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A importancia da assisténcia farmacéutica para o diagnéstico e controle
de hepatite C em detidos

The importance of pharmaceutical care to diagnostic and control of hepatitis C in prisoners
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RESUMO

Avaliar os fatores de risco e a prevaléncia de hepatite C (HCV) em uma cadeia putblica brasileira e criar
protocolos de controle, orientagdo e diagndstico.

Foram convidados a participar todos os 315 internos, de ambos os sexos, da 14% carceragem da Delegacia
da Policia Civil de Guarapuava. Utilizaram-se testes imuno-rapido para HCV e questionario para avaliar
a prevaléncia da doenca e caracterizar perfis dos detidos, respectivamente.

Mensurou-se baixa prevaléncia para a HCV (0,7%), contudo, somente 136 detidos concordaram
em participar dos testes. HA alta exposi¢ao a fatores de risco, e.g. compartilhamento de materiais
perfurocortantes, realizagao de tatuagens dentro das celas e uso de droga injetaveis. A auséncia de parte
dos detidos nos exames realizados pode ter gerado resultado falso-negativo, pois alguns ja apresentavam
outras doengas soro transmissiveis como HIV e hepatite B, mas se recusaram a participar. Apesar da
baixa prevaléncia, o risco de transmissao é altissimo devido a falta de exames rotineiros, alto fluxo de
detidos e péssimas condic¢Oes higiénicas. Um protocolo de triagem e orientacGes foi desenvolvido e
apresentado aos responsaveis locais. ConclusGes. Constatou-se baixa prevaléncia, porém, com forte
indicio de falso-negativo e risco de endemia. A triagem desenvolvida reduzira o risco de contigio e
desenvolvimento da fase cronica da doenca dentro do setor prisional. Os presos foram orientados sobre
sintomas e formas de transmissio, o que pode reduzir o risco de exposi¢io. Esta pesquisa conseguiu
implantar um sistema de orientacdo e controle da doenca, o qual poderd ser ampliado para outras
cadeias e penitencidrias.

Palavras-chave: Epidemiologia, HCV, Prisdes, Saude Publica

ABSTRACT
To evaluate the risk factors and prevalence of hepatitis C (HCV) in a Brazilian public prison and to
create control, guidance and diagnostic protocols.
All 315 inmates of both sexes confine in the 14 prison of the Civil Police of Guarapuava were invited
to participate. Immuno-rapid HCV tests and a questionnaire were used to evaluate the prevalence of
the disease and to characterize the profiles of detainees, respectively.
There was a low prevalence of HCV (0.7%), however, only 136 inmates agreed to participate in the
tests. There is high exposure to risk factors, for example sharing sharps, performing tattoos inside
the jails and injecting drug use. The absence of part of the prisoners in the tests performed may have
generated false-negative results, since some already had other diseases such as HIV and hepatitis B, but
they refused to participate. Despite the low prevalence, the risk of transmission is very high due to a
lack of routine exams, a high flow of inmates and poor hygienic conditions. A screening and guidelines
protocol was developed and presented to local officials. Conclusions. Low prevalence was observed,
however, with strong evidence of false negative and endemic risk. The screening will reduce the risk
of contagion and development of the chronic phase of the disease within the prison sector. Inmates
were instructed on symptoms and forms of transmission, which may reduce the risk of exposure.
This research was able to implement a system of guidance and control of the disease, which could be
extended to other prisons and prisons.
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INTRODUCAO

Doengas infectocontagiosas sempre cau-
saram grandes preocupagdes para a
saude pﬁblical. Dentre elas, uma das
principais € a hepatite C, que atualmente
atinge mais de 185 milhdes de pessoas
em todo o mundo?. O virus da hepatite
C (HCV) pode ser transmitido de forma
vertical (de mae para filho), parenteral
(objetos perfurocortantes ou contato
com sangue contaminados) e sexual’.

As fases da hepatite C se dividem em
aguda e cronica, as quais possuem
caracteristicas de sintomas e tratamento
diferentes®. Aproximadamente 70% dos

infectados pelo HCV desenvolvem a
cronicidade da doenca, quadro que
se caracteriza por cirrose hepdtica e
hepatocarcinoma. Pelo seu alto indice
de cronicidade, a hepatite C é a grande
responsavel pelos transplantes de figado
no mundo’. Nesta fase o tratamento se
torna mais agressivo e custoso, quando
comparado a aguda, a qual tende a
ser assintomdtica na grande maioria
dos casos e com resolu¢io da doenca
em até seis meses®. Os pacientes que
desenvolvem algum tipo de sintoma,
geralmente s3o inespecificos, como
enjoo, vomito, febre, dor abdominal,
ictericia e tontura, que podem ocorrer
na fase aguda ou até mesmo 20 anos
apo6s a infecgdo, tornando assim a HCV
uma doenca silenciosa e de diagnéstico
tardio’.

H4 pouca variacio da prevaléncia de
HCYV entre adultos nos paises da Améri-
ca Latina, i.e. Argentina (2,0-2,5%), Bra-
sil (2,5%), México (1,4%), Porto Rico
(2,3%), Peru (2,0-2,9%) e Venezuela
(1,4%). Ha indicios que esses valores se
mantenham ou se elevem minimamente
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nos préximos anos®.

Contudo, alguns grupos especificos co-
mo, por exemplo, prostitutas’, usuérios
de drogas injetaveis'®, pessoas expostas
a relagdes sexuais sem uso de preserva-
tivo ou 2 locais de baixa higiene'!, sio
considerados mais suscetiveis a contrair
HCV e, portanto, de maior prevaléncia.
Com isso, esperam-se numeros mais el-
evados ao avaliar detidos'?, os quais con-
vivem com a precariedade das condi¢cdes
de alojamento, compartilhamento de
utensilios perfurocortantes, relagdes
sexuais desprotegidas e o precario diag-
néstico de doengas prévias como sin-
drome da imunodeficiéncia ad-
quirida'®, hepatites virais'* e han-
seniase!®, entre outras doencas infecto-
contagiosoas'®.

Com mais de 600 mil encarcerados
no Brasil, a superlotagdo é inevitavel
e a separacdo entre internos doentes e
saudéveis é quase utépica'’. Apesar dis-
so, ainda sao poucos os estudos realizados
com esta populagao sobre a prevaléncia
de HCV'®. Na regido Centro-Oeste do
Parand nao hd nenhum estudo avalian-
do a prevaléncia da doenga com a popu-
lagao carcerdria, o que aumenta o risco
de surto, visto a grande rotatividade dos
internos entre as cadei-as publicas e
penitencidrias. Além disso, sdo ausentes
os protocolos de triagem epidemiolégi-
ca ao receber um novo detento, o que
evitaria transmissoes e agravamento das
doengas.

Portanto, este estudo objetiva avaliar a
prevaléncia do HCV em um grupo de
internos, de ambos os sexos, a fim de
notificar as autoridades competentes
sobre casos detectados e a necessidade
de introduzir protocolos de triagem



eficientes.

MATERIAIS E METODOS
Consideragdes éticas

Este projeto foi aprovado em 2016 pelo
Comité de Ensino e Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Centro-Oeste
(COMEP/UNICENTRO) com o parecer
numero 1.639.660 e o com o numero do
Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciagao Etica: 57535816.2.0000.0106.

Populagao de estudo

O presente estudo se caracteriza como
observacional descritivo e foi realizado
com internos da cadeia publica da 14°
Subdivisao Policial (14a SDP) da policia
civil (Figura 1), na cidade de Guarapua-
va, estado do Parand, Brasil. Este local
foi selecionado por ser a maior carcera-
gem da regido, abrigar internos de am-
bos os sexos, haver clara necessidade
de controle sanitdrio e pelo fato de que
nenhum estudo semelhante foi realiza-
do nesse sistema prisional.

Todos os 315 encarcerados foram infor-
mados sobre a finalidade do projeto e
convidados a participar da pesquisa. Em
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seguida, os que se interessaram assina-
ram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo
Comité de Etica supracitado.
Caracterizacdo do grupo de estudo e
identificacao do HCV

A pesquisa foi realizada em duas etapas.
A primeira serviu como triagem e car-
acterizacao dos detidos e foi realiza-
da pela aplicagdo de um questionario
(Anexo 1) dentro do préprio setor pri-
sional. Na segunda etapa, os internos
que preencheram corretamente o ques-
tionario, foram convidados a realizar os
testes sanguineos para detec¢ao do HCV.
A coleta de sangue foi realizada nas
dependéncias do ambulatério da 14°
SDP. Foi utilizado o teste rapido para
HCV da WAMA Diagnéstica® (Sao
Carlos, Brasil), que utiliza a tecnologia
imunocromatografica de fluxo lateral,
a qual detecta de forma qualitativa
o anticorpo anti HCV presente na
amostra (Figura 2). Portando, este teste
¢ considerado marcador sorolégico

a ser detectado tanto na fase aguda

quanto na crénica, nio diferenciado-

ras'®. Toda coleta e andlise seguiu o
: 20

manual do fabricante”™. Os resultados

Figura 1. A. Entrada para um dos corredores dos detidos separada por grades de seguranca.
B. Um dos corredores do setor prisional com suas respectivas celas.
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positivos geram duas linhas distintas
de cor rosa, uma na area controle (C),
e outra na area teste (T) (Figura 2). No
caso de nao reagente, apenas a linha
da 4rea controle (C) aparecerd”. Os
resultados positivos foram analisados
novamente em duplicata por nova coleta
sanguinea para confirmar ou descartar a
soropositividade.

Protocolo de controle para doencas
infectocontagiosas

Sera desenvolvido um procedimento
operacional padrio (POP) para en-
trada de novos detidos neste setor
prisional. Este POP pretende manter
o controle epidemiolégico de doengas
infectocontagiosas e iniciar de forma

AREADE AREADE
CONTROLE  TESTE

CONJUGADO

AMOSTRA +
TAMPAO

precoce o tratamento. A criagdo con-
siderard as caracteristicas do setor pri-
sional estudado, o qual nao se difere
muito dos encontrados em varias cidades
brasileiras e também latino-americanas,
portanto, poderd ser aplicado de forma
ampla.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de presos inicialmente aborda-
dos (n=315), 187 concordaram em par-
ticipar, mediante assinatura do TCLE e
preenchimento correto do questionario.
Dos 187 internos que concordaram em
participar da pesquisa, 51 recusaram-se
arealizar o teste rapido para HCV, totali-
zando 136 internos (43,17% do total)
que participaram de todas as etapas da

CONJUGADO
* Quro coloidal
~ Antigeno do HCV

Proteina sintética e
recombinante do HCV

& Anticorpos anti-HCV

* Reagente da area de
controle

—> Tampao

Amostra com
anticorpos anti-HCV

Superficie amostra
—> Superficie adsorvente

—> Superficie conjugado

Membrana nitrocelulose

Figura 2. Principio metodolégico do teste rdpido imunocromatografico

para HCV.
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pesquisa.

O grande numero de desisténcia pode
significar varios fatores como medo
do detento em ter o resultado positivo
e sofrer preconceito dos demais en-
carcerados ou até mesmo ja saber
previamente que é HCV positivo. A nao
realizacao do exame em todos os detidos
prejudica o controle sanitario e de saude
do local, portanto, a triagem inicial ao
adentrar no setor prisional é essencial
para minimizar o risco de quadros
epidémicos.

Dos 136 internos que responderam o
questiondrio (Tabela 1), 89,9% (n=117)
eram do sexo masculino e 10,1%
(n=19) do sexo feminino, destes 100%
das mulheres e pouco mais de 40% dos
homens (117 homens) participaram
de todas as etapas. Dentre os homens
avaliados, 8 deles estao presos devido a
crimes sexuais e todos se optaram por
realizar o exame.

A idade variou de 18 a 64 anos, com
uma média de 27,8 anos. Ja o tempo de
reclusdo variou de apenas 1 dia até 72
meses com uma média de 8,6 meses.
A idade média de 27,8 anos é conside-
rada semelhante a outros estudos®"*%.
Isto é, em um levantamento realizado
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com encarcerados de um presidio em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul*! a
idade média foi de 26 anos, um pouco
menor da observada na penitencidria de
Ribeirdo Preto em Sio Paulo®’, em que
a média de idade foi de 30,1 anos. Os
estudos apresentados nessa pesquisa
mostram que a populagdo presididria
brasileira é na sua grande maioria com-
posta por pessoas jovens o que reforca a
necessidade de controle de doengas in-
fectocontagiosas

O indice de reincidéncia entre os detidos
avaliados foi de 67% a partir de todos os
questiondrios respondidos e de 54,5%
para os que concordaram em realizar os
exames de HCV, uma das maiores taxas
do mundo. O indice de reincidéncia é
menor do que a média nacional de 80%,
porém, por ser tratar de uma cadeia
publica e ndo de uma penitencidria, é
comum a presenca de internos primarios
e de pequenos delitos. Estes altos valores
revelam a precariedade do sistema em
criar métodos eficazes de ressocializacao
dos internos e nos alerta para uma
populacdo crescente que podera virar
vetor de doencgas infectocontagiosas e
agravar ainda mais a situacao do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Tabela 1. Resultado do questionario aplicado aos 136 participantes.

SIM NAO
Possui sintomas referentes a hepatite C? 29,4% 70,6%
Tem conhecimento do modo de transmissao? 21,9% 78,1%
Realizou teste de HCV dentro da prisao? 4,8% 95,2%
Possui tatuagens e/ou piercings? 79,6% 20,3%
Fez tatuagens e/ou piercings dentro da prisao? 50,2% 49,7%
Ja foi preso anteriormente? 54,5% 45,4%
Ja utilizou drogas injetaveis? 8,0% 91,9%
Compartilha objetos de higiene pessoal? 10,1% 89,8%
Ja fez sexo sem camisinha? 89,8% 10,1%
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Observou-se que 29,4% dos internos
relataram sintomas referentes a hepa-
tite C, principalmente cansaco, perda
de apetite, emagrecimento e ictericia
leve. Nao houve significancia estatistica
(p<0,001) entre o tempo de detencioe a
exposicao dos sintomas. Devido a baixa
especificidade dos sintomas de hepatite
C e as condi¢des de reclusao que os deti-
dos s3o expostos, ja era de se esperar a
presenca desses sintomas. Entretanto,
caso o teste sinalize soro-positividade a
doenca se caracteriza como sintomatica,
a qual o tratamento também deve bus-
car a melhora do quadro clinico além do
combate ao virus.

Ao analisar o conhecimento dos detidos
sobre as caracteristicas da doenca, como
formas de transmissao, sintomas e trat-
amentos, os resultados foram preocu-
pantes. Apenas 22% afirmou conhecer
o modo de transmissao da doenca. Isso
pode ser reflexo da baixa escolaridade
dos detidos, mais de 65% tém apenas
ensino fundamental. Pela baixa ciéncia
das formas de transmissao, a exposi¢ao
aos fatores de risco talvez seja a princi-
pal preocupagio revelada neste estudo.
Apesar da falta de higiene dentro da
carceragem, 79,6% dos internos pos-
suem tatuagens ou piercings e mais da
metade (50,2%) realizaram este pro-
cedimento pelo menos uma vez dentro
do setor prisional. Logicamente nao ha
assepsia correta e, normalmente, uti-
liza-se a mesma agulha para realizar
varias tatuagens em individuos dife-
rentes. A relacdo sexual realizada sem
uso de preservativo é usual para 89,8%
dos internos através de visitas intimas
ou até mesmo ato homossexual entre os
proéprios internos. As taxas de consumo
de drogas injetaveis (8,0%) e compar-
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tilhamento de objetos de higiene pes-
soal, e.g. escovas de dente e laminas de
barbear (10,1%) também foram relata-
dos. Apesar destas exposi¢des ao risco,
95,1% dos detidos afirmaram nunca te-
rem realizado exames de HCV na prisao.
Os encarregados pelas alas prisionais
como carcereiros, policias e enfermeiros
do local, nao conseguem controlar estas
exposi¢coes devido o risco de acesso as
celas superlotadas. Esta dificuldade, ins-
talada pela falta de pessoal e, principal-
mente, de seguranca prejudica o acesso
dos internos a exames de controle mais
rotineiros. Pelo espaco fisico, condi¢oes
de higiene e habitos dos individuos, o
risco de contrair uma co-infeccao de
hepatite B e AIDS é grande, podendo as-
sim gerar quadros clinicos gravissimo
de co-infecces®.

Outros estudos ja relataram que o com-
partilhamento de objetos perfurocor-
tantes demonstra grande risco de con-
tamina¢dao e do surgimento rapido de
uma possivel endemia de hepatite C*>**,
a qual pelas altas taxas de reincidéncia,
podera afetar a populagdo local como um
todo. O uso coletivo de drogas injetaveis
é responsavel por mais de 60% de no-
vos casos de infec¢des de hepatite C nos
EUA?®. Infelizmente, a situacio precéria
de reclusdo supracitada impede com que
os agentes de seguranca da carceragem
mantenham um controle adequado da
entrada destas drogas, o que tende a pio-
rar ainda mais a situacao.

Apesar de todos os fatores de risco
associados, os resultados do teste
rapido para HCV demonstraram apenas
3 internos do sexo masculino como
HCV+. No entanto, ao realizar o re-
teste apenas 1 interno se confirmou
reagente. O resultado de positividade



foi encaminhado pela propria institui¢ao
prisional ao departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude
de Guarapuava, para devida notificacao
e providencias necessarias.

Contudo, com apenas 1 interno reagen-
te (dentre os que se propuseram a par-
ticipar da pesquisa), essa populaciao
ainda é considerada grupo de alto ris-
co, devido ao grande desconhecimento
no modo de transmissio, sintomas da
doenca e exposicao aos fatores de riscos.
A orientagao sobre formas preventivas
e sintomas poderd evitar quadros agu-
dos de incidéncia da doenca. Devido as
condi¢Oes fisicas da cadeia analisada, é
evidente a inviabilidade de manter os
presos com doengas transmissiveis em
local separado, portanto, o mesmo apés
a notificacdo permaneceu dividindo a
cela com os demais internos.

Outro fator importante que deve
ser enfatizado é que este estudo foi
realizado em uma cadeia puablica e nao
em uma penitencidria, a qual possui
um sistema prisional mais estavel. A
cadeia publica recebe e liberta internos
diariamente, pois é uma institui¢ao
destinada ao recolhimento de presos
provisérios e que, teoricamente, sofrem
condenagdes por contraveng¢des (crimes
priméarios)?®. Com isso, é possivel que
presos fiquem apenas por alguns dias ou
que permane¢am por anos aguardando
julgamento até serem transferidos as
penitencidrias. Ja4 nas penitenciarias
estes presos tendem a ficar mais
tempo expostos aos fatores de risco,
aumentando as chances de contagio.
Estudos semelhantes realizados no Bra-
sil, foram todos feitos em peniténcidrias,
onde observou-se prevaléncia de HCV
em 4,9% (n=409), 0,8% (n=730) e
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3,1% (n=422) nas penitencidrias de
Campo Grande (Mato Grosso), em Co-
latina (Espirito Santos) e Aracaju (Ser-
gipe), respectivamente®’?°. Estes va-
lores, com excecao da pesquisa realizada
em Colatina, demonstraram valores mui-
to superiores ao apresentado em nosso
estudo. Um fato que causa estranheza
é que, logicamente, além do tempo de
reclusdo, fatores demograficos também
influenciam nos valores de prevaléncia,
e ao analisarmos a distribuicao de casos
por estado percebe-se que o Parand tem
duas vezes mais casos do que o Mato
Grosso e trés vezes mais que Sergipe e
Espirito Santo e mesmo assim a taxa en-
tre os detidos foi mais baixa. Isto talvez
se deva a presenca de internos de outros
estados em penitencidrias federais como
é caso da de Campo Grande que recebe
presos de outros estados e até mesmo a
baixa adesao dos detidos aos exames de
HCV*.

Outras doengas infectocontagiosas em
encarcerados também sao relatadas na
literatura. Observou-se a prevaléncia de
HIV em 16,5% (n=1.692) dos presos do
complexo penitencidrio Carandiru, Sao
Paulo®!. Em um estudo recente realizado
no México®?, a prevaléncia de HIV, sifilis,
hepatites B e C foram de 0,6; 0,7%; 0,4 e
4,8%, respectivamente, maiores do que
os indices diagnosticados na populagao
geral. Isto reforca a ideia de que doengas
infectocontagiosas sao recorrentes nes-
tes locais e merecem maior atencao dos
6rgaos competentes.

E essencial criar politicas e acdes de
controle para doengas transmissiveis
dentro do setor prisional, com cria¢ao
de procedimentos de triagem, orien-
tacOes e avaliagOes periddicas. Isto irad
proporcionar melhor qualidade de vida
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e seguranga para os encarcerados, além
de uma economia consideravel para
saude publica do pais que podera iniciar
o tratamento ainda na fase aguda da
doenca, fase muito menos custosa.

A partir desses resultados foi desen-
volvido um POP para triagem, orien-
tacdo e controle de HCV, o que pode
ser ampliado para outras doencas in-
fectocontagiosas. As recomendagdes
foram repassadas a Vigilancia Sanitaria
Municipal e aos responsaveis pela 14a
SDP. Todo preso recém detido deve
receber orientacoes em até 24h sobre
sintomas e modo de contdgio do HCV
ao mesmo tempo que realizard o exame
por teste rapido da presenca do virus.
Caso revele soropositividade o mesmo
deve ser encaminhado a tratamento
imediato, a Vigilancia notificada pron-
tamente e ter acompanhamento de
equipe médica para verificar a eficicia
dos farmacos. Mesmo com esta triagem
inicial, ao ser transferido ou receber o
beneficio de soltura o individuo também
deverd realizar os exames médicos
em caso de soronegatividade durante
o primeiro teste. Este POP pretende
reduzir os riscos de endemia dentro das
carceragens, ter dados mais confidveis
sobre a situacao de saude dos internos
e evitar surtos até mesmo na regiao do
setor prisional, visto o grande numero
de reincidéncias.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA HEPAPITE C EM DETIDOS
DA 14° SDP DE GUARAPUAVA

NOME:

1. Sexo Idade:
a. () Feminino b. ( ) Masculino

2. Tem conhecimento de como é transmitida a hepatite C?
a.( ) Sim b.( ) Nao

3. Marque se possui algum sintoma:
() cansago ( ) dor abdominal ( ) febre ( )enjéo ( ) tontura

4. Possui tatuagem ou piercings?
a.( ) Sim b.( ) Nao

5. Alguma tatuagem ou piercing foi feita dentro do setor prisional?
a.( ) Sim b.( ) Nio

6. Ja fez algum teste de hepatite C dentro da prisao?
a.( ) Sim b.( ) Nao

7. Ja foi preso antes?
a.( ) Sim b.( ) Nao

8. Ha quanto tempo esta preso na 14° DP de Guarapuava? ...................

9. Ja fez sexo sem camisinha?
a. () Sim b. ( ) Nao

10. Compartilha objetos de higiene pessoal com outros detidos? Como lamina
de barbear, escovas de dentes.
a. () Sim b. ( ) Nao

11. Ja fez ou faz uso de drogas injetaveis?
a. () Sim b. ( ) Nao



