 - Tipo dz teste realizado/ friagem - Registrar o tipo de teste utilizado para triagem sorolagica do HIV e o resuftado do teste de trizsgem.
Caso tenha sido solicitade exame confirmatdrio, registrar no campo "resultado final® o resultade do exame confrmatéric. Observar as
legendas dos resultados, no canto inferior direito do formulario de atendimento.
62 - Anti-HCV - registrar o resultado da friagem soroldgica para hepatite C; Anti-HDV - registrar o resultado da triagem sormlogica para
hepatte D; Para Hepatite B registrar, segunde legenda, se hé presenga dos marcadores HbsAg, Anti-HBc total, Anti-HBs.
63 - VDRL - Registrar qua o titulo de VDRL foi encontrado. Ex: 1:1; 1:Z 1:4; 1:B efc.
Informagdes técnicas que apdiam o preenchimente dos resulados dos exames de sifiis:Doenga ativa: considerar VDRL reagente em
qualquer titulacio, desde que ndo haja resultado de exames confirmatdrios [FTA-abs, TPHA, ELISA) com resultado "negative® ou “nao
reagente”.
Cicatriz sorologica: VORL com titules até 1:4 podem ser considerados”cicatiz” serologica se houver documentagao de tratamento anterior
para sifilis. com queda de 2 titulosou quatro vezes (por exemplo. de 1:8 para 1:2 sem elevagio que sugirare-infeccio ou nova infecgao)
Cason&o haja comprovagao de fratamento e queda dos titulos considerar como doenca ativa.
VDRL com titulagdo até 1:4, pode significar tamibém um falso positivo (em razdo de outras doengas), , doenga inicial (menos de 30 dias de
infecgio) cu com muitos anos de evolugio e por isso requer a redlizacao de testes confirmatories e saguimento.VDRL reagente em qualquer
| titulagdo, caso ndo seja possivel afastar cicatriz scroldgica ou falso positivo, indica a necessidade de encaminhamento & unidade de salde
de referéncia; VDRL ndo reagente: considerar coma ndo infectado; avaliar histéria clinica e epidemiolégica para, se necessario, promover
nova invesligagio laboratorial em 30 a 60 dias; \
64 - Especificar outras doengas e seus resultados - Caso o usuario tenha feito mais exames, registrar seus resultados.

56



10. Quadro 1. Descricao das variaveis utilizadas para testar associacao a positividade para hepatite C.

Nome Descricéao Categorias Originais Categorias
Para Analise
Faixa Etaria Faixa Etaria 0-|15, 15-|25, 25-|35, 0-|25=0, 25-|45=1, = 45=1
35-|45, 45-|55, = 55
Sexo Sexo Feminino, Masculino Feminino=0, Masculino=1

Escolaridade Anos de estudo

Nenhuma, 1-3 anos, 4-7 Nenhuma - Fundamental: Nenhuma

concluidos anos, 8-11 anos, 212 até 7 anos=0
anos Mais que Fundamental: mais que 8
anos=1
Estado Civil Situagéo Casado/Amigado, Casado/Amigado=0
conjugal atual Solteiro, Separado, N&o Casado: Solteiro, Separado,
do usuario Viavo Viavo=1
Raca/Cor Raca/Cor auto- Branca, Preta, Amarela, Branca=0
referida pelo Parda, Indigena N&o Branca: Preta, Amarela, Parda,
usuario dentre Indigena=1
as opcoes
Usou droga Uso, relatado Sim, Nao Sim=1, Nao=0
ultimo ano pelo usuério, de
qgualquer droga
Uso de Frequéncia de Nunca usou; Ja usou, Nao Usa: Nunca usou, Ja usou, nao
alcool uso de alcool nao usa mais; De vez usa mais =0
relatada pelo guando; Uso Freqiente: De vez quando,
USUario Frequentemente Frequentemente=1
Uso de Frequéncia de Nunca usou; Ja usou, Nao Usa: Nunca usou=0
Maconha uso de maconha n&o usa mais; De vez Uso Freqlente: J4 usou, ndo usa
relatada pelo guando; mais; De vez quando,
USUario Frequentemente Frequentemente=1
Uso de Frequéncia de Nunca usou; Ja usou, Nao Usa: Nunca usou=0
cocaina uso de cocaina ndo usa mais; De vez Uso Freqlente: J4 usou, ndo usa
aspirada aspirada guando; mais; De vez quando,
relatada pelo Frequentemente Frequentemente=1
usuario
Uso de Frequéncia de Nunca usou; Ja usou, Nao Usa: Nunca usou=0
cocaina uso de cocaina ndo usa mais; De vez Uso Freqliente: J& usou, ndo usa
injetavel injetavel quando; mais; De vez quando,
relatada pelo Frequentemente Frequentemente=1

usuario

Uso de crack

Frequéncia de
uso de crack

Nunca usou; Ja usou,
nao usa mais; De vez

Nao Usa: Nunca usou=0
Uso Freqlente: J4 usou, ndo usa

relatada pelo guando; mais; De vez quando,
USUuario Frequentemente Frequentemente=1
Compartilha Compartiihamen N&ao, Sim N&o=0, Sim=1

mento de
Seringas/Ag
ulhas

to de
seringas/agulha
s durante ultimo
ano para uso de
drogas injetaveis
(inclui silicone
injetavel/anaboli
zante)
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Presenca Apresentacéo N&o, Sim N&o=0, Sim=1
DST ultimo  de DST auto-
ano referida pelo
usuario no
altimo ano
Uso preserv Uso de Usou todas as vezes; Sempre: Usou todas as vezes=0;

parceiro fixo

preservativo nas
relacbes sexuais
com parceiro
fixo durante
altimo ano

N&o usou; Usou menos
da metade das vezes;
Usou mais da metade
das vezes

N&o usa/Usa algumas vezes: Nao
usou; Usou menos da metade das
vezes; Usou mais da metade das
vezes=1

Uso preserv

Uso de

Usou todas as vezes;

Sempre: Usou todas as vezes=0;

parceiro preservativo nas N&o usou; Usou menos N&o usa/Usa algumas vezes: Nao
eventual relacbes sexuais da metade das vezes; usou; Usou menos da metade das
com parceiro Usou mais da metade vezes; Usou mais da metade das
eventual durante das vezes vezes=1
Gltimo ano
HIV Resultado do Reagente, Nao Positivo: Reagente=1, Negativo: N&o
exame reagente reagente=0
soroldgico
confirmatorio do
HIV
Hepatite B - Resultado da Reagente, N&o Positivo: Reagente=1, Negativo: N&o
HBsAg Sorologia para  reagente reagente=0
Hepatite B-
HBsAg
Hepatite B — Resultado da Reagente, N&o Positivo: Reagente=1, Negativo: Ndo
Anti-HBc Sorologia para  reagente reagente=0
Hepatite B-Anti-
HBc
Sifilis Ativa  Resultado da Reagente, N&o Positivo: Reagente=1, Negativo: Ndo
titulacdo VDRL reagente reagente=0
Cicatriz Resultado da Reagente, N&o Positivo: Reagente=1, Negativo: N&do
Sorolégica  titulacdo VDRL reagente reagente=0
Sifilis
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Motivo da Motivo que Exposicdo a situacdo de  Conhecer status sorolégico:
Procura pelo levou o risco, Encaminhamento ~ Admissé@o em emprego/Forgas
Sevico usudario a por servi¢o de saude, Armadas, Conhecimento do status
procurar o Encaminhado por banco  sorolégico, Exame pré-natal,
CTA de sangue, Encaminhado Prevencao, Exame pré-nupcial=0
por clinica de
recuperacao, Sintomas
relacionados a Aids, Encaminhado por Serv.
Admisséo em Saude/Exposigao Situagéo Risco:
emprego/Forcas Exposicao a situacao de risco;
Armadas, Conhecimento Encaminhamento por servico de
do status soroldgico, saude Encaminhado por banco de
Exame pré-natal, Conferir sangue, Encaminhado por clinica de
resultado anterior, Janela recuperacgédo, Sintomas relacionados a
imunoldgica, Suspeita Aids, Conferir resultado anterior,
DST, Prevencgdo, Exame Janela imunoldgica, Suspeita DST,
pré-nupcial, Testagem Testagem para hepatite, Contato
para hepatite, Contato domiciliar para hepatites=1
domiciliar para hepatites
Banco de Se usuario Nao, Sim Nao=0, Sim=1
Sangue procurou
banco de
sangue para
testar-se no
Gltimo ano
Origem da Forma pela Material de Divulgagéo, Divulgacdo Meios Comunicagao:
Clientela qual o usuario Amigos/Usuéarios do Material de Divulgagéo,
ficou sabendo  Sevico, Amigos/Usuérios do Sevico,
do servico Jornais/Radios/Televisdo, Jornais/Radios/Televisdo, Servigos de
Banco de sangue, informacéo telefénica, ONG, Internet,
Servigo/Profissional Campanha=0
saude, Servicos de
informacéo telefbnica, Encaminhamento Serv. Saude: Banco
ONG, Internet, de sangue, Servico/Profissional
Campanha saude=1
Seguimento Grupo Populacdo em geral, Populacao geral=0;
Populacional populacional  populagdo confinada, Grupos Vulneraveis=demais
aoqualo caminhoneiro, profissional categorias=1
usuario do sexo, homem que faz
pertence sexo com homem,

usuério de drogas
injetaveis, usuério de
outras drogas, pessoa
convivendo com
HIV/Aids, portador de
DST, hemofilico e
politransfundido,
profissional de saude,
travesti/transexual, social
pessoa em excluséo,
portador hepatite B/C/D
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