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I. RESUMO

Estudo da prevaléncia do virus C e HTLV em uma populacgéo “baby boomer” no
Estado da Bahia

Introducdo:A deteccdo precoce da infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) é de grande
importancia para a salde publica, e individual, devido a progressao assintomatica e
possibilidade de cronificacdo. O virus linfotrépico humano (HTLV) também causa uma
infeccdo silenciosa sendo de alta prevaléncia na Bahia. A populacdo “Baby Boomer” , pouco
estudada no Brasil, compreende os nascidos entre 1945 e 1965, ap6s o fim da segunda guerra
mundial, descritos principalmente nos paises envolvidos com a guerra.Objetivos: Estudar
marcadores soroldgicos de infeccéo pelos virus VHC e HTLV em uma populacéo atendida pelo
sistema SUS em um laboratério de andlise clinicas da Universidade Federal da Bahia e
descrever caracteristicas epidemioldgicas e provaveis formas de transmissdo desses agentes
infecciosos. Metodologia: Estudo de corte transversal em amostragem aleat6ria composta de
650 participantes nascidos entres 1945 e 1985 que aceitaram participar deste estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-ICS). Foram explicadas as formas de transmissdo
desses virus, aplicados os questionarios considerando aspectos sociodemogréaficos e realizadas
as coletas de sangue. A sorologia das amostras para hepatite C pelo teste rapido de
imunocromatografia (ICG) e quimioluminescéncia (QL) para os ICG reagentes. E para HTLV
por quimioluminescéncia e Western Blotting para os QL reagentes. Participantes com resultado
reagente foram encaminhados para atendimento médico especializado. Resultados: Dos 650
participantes voluntarios, 3,7% apresentaram resultados reagentes para VHC e 1,7% para
HTLV. Desses apenas dois (0,3%) apresentaram reatividade para ambos os virus. A média de
idade foi de 50 anos. Dos participantes incluidos 79% eram “baby boomer”. Do total de
participantes 6,8%?referiram uso de drogas ilicitas e 45,8% dos participantes com sorologia
reagente para VHC relataram uso principalmente cocaina, crack e heroina (p<0,05). Dos HTLV
reagentes 36,4% referiram ter feito transfusdo sanguinea antes de 1993. A maioria dos
participantes (69,1%) ndo conhecia as hepatites virais. Conclusao: A prevaléncia de infec¢éo
por HTLV encontrada neste estudo foi semelhante a citada em outros estudos realizados na
Bahia, enquanto que a pelo VVHC foi superior as notificadas no SINAN-Brasil no estado da
Bahia A infeccdo pelo VHC foi mais prevalente na geracdo “baby boomer” e pode estar
relacionada a alta frequéncia do uso de drogas ilicitas referido.

Palavras chave: 1. Hepatite C Infecgdo; 2. HTLV Infeccdo; 3. Soroprevalencia; 4.Baby
Boomer; 5. Sorologia




1. OBJETIVOS

PRIMARIO
Estudar os marcadores sorologicos de infeccdo pelos virus da hepatite
C e coinfec¢do em uma populacdo de voluntérios nascidos entre 1945

e 1985 residentes no estado da Bahia.

SECUNDARIOS

1. Estabelecer a frequéncia de coinfec¢édo pelo virus da hepatite C e

HTLV nesta populacao;

2.Correlacionar a sororreatividade e aspectos epidemiologicos

autoreferidos nessa populagéo;
3. Identificar as possiveis vias de contagio desta populac¢éo;
4. Avaliar o conhecimento prévio dessa populacao

5. Informar sobre as hepatites virais e HTLV.



111 FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1. HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes com hepatotropismo que apresentam
evolugdo, epidemiologia e vias de transmissdo diferentest. J& foram descrito sete tipos de virus
causadores de hepatite, sendo denominados virus da hepatite A, B, C, D ou delta, F e G.
Provavelmente descrita por Hipdcrates no século 1V a.C., como ictericia infecciosa, de provavel
etiologia infecciosa e acometimento hepatico, sendo a sua etiologia e formas de transmisséo,
por muito tempo desconhecidas.?® Existem relatos de surtos de ictericia durante diferentes
periodos de guerra e frequentemente associados com ou seguido por, grandes catastrofes
humanas, tais como guerras, fomes e terremotos, que foram posteriormente associados a
provavel infeccdo viral pelo virus da hepatite A (VHA) e/ou mais recentemente, ao virus da

hepatite E (VHE). 234,

A transmissdo dos VHA e VHE é fecal-oral. >, Essa via pode explicar a associagio entre
0s surtos ictéricos descritos em época de crises e a infeccdo por ambos os virus, quando,
provavelmente houve a reducdo dos habitos de higiene e disponibilidade de agua, alimentos e
locais adequados para descarte dos dejetos fisioldgicos. 2 Ambos sdo virus de RNA, ndo
envelopados, com diametros que variam entre 27 e 32 nm. O periodo de incubacdo do VHA
dura em média 30 dias, variando de 15 a 45 dias e para o VHE, a média desse periodo é de 42

dias, variando de 14 a 60 dias. *>°’

O conhecimento sobre outras formas de transmisséo viral, que néo seja fecal-oral, de agente
etioldgicos envolvidos no desenvolvimento das hepatites, demorou mais para ser observado.

Em 1865, Virchow relatou um paciente com ictericia e observou obstrucdo do coledoco



terminal por rolha de muco, denominando o quadro de “ictericia catarral”, que estava ligado a
inflamacéo na regido da ampola de Vater e levava a uma obstrucdo da drenagem biliar. Porém
a origem anatdmica dos casos de ictericia ndo era consenso. 8 Segundo alguns pesquisadores da

época a doenga ocorria primariamente no figado, tendo como causa um agente viral. °

Em 1885, Lirman descreveu um surto de “ictericia catarral” em trabalhadores de
estaleiro em Hansastadt Bremen e Jehn relatou um surto semelhante entre os internos de um
hospicio em Merzig, Alemanha. O que havia em comum nos relatos era a vacinagdo contra a
variola que ocorreu de 02 a 08 meses antes, sendo associada a mesma e apresentacdo clinica
sistémicas da fadiga, anorexia e queixas gastrintestinal, seguido de ictericia progressiva e

pl’UfidO 2,10,11,12

Parecidos com esses relatos, sucederam-se casos de ictericia de origem desconhecida.
Apbs o inicio do uso da insulina, em 1922, para tratamento de pacientes diabéticos, suspeitou-
se de possivel hepatotoxicidade associada, devido a maior frequéncia de ictericia, inexplicavel
entre os usuarios dessa droga. Em 1926, Fluam et al., do Diabetis Clinic em Gotemburgo, na
Suécia, descreveu como “Schnepper Ikterus”, a ictericia que um grande nimero de pacientes
apresentavam entre aqueles que realizavam controle glicémico na clinica. As amostras de
sangue eram colhidas através de dispositivo perfurocortante reutilizavel entre os pacientes e, ja
nessa época, Flaum et al. concluiram que deveria se tratar de infecgéo viral transmitida através

da agulha contaminada. 213

Entre outros acontecimentos, destaca-se 0 ano de 1942 pelo surto catastrofico da
hepatite infecciosa que levou a morte, 62 dos 585 militares americanos?® que tinham sido
vacinados contra a febre amarela,. Outro problema crescente acometia as vitimas de guerras e

civis que foram transfundidos com derivados de sangue humano. Devido a tantos casos



relatados foram feitos projetos de investigacdo durante o final da Segunda Guerra Mundial,
tanto nos EUA quanto na Inglaterra? que resultaram na década de XX, em uma publicac&o dos
primeiros estudos que diferenciavam hepatite aguda e crénica, sendo a primeira, a hepatite A e
a segunda denominada hepatite B. A transmissdo desta ultima era, provavelmente, através da
exposicao direta ao sangue contendo o virus , a produtos do sangue ou através de contacto

corporal intimo. 21417

A hepatite C foi por muito tempo conhecida como hepatite ndo-A e ndo-B e estava no
grupo das hepatite pds transfusionais, mas se desconhecia o agente bioldgico. 41826 Esse agente,
denominado por Daniel Bradley e colaboradores como Agente de forma tubular, foi descoberto
inicialmente em primatas, em Atlanta, nos EUA, e foi classificado inicialmente como sendo da
familia Togaviridae, e era transmissivel mediante exposicdo a sangue e hemoderivados.* Em
1989, Qui-Lim-Choo, George Kuo, Daniel Bradley e Michael Hougthon identificaram o
genoma do agente viral responsavel por 80 a 90% das hepatites pds- transfusionais ndo-A e
ndo-B. Tal agente foi denominado de virus da hepatite C.*?’

Apos descobertas foram identificados VHC em pacientes com historico de transfuséo
de sangue também naqueles com hepatite C crénica ndo-A e ndo-B no EUA (62, fonseca). Na
Espanha, estudos detectaram anticorpo anti-VHC principalmente entre pacientes com histéria

de hepatite pos-transfusional n&o-A e ndo-B.*?8

111.2. HEPATITE C

O VHC, descrito anteriormente como da familia Togaviridae, na verdade, pertence a

familia Flaviridae, ao género Hepacivirus, sendo a espécie Hepatitis C virus. E um virus de



RNA envelopado, de constituicdo lipoproteica, que apresenta mutagdes frequentes, o que tem
dificultado o desenvolvimento de vacinas. Ja foram identificados até 0 momento, seis gendtipos

que apresentam distribuicdo geografica mundial.?®

A hepatite C é a doenca decorrente da infeccdo pelo VHC que pode permanecer no
organismo de forma assintomaética. Sem diagnostico, o paciente esta susceptivel a desenvolver
fibrose hepatica, cirrose e cancer hepatocelular (CHC). Assim, a detec¢do precoce do anticorpo
anti-VHC nestes pacientes visa prevenir o desenvolvimento das complica¢fes decorrentes da

infeccdo ndo controlada e, consequentemente, a progresséo da doenca.?®

O provavel mecanismo de lesdo hepatica envolve uma destruicdo dos hepatdcitos
infectados, decorrente de uma resposta citopatica do sistema imune associado a perda do
equilibrio entre a resposta Thl e Th2. Outros fatores relacionados ao virus e ao hospedeiro
também tém sido levados em consideracdo para tentar explicar a lesdo hepéatica. Em relacédo ao
hospedeiro é possivel considerar coinfeccbes, grau de imunocompeténcia, consumo de bebida

alcoolica, idade e sex0.%

A principal via de transmissdo do VHC ¢ a parenteral incluindo compartilhamento de
instrumentos e/ou dispositivos perfurocortantes e/ou contudentes, como seringas e agulhas,
associado ao uso de drogas injetaveis®!, uso de seringas de vidro que precederam as seringas
descartaveis, que eram fervidas e reutilizadas®?, compartilhamento de objetos de uso pessoal,
como material de manicure e pedicure. Antes de 1992, as transfusées de hemoderivados foram
uma importante forma de transmiss@o deste virus, visto que ainda ndo se fazia a triagem das

bolsas por técnicas de imunodiagndstico mais sensiveis e mais especificas.

O diagnostico da hepatite C pode ser realizado através de diversos testes sorologicos e

por técnicas de biologia molecular. Os métodos soroldgicos para a detecgdo do anticopos contra
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0 virus da hepatite C (anti-VHC) incluem imunoensaio enzimatico (ELISA) e
quimioluminescéncia. Esses testes apresentam alta sensibilidade, sendo importantes para o
rastreio da infecco.®® Além disso, as técnicas de biologia molecular para a detecgdo do VHC-
RNA tém sido cada vez mais usadas para a deteccao precoce da infeccao , para determinacdo e

acompanhamento do tratamento.

Estima-se que a infecgéo crbnica pelo VHC atinja aproximadamente 170 milhGes de
individuos no mundo, o que corresponde a quase 3% da populagdo mundial 4. No Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram notificados 49.291 casos (60,1%) de
hepatite C entre homens e 32.734 (39,9%) entre mulheres, no periodo de 2009 a 2011. A maior
taxa de deteccdo por 100.000 habitantes foi encontrada na faixa etaria de 55 a 59 anos (15,8%),
seguida de individuos de 50 a 54 anos (15,3%), 45 a 49 anos (13,9%), 40 a 44 anos (10,4%) e
de mais de 60 anos (9,2%), totalizando 75,1% de casos entre pessoas com mais de 40 anos, para

esse ano®2,

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estabeleceu o rastreamento para
hepatite C para pacientes nascidos entre 1945 a 1965, em virtude desta faixa etéaria apresentar
maior prevaléncia para esta infeccao. Esta geracdo € conhecida como “baby boomers” devido
aumento populacional ap6s o fim da segunda guerra mundial atrelado a um periodo de

crescimento econdmico que surgiu, principalmente nos paises envolvidos com a guerra.®®

A maior prevaléncia do HCV nesta faixa etaria justifica-se pelo comportamento de risco
adotado por estas geraces nos EUA e no Brasil, apesar de, que neste ultimo, ndo esta bem
definida a faixa etaria dos “baby boomers”, principalmente em decorréncia dos eventos
historicos ocorridos naquela época. Porém, observa-se um mesmo comportamento de risco em

ambas populacdes. Além disso, os estudos epidemioldgicos brasileiros demonstram uma
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prevaléncia maior em uma faixa etaria semelhante a esta, de 1945 a 1975. Essa prevaléncia
também pode ser identificada pelo maior controle, ou seja, introducdo de medidas preventivas

eficazes, tais como triagem de doadores e uso de agulhas descartaveis.31:3

A deteccdo precoce da infec¢cdo das hepatites virais é de extrema relevancia para satde
publica e individual devido ao desenvolvimento assintomatico da doenca, do risco
desenvolvimento de cirrose e de carcinoma, sendo também uma das principais causas de
transplante de figado no Brasil e no mundo. Nos Estados Unidos, os dados epidemioldgicos
mostram uma maior prevaléncia de hepatite viral C na populacdo de nascidos entre 1945 a
1964, em concordancia com a faixa etaria, denominda “ baby boomer” segundo o CDC. No
Brasil, o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais de 2012 considera a faixa de 1945 a 1985
como a de maior prevaléncia desta infeccdo.®?

J& no Brasil, o desenvolvimento sdcio-econdmico ocorreu numa fase mais tardia, nas
décadas de 60-80. A abrangéncia anterior e posterior deste periodo compreende uma populacao
atual de 30 a 70 anos. Coincidentemente, adultos jovens e idosos, com comportamento
diferente, pela mudanca de habitos, e esses estudos podem fornecer dados que norteiem o foco
da preocupacédo e acompanhamento de um atendimento multidisciplinar que se inicia na analise
de marcadores de infecces e sua consequente gravidade, passiveis de serem evitadas.

A deteccdo desta infeccdo silenciosa permitira ao paciente 0 acesso a um centro de
referéncia para reduzir as morbidades decorrentes dessa infeccdo e corrobora com outros
estudos na utilizacdo do critério da idade para triagem da infeccéo por virus das hepatites B e
C e do virus HTLV nesta populagéo. Esta agdo seria em concordancia com as orientagdes do
Ministério da Salde da realizacdo conjunta do rastreamento dessas infecgdes, pelas vias comuns

de transmissdo e interferéncias no prognostico desses pacientes.
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Para avaliar a prevaléncia da hepatite C, foi feita uma revisdo da literatura através da

plataforma PubMed, através da opcdo mecanismo de busca avancado, usando os descritores

indexados na plataforma Meds, “hepatitis ¢”” and “prevalence” restringindo a presenca destas

palavra no titulo e/ou no resumo. Foram encontrados inicialmente 251 artigos, dos quais foram

eliminados 120 pela leitura dos titulos, resultando em 95 artigos. Foi feita a busca pelo texto

completo desses artigos, usando a plataforma CAPES, sendo excluido 17 artigos por ndo ter

conseguido o acesso. Totalizaram 78 artigos, dos quais 06 foram exluidos ap6s a leitura do

resumo, por apresentarem a prevaléncia dos genotipos, sendo a populacdo do estudo pacientes

com hepatite C; outro por apresentar apenas resultados referentes a hepatite B.

O resultado final encontra-se descrito, a seguir, no quadro 01, onde as referéncias estdo

organizadas por agrupamento das populagdes estudadas.

Quadro I: Descricéo de estudos de prevaléncia da hepatite C
Autor Local Populagéo N da Fatores de risco | Prevaléncia
(ano da Estudada | amostra analisados encontrada
publicago) estudada (Anti-HCV)
1. 2 El Khouri M. et. | Buriticupu, Geral 243 | Fatores de risco, 5,76%
al (2010) MA Idade
2. 3 VieiraG.C. et. | Rondbnia Geral 859 | Ano diagndstico,
al (2014) genero, idade,
comorbidades,
fatores de risco,
clinica
3. 4 OliveiraC.S.F. | Ribeirinhada | Geral 181 | Epidemidgico, 8,8%
et. al (2011) Ilha do Pacui, hepatite B
Para marcadores
4. 5 Aquino J. A. Para Laboratério 5542 | Idade 3,6%
(2008) Central de
Saude Pdblica
5. ¢ Menegol D. Caxias do Sul | Geral 60604 | Idade, hepatite B 1,43%
(2013)
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6. 7 lvantes, C.A.P. | Tamboara, PR | Geral 816 | Epidemioldgico 4,28%
et. al (2010)
7. g ReisN.R.S. et. | Quilombos, Quilombola 1007 | - 0,2%
al (2008) MS
8. 9 Ferreira A. et. al | Mangueirinha, | Reserva 214 | Sociodemografico 0,05%
(2006) Parana indigena s, condicoes de
vida, habitos,
histérico de
vacinacao
9. 1 Rodrigues Neto | S&o José dos | Geral 5017 | Epidemiolégico 0,3%
0 J. et. al (2012) | Pinhais,
Parana
10. 1f Pinto, F.P.D. et. | Rio de Janeiro | Universitarios 2936 | Sexo, idade, 0,44%
1 al (2015) Hepatite B
11. 1 Melo, L. V. L. | Céssiados Populagéo 1001 | Questionério 0,4%
2| et. al (2015) Coqueiros, SP | rural
12. JCruzC.R.B., Sé&o Paulo Servigo Fatores de risco e
31 2009 publico epidemioldgicos
Ferrdo, S. B. R. | Bebedouro, SP | Geral Fatores de risco 8,8%
et. al (2009)
13. I Oliveira, C.V. Séo Paulo Universitarios 3153 | Fatores de risco () 0,7%
5 et. al (2015)
14. 1f Germano, F.N. | Rio Grande Geral 750 | Fatores de risco, 6%
g et. al (2010) Idade, genotipo
15. I Novais, Cuiaba Ex-usuarios 314 | Uso de drogas 6,4%
N1A.CM.etal de drogas e genotipagem (33%
(2009) injetaveis e injeavei e
néo 1,5% ndo
injetaveis injetaveis)
16. 1 Pacheco Para Usuarios de 187 | Fatores 39,6%
8S.D.B., etal drogas associados a
(2014) ilicitas infeccdo
(tatuagem,
drogas
injetaveis,
copartilhar
equipamento
par auso de
droas, uso
maior que 03
anos e uso
diario de

drogas)
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17. 1 Silva M.B.S., | Salvador Usuarios de | 194 + 94 | Gendtipo 35,6%
9 et al (2010) drogas +95 29,8% e
ilicitas, ex- | respectiv 5,3%
usuarios e amente respectivam
ndo Usuarios ente
18. 2 Cezar-Vaz et | Interior Rio | Trabalhador 232 | Uso de drogas 3,2%
Q al (2016) Grandedo |es entrevist | ilicitas
Sul portuarios ados e
93
testados
19. 2 OliveiraM. | Riode Usuarios de 606 | Prisdo, uso de 11% entre
IL. A etal Janeiro drogas drogas, usuérios de
(2006) drogas
injetaveis
(272)
20. 2 Oliveira,. L. |Riode Usuérios de ?? | Tempo de uso, 10,1% héa
2A., etal Janeiro drogas e compartilhame | curto tempo,
(2008) tempo de nto de seringa 23,4% ha
uso mais tempo
21. A Lopes L. R. |Goianiae Usuérios de 691 | Sociodemograf 6,9%
3C.etal Campo drogas em icos e fatores
(2009) Grande centros de de risco (idade,
tratamento gendtipo, uso
de drogas...)
22. 2 Passos, A. D. | Ribeirdo Atletas 208 | Fatores de 7,2 % (11%
4C.etal Preto risco (drogas profissionai
(2008) injetaveis...) seb,5%
amadores)
23. 2 Aradjo, M. P. | Sdo Paulo | Atletas 50 | Doencas 0%
et al (2013) mulheres Sexualmente
Transmitidas
(DSTs)
24. 2 Edelenyi- Rio de Exposicao 2494 | Hepatite B e
6 Pinto M. et al | Janeiro sexual +210 | HIV
(1993) (baixo e

alto)
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25. 2 Schuelter- Tubardo, Trabalhador | 147 Entrevista, 8,8%
7| Trevisol F. et | Lagunae es do sexo hepatite B
al (2011) Imbituba
(SC)
26. 2 Passos A. D. | Ribeirao Trabalhador | 449 + 53 | Tempo de
8C. etal preto esdosexoe |+13 trabalho,
(2004) travestis e nimero médio
michés de parceiros
por dia,
antecedentes
de DSTs, sexo
anal, uso de
drogas e priséo
27. A CioliaL. A. | Séao José Profissionai | 1433 Tempo de 1,7% 0,5%
9S.,etal Rio Preto s de Saude | profissio | servico, outros |e 0,2%
(2006) (Hospital nais, 872 respectivam
Universitari administ ente
0) rativa e
2583
doadores
de
sangue
28. J Rosa F., etal |Interior RS | Detentos 195 | Uso de drogas 9,7%
q (2012) e outros
29. 3 Santos B. F. | Sergipe Detentos 422 | Uso de drogas, 3,1%
10, etal DSTs
(2011)
30. I Deneluz A. | Séo Paulo | Manicure e 100 | Entrevista, 2%
2C.etal pedicure cuidado com
(2009) material, ...,
hepatite B
31. I Resende V. |Belo Dentista 1302 | Transfuséo de 0,9%
3L.,etal Horizonte sangue...
(2009)
32. I Brito V. O. | Sédo Paulo | Moradores 330 | Uso de drogas, 8,5%
4C., etal de ruaem preservativo,
(2007) albergue HIV, sifilis,
hepatte B,
priséo
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33. Y Freitas etal | Brasil Caminhonei 641 | Uso de drogas, 1,4%
5 (2010) ros de transfusdo de
longas sangue,
distancias compartilhame
nto de objetos
de uso pessoal
e drogas
ilicitas
34. J Villar L. M., | Brasil Militares 433 | Hepatite B e 0,7%
6 et al (2015) fatores de risco
35. I Covas, D. T., | Brasil Paciente 32 | HIV, HCV, 46,8% para
71993 que HTLV, hepatite C e
receberam 25% para
maltiplas HTLV
transfusdes
(beta-
talassemia)
36. 3 Tavoral.G. Cearé HIV positivos 1291 | Questionario e 25,4%
8 F., etal (2013) heaptite B
37. 3 Guimaraes Multicentrico | Paciente 2475 | Sociodemografico 2,63%
9 M.D. et. al Brasil portadores de S, sexuais
(2008) doencas
mentais
38. 4 Branddo N.A.A. | Goiania Paciente 495 | Sociodemogréfico 9,7%
0l et. al (2015) portadores de s e fatores de
HIV risco
39. 4 Barbosa A. P. Centro-oeste | Hemofilicos 90 | Fatores de risco 63,3%
1 et. al (2001)
40. 4 Silva L. K. et. al | Bahia (Ba) Hemofilicos 268 | Idade e anticorpo 42,2%
2 (2005) anfiteatro VIII;1X
41. 4 Parolin M. B. et. | Curitiba Diabetes 145 | Demograficos,
3 al (2006) melitus (DM) clinico e
tipole?2 bioguimicos
42. 4 Costa L.M.F..C. | Centro-oeste DM tipo 2 206 | - 1,4%
4 et. al (2008)
43. 4 Tavares-Neto J. | Catolandia -Ba | Esquistossomo 1228 | Esquistossomose | 0,5%
5 et. al (2005) se (positivos)
0,08%
(confirmados)
44, 4 Ramos J.M.H. | Mato Grosso | Lepra 191 | Hepatite B, 2,6%

et. al (2010)

fatores de risco
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45, 4 Branddo A.B.M. | Sul Doadores de 178 | Demografico, 1,1%
7 et. al (2002) sangue socioecondmico,
hepatite prévia,
comportamento
sexual e social e
namero de
doac0es
46. 4 Mendes- Sudeste Doadores de 93534 | Caracteristicas 0,09%
g8 Oliveira F. et. al sangue demograficas e
(2015) tipo de doagéo
47. 4 Valente V.B. et. | Ribeirdo Preto, | Doadores de 25891 | Epidemioldgicas 1,2%
9 al (2005) Sé&o Paulo sangue (idade, sexo),
hepatite B
48. 5 Oliveira-Filho, | Para Doadores de 242726 | Epidemioldgicas 0,13%
0 A.B.et. al sangue (idade, sexo),
(2010) genétipo
49. 5 Borelli S. D. et. | Maringa Doadores de 8337 | Hepatite B, silifis, 3,1%
1] al (2012) sangue HIV e Chagas
50. 5 Silva S.M.N.. Minas Gerais | Doadores de Sifilis, HIV, 0,15%
2 et. al (2016) sangue HTLV, Chagas e
hepatite B
51. 5 Botelho S. M., | Hoiés Transplantado 255 | Fatores de risco, 16,1%
3 et al (2008) s renal ALT e genotipo
52. 5 CostaB Z, etal | Goias Gestantes 28561 | HIV 0,5%
41 (2009)
53. § Gardenal R. V. | Campo Gestantes 31187 | Tipo de parto, 0,2%
7/ C., etal (2010) | Grande tempo de rutura
de membranas,
mamamentacao,
histérico de
transfusdes, uso
de drogas e
tatuagem
54. 5 Peixoto M. F., Nossa senhora | Gestantes 1090 | Genotipo ,66%
gl et al (2004) da conceicédo
55. 5 Pinto C. S, et al | Mato grosso Gestantes 115386 1,07/1000
9 (2011) do sul
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HI.3HTLV

O virus linfotropico humano de células T (HTLVI/1I) foi isolado, em 1980 O HTLV-1
€ 0 mais prevalente. O genoma do HTLV-1 consiste de um &cido ribonucleico de cadeia simples
(RNA).3%37 O HTLV-1 infecta preferencialmente aglomerado de diferenciacio das células
linfocitarias T CD4+, T CD8+, células dendriticas, macrofagos entre outras células 63841, A
invasdo celular ocorre através do ubiquitous glucose transporter-1 (GLUT-1), neuropilinl
(NRP1) e pela surface heparan sulfate proteoglycans (HSPGs). (21 de SOUZA, Anselmo et al.
2012). Uma vez dentro da célula, o virus integra o seu DNA ao DNA da célula invadida, ocorre
a producao de &cido ribonucleico mensageiro (RNAm) proviral, a partir das informacéo do qual
sdo sintetizadas proteinas estruturais formando novas particulas virais. 42

A infeccdo por esse virus esta associado a diferentes apresentacdes clinicas, destaca-se
entre elas a leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA) e a paraparesia espastica
tropical/mielopatia associada ao HTLV — TSP/HAM. Os estudos tem mostrado acometimento
sistémico dessa infecgdo.®

A transmissdo desse virus ocorre através de trés principais vias ja bem estabelecidas o
contato sexual, contato com sangue, secre¢des ou derivados e por transmissao vertical. Vale
destacar que as infeccdes virais transmissiveis através do contato com sangue ou Seus
derivados, pode ocorrer através do compartilhamento de seringas como no uso de drogas
injetaveis, anabolizantes, seringas de vidro, em transplantes ou mesmo acidentes com material
bioldgico, principalmente envolvendo profissionais de satde.**#%4 Um estudo feito em 2011
mostrou que 20% das maes infectadas ocorre a transmissao vertical, sendo que principalemente

através do aleitamento materno. "*8
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Considerando as possiveis vias de transmissdo para determinadas infec¢des estabelece-
se a comprovacao da via para outras possiveis infec¢cdes. Estas coinfeccbes podem interferir no
prognostico e desenvolvimento das infecges. Um exemplo de virus que compartilha vias de
transmisséo com o virus da hepatite C € o virus linfotrépico humano (HTLV) 1 e 2. 18 Estudos
sobre esta coinfeccdo apontam para necessidade de mais estudos sobre a progresséo da infeccao
pelo virus da hepatite C na presenca do HTLV.4%%0

O diagndstico é feito através dos testes moleculares, onde detecta-se a presenca do
virus, pois é feita através da reacdo em cadeia de polimerase (PCR) que detecta diretamente o
material genético viral. °°? Esse teste pode ser utilizado ainda na disting&o dos subtipos virais
entre HTLV-1 e HTLV-II. A triagem pode ser feita através de testes economicamente mais
viaveis que funcionam através da deteccdo dos anticorpos, sendo eles o teste ELISA,

aglutinagdo ou quimioluminescéncia e sio confirmados por Western blot (WB).>1:52

111.3.1 A prevaléncia de HTLV

A distribuicdo mundial do HTLV-I foi descrita em 2005 por Proietti et al. mostrando
diferentes taxas de prevaléncias ao redor do mundo, com taxas variando de 1 a 5%, destacando
o Brasil, Japdo e Iré entre outros paises africanos com maiores prevaléncias. > Outros estudos
destacam 0 HTLV-1 como endémico no Japéo, Caribe, Africa, América do Sul. 53° Proietti et
al. destaca ainda a diferencas de distribuicdes observadas dentro de cada pais, mostrando a
heterogeneidade da distribuicdo dessa infecgdo. “* No Brasil, essa heterogeneidade se confirma
com a distribuicéo territorial com prevaléncias que variam de 0,08% (Manaus e Floriandpolis)
destacando Belém e Salvador com valores de 1,61% e de 1,35% a 1,80%. *3

Foi feto um levantamento da bibliografia em relacéo a prevaléncia do HTLV no Brasil



e os resultados constam no quadro 2.
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Quadro I1: Descrigdo de estudos de prevaléncia da HTLV

Autor Local Populaca N da Fatores de | Prevaléncia
(ano da 0 amostra risco encontrada
publicacéo) Estudad estudada analisados (HTLV)
a
1 | Santos, et al Salvador Gestantes 1024 Coinfeccgoes 0,88%
(1995)
2 | PintoM. T., Serrana e Doadores Conifecgdes | 0,1%/0,04%
et al (2015) Aracatuba / de sangue
Frannca, Olimpia
e Bebedouro
Brasil
3 |YdyR.R. A, Cuiaba Puérperas 3831 Idade 0,2%
et al (2009)
4 | Magalhdes T. | Cruz das Almas | Gestantes 408 Questionario 0,98%
S.,etal
(2006)
5 | BandeiraL. | Campo Grande | Imigrante 219 Questionario 6,8%
M., , etal S
(2015) japoneses
6 |SallesN. A, , Séo Paulo Doadores 9942 Outras 0,06%
et al (2003) sorologias
7 Galvao- Salvador Geral Epidemiologi 1,8%
Castro , et al a e origem
(2009)

IV. METODOLOGIA

1VV.1. Desenho de Estudo:
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Estudo descritivo de corte transversal para determinar a prevaléncia das infecgdes virais
por VHC e HTLV, em uma amostra de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) que
realizaram exames laboratoriais no Laboratorio de Imunologia do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal da Bahia.

1V.2. Casuistica e Tamanho Amostral

Individuos eram clientes de um Laboratério de Imunologia e Biologia Celular vinculado
ao Sistema Unico de Salide que compareceram ao mesmo para realizagio de exames solicitados
por outros motivos, no periodo de outubro de 2015 a abril de 2016. Eles foram escolhidos
aleatoriamente através de um sorteio randomizado.

A prevaléncia da infec¢do pelo VHC no estado da Bahia, trazido pelo tltimo Boletim
Nacional das Hepatites virais de 2012 mostrou uma prevaléncia de 1,9 individuos por 100.000
habitantes, considerando a populagédo do estado da Bahia de 15130000 de habitantes, obteve-

se um n amostra de 650 individuos.

1VV.3. Critérios de Inclusao / Exclusao:

Os critérios de inclusdo foram individuos nascidos entre os anos de 1945 a 1985,
incluindo os extremos. Nao foram incluidos, os individuos que por vontade propria decidiram
ndo participar do estudo, e 0s mesmos nédo sofreram qualquer 6nus para o seu atendimento no
laboratdrio. N&o foram incluidos individuos que se auto declararam de etnias cuja participacdo

em pesquisa dependia de autorizacdo de algum orgéo regulamentador para participacao.
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Foram excluidos do estudo aqueles individuos que, por qualquer motivo, ndo iriam mais
realizar os exames que o levaram ao laboratério. Da mesma forma, foram excluidos individuos

que por vontade propria decidiram ndo mais participar do estudo.

V.4 Instrumentos de Pesquisa

1V.4.1 Coleta de dados

Os individuos sorteados foram convidados a participar do estudo e aqueles que
demonstraram interesse foram encaminhados a um local reservado onde, inicialmente, foram
explicadas as principais formas de prevencdo das hepatites (ANEXO V). Os individuos
receberam um folheto explicativo, redigido pelos colaboradores da pesquisa, baseado nas
informagdes do Ministério da Saude sobre as hepatites virais e 0 HTLV. Este procedimento era
feito mesmo que alguns individuos sorteados tenham desistido, posteriormente, de participar
do estudo.

A seguir, foi entregue uma cépia original do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ANEXO II), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Saude (CEP-ICS -BA) parecer N° 1.165.607 (ANEXO 1), para que
pudesse ser lido pelo participante ou pelo pesquisador, na presenga de uma testemunha nos
casos de individuos analfabetos. Naquele momento, foram esclarecidas as duvidas referentes a
participacdo no estudo. Aqueles que aceitaram participar, assinaram duas copias originais do
TCLE ou autorizaram através da impressdo digital (casos de pacientes analfabetos) e nesses
casos foram coletadas assinaturas de testemunhas que acompanharam ou realizaram a leitura
do TLCE. Uma copia foi entregue ao participante e, a outra foi armazenada em uma sala com
chave de acesso restrito aos pesquisadores. Depois eram preenchidos o questionario de

identificacdo (ANEXO I11) e a solicitacdo com os dados do paciente para controle da realizagdo
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dos exames. O questionario de identificacdo e a solicitacdo dos exames foram codificados com
0s codigos PQ 00001 a PQO0650, correspondentes aos codigos do questionario
socioepidemioldgico visando, desta forma, a protecédo da identidade do individuo (ANEXO V).
Esse mesmo codigo foi usado para rotular as amostras de sangue coletadas.

O questionario sécio-demografico e epidemioldgico foi aplicado pelo pesquisador em
local reservado para preservar a privacidade do individuo e, ao final, os documentos de
identificacdo necessarios foram encaminhados para a equipe de pesquisadores efetuarem o
cadastramento dos exames da pesquisa e também para a equipe do laboratorio, realizar o
cadastramento dos exames solicitados pelo médico. Foram gerados, portanto, dois protocolos
para a retirada dos exames.

Os laudos contendo os resultados da pesquisa foram entregues aos participantes sob
demanda espontanea. Participantes com resultados reagentes para VHC e/ou HTLV foram
orientados a buscar atendimento médico nos servicos no Ambulatério Magalhdes Neto,
Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, Universidade Federal da Bahia (HUPES-UFBA),
Salvador-BA. Para isso, receberam uma guia de encaminhamento. Foi enfatizado que o
acompanhamento no servigo de referéncia era garantido independentemente do participante

aceitar continuar no estudo.

1VV.4.2 Obtengdo da amostra biologica

A coleta de sangue de 3 mL foi realizada em tubo com gel e juntamente com a coleta
para os exames solicitados pelo médico. As amostras foram centrifugadas e o soro foi separado

e armazenado a -15° C.

IVV.4.3 Sorologias
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O teste para VHC foi realizado utilizando o teste rapido da marca ALERE. Foram
usados dois lotes 02BD14023-A e 02BD15004A, com datas de validades de 09/01/2017 e
01/02/2017, respectivamente. As amostras que apresentaram resultados reagentes através desse
teste foram retestadas por quimioluminescéncia. O uso de teste rapido para rastreio da infeccédo
pelo VHC, através do Anti-VHC foi estabelecido através da PORTARIA N° 77, DE 12 DE
JANEIRO DE 2012 do Ministério da Saude (MS) e através da Portaria n° 25, de 1° de dezembro
de 2015 no Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais em Adultos e Criancgas.

A sorologia para HTLV foi realizada por quimioluminescéncia. As amostras reagentes
foram encaminhadas ao Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN-BA), para a realizagédo

do Teste Western Blotting e confirmacéo diagndstica.

1VV.5 Analise estatistica

Os dados da entrevista bem como dos resultados laboratoriais foram cadastrados em um
banco de dados em arquivo protegido por senha e sem a identificacdo do participante no Nucleo
de Ensaio Clinicos da Bahia NECBA-BA e no Laboratorio de Imunologia e Biologia Molecular
ICS/UFBA (Labimuno). Apenas os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa tinham
conhecimento da senha de acesso aos dados.

Os dados foram analisados descritivamente através do pacote estatistico SPSS e
GraphpedPRISMA.colocar a versao do programa Os eventos de interesse foram descritos
inicialmente através de frequéncias e de medidas de tendéncia central (média, mediana) e
disperséo (desvio-padrao).

Os resultados das sorologias para VHC, HTLV e coinfec¢do foram analisados por
medidas de frequéncia e relacionados com os resultados do questionario sociodemografico

através do teste de Qui-Quadrado.
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V.6 Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Bahia (CEP-ICS/UFBA) no dia 30 de julho de 2015 segundo
0 parecer N01.165.607 (ANEXO 1I).

Todas as etapas da pesquisa ocorreram respeitando a Resolucéo 466/2012 do Ministério
da Saude e Conselho Nacional de Saude e os dados gerados pelo projeto foram utilizadas apenas

para fins de pesquisa e alcance dos objetivos.

V. RESULTADOS

V.1 Sororreatividade para VHC
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Em relacdo aos resultados sorologicos, 3,7% dos participantes da pesquisa
apresentaram reatividade no teste rapido de imunocromatografia para hepatite C. Todos foram

reagentes também na reanalise por outro método, o de quimioiminulescéncia. (GRAFICO 1).

V.2 Sororreatividade para HTLV

Da populacdo estudada, 1,7% apresentaram resultados soroldgicos reagentes para

HTLV por quimioiminulescéncia (GRAFICO 2).

V.3 Sororreatividade para VHC e HTLV

A frequéncia da coinfeccdo para hepatite C e HTLV encontrada neste estudo foi de

0,3%.
Grafico 1: Resultado Grafico 2: Resultado
sorologia para hepatite C sorologia HTLV
« Positivo © Negativo “Positive « Negativo
3.7% 1.7%
F |
96.3 98,3
", % - % 4
N""u...___,_,_-f 4 L/"

V.4 Aspectos epidemioldgicos

A média de idade dos 650 participantes da pesquisa foi de 50,6 anos, com desvio-padrao
de 10,6 anos, variando de 30 anos a 70 anos, com mediana de 52 anos e moda de 55 anos. A

razdo entre os sexos feminino e masculino foi de aproximadamente 2:1, sendo que 68,2% eram
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do sexo feminino e 31,8% do sexo masculino. A maioria da populagéo se autointitulou como
parda (50,5%), negra (41,1%), branca (7,8%) e outras (0,6%). A maioria dos participantes tinha
ensino fundamental incompleto (39,6%), sendo que 3,8% eram analfabetos ou sem
escolaridade, 17,8% tinham o 1° grau completo, 35,7% tinham o 2° grau completo e 3,1%
tinham o 3° grau completo. De todos os participantes, 46,8% tinham a renda familiar entre 01
e 03 salario minimo, 13,2% recebiam menos de um salario minimo, 33,1% recebiam apenas 01
salario minimo e 6,6% recebiam 04 salarios minimos ou mais, 0,3% dos participantes nao
informaram sua renda (TABELA 1).

Em relacdo aos fatores de risco para transmissdo do VHC e do HTLV, 4,5% (n=29) dos
participantes relataram terem sido transfundidos antes de 1993; 10,3% (n=65) referiram ter feito
tatuagem ou ter usado piercing; 96% ja tinha mantido relagdes sexuais sem uso de preservativo;
70,3% (n= 463) ja havia passado por algum procedimento cirdrgico; 6,3% (n= 44) ja havia
usado algum tipo de droga ilicita; 1,8% (n=12) relataram ter feito uso de drogas injetaveis.
Sobre o compartilhamento de seringa ou agulha e injecdes, 3,7% (n=24) dos participantes
referiram ter compartilhado, mas 47,8 % (n= 311) ja havia usado seringa de vidro. Em relacdo
ao tratamento odontoldgico a maioria ja havia realizado algum procedimento, correspondendo
a 93,7% (n=610). Em relacdo ao uso de complexo vitaminico injetavel, 18,3% (n=119)
relataram o uso em algum momento. Um pouco mais da metade dos participantes 50,9%
(n=338) ja havia compartilhado ou ainda compartilhava objetos de uso pessoal como
instrumentos utilizados de manicure e pedicure, ldmina de barbear e/ou escova de dentes

(TABELA 2).

Tabela 1: Descricdo dos dados epidemioldgicos da populacéo estudada

Idade Média 50,6

Mediana 52 anos
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Desvio-padréo 10,6 anos
% N
Sexo Feminino 68,2 443
Masculino 31,8 207
Estado Civil Solteiro (a) 26,8 174
Casado (a) 35,2 229
Divorciado (a) 9,5 62
Viavo (a) 6,8 44
Uni&o Estavel 21,7 141
Etnia Branca 7,8 51
Negra 41,1 267
Parda 50,5 328
Outros 0,6 4
Escolaridade Analfabeto/ sem 3,8 25
escolaridade
1° Grau 39,5 257
incompleto
1° Grau completo 17,8 116
2° Grau completo 35,7 232
3° Grau completo 3,1 20
Renda Familiar Menor que 01 13,4 87
salario minimo
01 salario minimo 33,2 216
01a03 siilf'arios 46,8 304
minimos
> 03 siilf'arios 6,5 42
minimos
Né&o declararam 0,1 1
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Tabela 2: Distribui¢do quanto aos fatores de risco para infeccao pela hepatite C e HTLV

SIM (%) NAO (%)
Transfusdo sanguinea antes de 1993* 4,3 94,4
Tatuagem e; ou piercing 10,3 89,7
Relacdo sexual sem preservativo 95,7 4,3
Ja fez alguma cirurgia 70,3 29,7
Uso de drogas ilicitas 6,3 93,7
Uso de drogas ilicitas injetaveis 1,8 98,2
Compartilhamento de seringa ou agulha 3,2 96,8
Seringa de vidro 47,8 52,2
Historico de tratamento odontoldgico 93,7 6,3
Uso de complexos vitaminicos injetaveis 18,0 82,0
Compartilhamento de objetos de uso pessoal 50,9 49,1

* 1,4% dos participantes ndo sabiam se jahavia recebido transfusdo sanguinea

V.5 Aspectos epidemiolégicos e sorreatividade aos VHC e

HTLV

Dentre os participantes que apresentaram resultados reagentes para VHC (n=24), 79,2%

pertenciam a faixa etaria “baby boomer”, sendo 54,2% do sexo masculino, 33,3% informaram
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serem casados, 54,2% se autodeclararam pardos, 45,8% tinham primeiro grau incompleto,

29,2% tinham ocupacao informal e 75% eram chefes de familia. (TABELA 3)

TABELA 3 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLIGICAS DOS PARTICIPANTES COM RESULTADO REAGENTE PARA
ANTI-HCWV

0 n

Sexo Masculino 342 13
Feminino 43,8 11

Estado civil Solteiro 02 7
Casado 333 8

Divorciado 16,7 4

Vidvo 8.3 2

Unido estavel 12.3 3

Cor Branca 83 2
Negra 37.5 9

Parda 342 13

Renda familiar = 01 saldrio minimo 12,3 3
01 zaldric minimo 02 7

02 zaldrios minimos 342 13

03 ou mais salarios minimos 2 1

Escolaridade® 12 Grau Incompleto 458 11
1? Grau completo 12.5 3
2% Grau completo 41.7 10

Situacio ocupacional*® Ocupagic formal 12,3 3
Ocupagio informal 202 7

Desempregado 16,7 4

Dona de casa 83 2

Aposentado 250 1]

Pensionista 42 1

Ocupagdo formal e aposentado 42 1

Posiciic econdmica na familia*®™® Chefe 73 18
Cénjuge 2082 5

Filho 2 1

*Nenhum dos participantes com resultado reagente para Anti-HCV eram analfabeto ou tinha o 3° Grau completo
*{2) Nenhum dos participantes com resultado reagente para Anti-HCV era estudante

+3) Nenhum dos participantes com resultado reagente para Anti-HCV exercia posigiio econdmica como agregado, pensionista
ou tinha o sustento provindo de outros parentes

Quanto aos fatores de risco, 16,7% haviam recebido transfusdo de sangue antes de 1993;
33,3% ndo tinham nem tatuagem nem usavam piercing; 87,5% ja tinham mantido relacoes
sexuais sem uso de preservativo; 70,8% ja haviam se submetido a algum procedimento

cirurgico; 45,8% ja haviam usado algum tipo de droga ilicita e apenas 33,3% relataram ter feito
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uso de drogas injetaveis. Ainda referente aos participantes com sorologia para VHC reagente,
25% negaram ter compartilhado seringa ou agulha em injecdes, mas 79,2% ja haviam usado
seringa de vidro. Em relagdo ao tratamento odontoldgico a maioria ja havia realizado algum
procedimento (87,5%); 54,2%, ja haviam compartilhado ou ainda compartilhavam objetos de
uso pessoal como material de manicure, ldmina de barbear e escova de dentes. A maioria negou
ter conhecimento prévio de alguma das hepatites (62,5%). (TABELA 4).

TABELA 4 - FATORES DE RISCO REFERIDOS PELOS PARTICIAPANTES COM RESULTADO REAGENTE PARA ANTI-HCV

Reagente Nio reagente p
%(n) %(n)

Fez transfusdo de sangue antes de 1993*() Sim 4 25 0,014
Nio 18 594

Tatuagem e/ou piercing*® Sim 7 58 0,007
Nio 17 566

Teve relagdes sexuais sem uso de preservativo Sim 22 602 0,249
Nio 2 24

Fez uso de drogas ilicitas*® Sim 11 33 0,000
Nio 13 592

Fez uso de drogas ilicitas injetaveis Sim 8 4 0,000
Nio 16 622

Usou seringa de vidro Sim 19 292 0,003
Nio 5 333

Fez tratamento dentario*™ Sim 21 589 0,169
Nao 3 36

Fez uso de complexo vitaminico injetavel*® Sim 10 109 0,003
Nao 14 515

Pertencia a geracdo “baby boomer” Sim 18 327 0,028
Nio 6 299

*1) 1,4% (n=9) de todos os participantes ndo souberam referir se havia feito transfusdo sanguinea

*2) 0,3% (n=2) de todos os participantes nao responderam sobre tatuagem ou piercing

*(3) (0,2% (n=1) ndo respondeu sobre uso de drogas ilicitas

*4 0,2% (n=1) ndo respondeu sobre ter feito tratamento dentario

*3) (),3% (n=2) nio respondeu sobre uso de complexo vitaminico injetével

A prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre os participantes com anti-HCV reagente

foi de 45,8% e injetaveis 33,3%. Ja se considerarmos todos os participantes do estudo, os que
relataram ter feito uso de drogas ilicitas (n=44) 25% (n=11) teve resultado para anti-VHC

reagente. E usudrios de drogas ilicitas (n=12), a positividade do teste esteve presente em 66,7%

(n=8). Dentre a populagdo que negou o uso de drogas 93,1% (n=605), a prevaléncia encontrada
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foi de 2,2% (n=13). N&o foi informado sobre uso prévio de drogas po apenas um participante

0,154%.

Dentre os participantes com resultados reagentes para a sorologia para HTLV (n=11),

63,3% (n=7) eram do sexo feminino e 63,6% (n=7) se declararam de cor negra. (TABELA 5).

TABELA 5 - CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS DOS PARTICIPANTES HTLV REAGENTES

% n

Sexo Feminino 63,6 7
Masculino 36,4 4

Estado civil Solteiro 27,3 3
Casado 27,3 3

Divorciado 18,2 2

Viavo 9.0 1

Unido estavel 18,0 2

Cor*) Negra 63,6 7
Parda 36.4 4

Renda familiar*® < 01 salario minimo 18,2 2
01 salario minimo 18,2 2

02 salarios minimos 63,6 7

Escolaridade **) Analfabetos 9,0 1
1° Grau Incompleto 45,5 5

1° Grau completo 18,2 2

2° Grau completo 273 3

Situagdo ocupacional *) Ocupagdo formal 27.4 3
Desempregado 274 3

Dona de casa 18,2 2

Aposentado 9,0 1

Estudante 9,0 1

Pensionista 9,0 1

Posicdo econdémica na familia * Chefe 72,6 8
Conjuge 274 3

*1) ' Nenhum dos participantes com HTLV reagente se consideravam da cor branca ou outra

*2) Nenhum apresentou renda familiar maior que 03 saldrios minimos
*3) Nenhum tinha 3 grau completo
*# Nenhum tinha ocupagdo informal

*3) Nenhum ocupava posi¢do de filho, outros parentes, agregado ou pensionista

Dentre os fatores de risco, 36,4% haviam recebido transfusdo de sangue antes de 1993;

27,7% tinham tatuagem ou piercing; 95,7% ja tinham mantido relacfes sexuais sem uso de

preservativo; 90,9% ja haviam se submetido a algum procedimento cirurgico; 18,2% ja haviam

usado algum tipo de droga ilicita; 9% relataram ter feito uso de drogas injetaveis; 90,9%
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negaram ter compartilhado seringa ou agulha em injecdes, mas 81,2% ja haviam usado seringa
de vidro. (TABELA 6). A maioria dos participantes 54,5% ja havia compartilhado ou ainda
compartilhava objetos de uso pessoal como material de manicure, lamina de barbear e escovas

de dentes.

TABELA 6 - FATORES DE RISCO REFERIDOS PELOS PARTICIAPANTES COM RESULTADO REAGENTE PARA HTLV

Reagente Nao reagente p
%(n) %(n)

Fez transfusdo de sangue antes de 1993*(" Sim 3 26 0,011
Nao 8 604

Tatuagem efou piercing*@ Sim 3 62 0,089
Néo 8 575

Teve relagdes sexuais sem uso de preservativo Sim 11 613 1,00
Nao 0 20

Fez uso de drogas ilicitas*® Sim 2 42 0,167
Nao 9 596

Fez uso de drogas ilicitas injetaveis Sim 1 1 0,167
Néo 10 628

Usou seringa de vidro Sim 9 302 0,031
Néo 2 336

Fez tratamento dentario* Sim 10 600 0,031
Nao 1 38

Fez uso de complexo vitaminico injetavel*®) Sim 4 115 0,125
Nao 7 522

Pertencia a geragao “baby boomer” Sim 7 338 0,554
Nao 4 301

*(1) 1,4% (n=9) de todos os participantes nao souberam referir se havia feito transfuso sanguinea

*2)0,3% (n=2) de todos os participantes nédo responderam sobre tatuagem ou piercing

*3) 0,2% (n=1) ndo respondeu sobre uso de drogas licitas

*#)0,2% (n=1) ndo respondeu sobre ter feito tratamento dentario

*() 0,3% (n=2) ndo respondeu sobre uso de complexo vitaminico injetavel

A maioria dos participantes negou ter conhecimento prévio de alguma das hepatites
(69,1%), sendo que dentre os que ja tinham ouvido falar, as mais citadas foram B e C (7,5%).
Os demais se dividiram da seguinte forma: apenas hepatite A (2,3%), apenas hepatite B (4,0%),
apenas hepatite C (3,4%). Nenhum participante havia ouvido falar apenas da hepatite D ou
hepatite E isoladamente. Dentre os que ja tinha alguma informacéo prévia sobre as hepatites,

1,5% relatou ter ouvido sobre as hepatites A e B; 0,5% sobre as hepatites A e C; 0,6% sobre as
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hepatites A e E; 4,6% sobre as hepatites A, B e C e 4,6% relataram ja ter tido alguma

informacao sobre todas as hepatites. Essa distribuicdo pode ser obervada no grafico 3.

Gréfico 3: Distribuicdo do conhecimento prévio sobre as
hepatites virais

mA
uB
C
uD
nE
Duas das hepatites
= Trés ou mais

30%

A frequéncia da infeccdo pelo VHC entre usuarios de drogas ilicitas encontrada no es-
tudo foi de 25% e usudrios e ex-usuarios de drogas ilicitas injetaveis (n=12), foi de 66,7%). Na
populacdo que negou o uso de drogas, a prevaléncia encontrada foi de 2,2%. A associacao entre
as faixas etarias e o resultado reagente para anticorpo anti-VHC mostrou uma prevaléncia de
79,2% entre todos os individuos acima de 50 anos. Dentro da populacéo pertencente a geragdo
“baby boomer” 0 uso de droga foi de 5% enquanto que na populacédo fora dessa geracéo foi de

9%
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VI. DISCUSSAO

A hepatite C é uma infec¢do com distribuicdo variada no mundo. Segundo revisao
apresentada pelo CDC no 42" Annual Meeting of the Infectious Diseases Society of America,
em 2004, a prevaléncia global estimada para pessoas com anticorpo contra o HCV foi de 2%,
0 que corresponde a aproximadamente 123 milhdes de pessoas. Dentre as regides consideradas
pela OMS, as maiores taxas de prevaléncia relatadas estao localizadas no Mediterraneo Oriental
(5,0%) e na regido Africana (3,0%); e as menores prevaléncias estao na regido Europeia (1,7%),
América (1,3%) e Sudeste da Asia (1,3%). (Perz 2004).

Considerando a prevaléncia nos paises isoladamente, a Alemanha (0,6%)? Canada
(0,8%)3, Franca (1,1%)*% e Australia (1,1%)>®, apresentaram baixas taxas. (Shepard, 2005)
Estudos recentes demonstraram taxas mais alta de prevaléncia na Republica Democratica do
Congo (Muzembo, 2016) 2,9%: 3,0% em Gana (Agyman, 2016) e 5,3% na regido da Africa
Subsaariana (Madhava, 2002). Uma revisdo sistematica feita para avaliar prevaléncia na
América Latina, que incluiu Argentina, Brasil, México e Porto Rico, mostrou que a prevaléncia
variou de 1 a 2,3%. (Kershenobich, D. 2011).acho que poderia estar mais resumido

No Brasil, segundo estudo, que incluiu a populacéo entre 10 e 69 anos, realizado em
todas as 26 capitais do pais, entre 2005 e 2009, foi encontrada uma prevaléncia de 1,38% (IC
95% 1,12%-1,64%) (ref). O dltimo Boletim Epidemiologico sobre as hepatites virais, que
considerou os periodo entre 2004 e 2014 e foi publicado em 2015, demonstrou maior
concentragéo dos casos notificados nas regides Sudeste e Sul (86%), sendo 60% correpondendo
a regido Sudeste (Brasil, 2015).

No presente estudo, a prevaléncia do anticorpo anti-VHC encontrada foi de 3,7%,
semelhante ao estudo de prevaléncia realizado em um laboratério central do Para que registrou

prevaléncia de 3,6% (Aquino, 2008).
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A prevaléncia encontrada pelo presente estudo foi maior que a encontrada entre usuarios
de um servigo publico em Sao José dos Pinhais no Parana (0,3%), na populacéo geral de Caxias
do Sul/RS (1,43%), entre universitario no Rio de Janeiro (0,44%) e em Sdo Paulo (0,7%)
(Rodrigues-Neto, 2012), (Menegol, 2013) (Pinto, 2015) (Oliveira, 2015) e menor que a
encontrada em Buriticupu/MA (5,76%), Ribeirinha da Ilha de Pacui/PA (8,8%), Tamboara/PR
(4,28%).

A infeccdo pelo VHC vem sendo relacionada a diferentes fatores de risco. Estudos
considerando populacdes especificas demonstram maiores prevaléncias do anticorpo anti-
HCVcomo visto em usuérios de drogas ilicitas. Em Cuiaba foi demonstrada uma prevaléncia
de 6,4% (Novais, 2009). No Par4, o resultado encontrdo foi de 39,6% (Pacheco, 2014), no Rio
de Janeiro de 11% entre usudrios de drogas injetaveis (Oliveira, 2006), também no Rio de
Janeiro, a prevaléncia variou de 10,1% a 23,4% de acordo com maior tempo de uso (Oliveira,
2008). Ja entre usuarios de drogas em centro de tratamento em Goiania e em Campo Grande a
prevaléncia foi de 6,9% (Lopes 2009).

Na populacéo estudada, a prevaléncia do resultado reagente para anticorpo anti-VHC
entre 0s usuarios e ex-usuarios de drogas ilicitas foi de 25% e se considerarmos apenas 0s
usuarios e exusuarios de drogas ilicitas injetaveis (n=12), nestes a prevaléncia foi de 66,7%,
resultados maiores do que a maioria dos resultados encontrados na literatura. O que pode ser
justificado pela amostra pequena dessa populacdo especifica. Quando comparado a estudo
anterior realizado em 2010, em Salvador/BA, 0s nimeros se aproximam, pois foi demonstrada
a prevaléncia de 35,6% entre usuarios de drogas ilicitas, 29,8% entre ex-usuéarios e de 5,3%
entre ndo usuarios (Silva, 2010). Além disso, na popula¢do que negou o0 uso de drogas, a

prevaléncia encontrada foi de 2,2%.
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Em relacdo ao local de residéncia, 85,5% (n=556) informaram ser residentes na cidade
de Salvador e 14,5% (n=94) em cidades como Ituacu, Jacobina, Lauro de Freitas e Simdes
Filho, todas cidades do interior da Bahia. A prevaléncia referente ao interior (3,2%) encontrada
neste estudo diverge da encontrada em trés cidades no interior de Santa Catarina (8,8%.) em
2011,

O estudo realizado por MacGarry, em 2011, concluiu que ha uma aparente vantagem
econdmica no rastreio para a hepatite C na populacéo de individuos nascidos entre 1946 e 1970,
devido a reducdo da morbimortaliade causada por essa infeccdo (McGarry, 2012).
Considerando a idade e resultado anti-VHC reagente, a maioria dos participantes com
resultados reagentes para anti-VHC nasceram antes de 1965. A associacdo entre as faixas
etarias e o resultado reagente para anticorpo anti-VHC mostrou uma prevaléncia de 79,2% entre
todos os individuos acima de 50 anos. Entre os nascidos de 1945 a 1965 (n=368) a prevaléncia
encontrada (5,2%) foi maior que a encontrada (1,8%) entre os nascidos de 1966 a 1985
(n=282).

A prevaléncia encotrada para HTLV no estudo foi de 1,7%, sendo superior aos valores
encontrados na populacéo geral em concordancia com outro estudo realizado em Salvador que
encontrou valor de 1,8% (26 Galvao, 2009). O valor encontrado foi maior do que o de outras
regides do pais, como em gestantes em Cuiaba (0,2%) (Ydy, 2009) e Curz das Almas (0,98%)
(Magalh&es,2006), ou entre candidatos a doadores de sangue em Séo Paulo (0,06%) (Salles,
2003). Essa maior prevaléncia do HTLV ja tem sido descrita em outros estudos.

A prevaléncia da coinfeccdo (0,3%) relatada nesse estudo foi inferior a encontrada em
estudo realizado no Ira entre usuarios de drogas (44%). Existem poucos estudos na literatura
abordando essa relacdo.Deveria estar no final da introducao como importancia do estudo

Alguns estudos mostram uma elevada prevaléncia da coinfec¢cdo VHC e HTLV sugerindo uma
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possivel predisposicdo para aquisicdo de um desses vius entre os ja infectados do que entre 0s

nio infectados. °>*>° Porém, a alta prevaléncia dessa coinfeccdo anteriormente descrita nao foi

encontrada nesse estudo.

Por fim, vale a pena destacar a importancia social do trabalho, pois possibilitou
esclarecimentos para os individuos que participaram desse estudo, principalmente sobre as vias
de transmissdo das hepatites virais e do HTLV e respectivas medidas de prevencdo. Essas
informac@es estavam descritas em um folheto explicativo (ANEXO V), elaborado pela equipe
deste estudo que foi entregue aos participantes com a sugestdo de que as informacdes fossem
compartilhadas com outras pessoas. A importancia na area de salde publica é altamente
relevante visto que a maioria dos participantes (69,1%) negou ter qualquer conhecimento prévio
sobre as hepatites virais e suas formas de transmissdo demonstrando a necessidade de maiores

esforcos na difusdo do conhecimentos desta doenca entre a populacédo do estado da Bahia.
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VII. CONCLUSAO

1. A prevaléncia encontrada para anticorpo anti-VHC foi maior do que a descrita

em outros estudos;

2. O uso de drogas ilicitas foi relatado por um nimero consideravel de participan-
tes, principalmente entre aqueles que apresentaram resultados reagentes para VHC sendo

ndo relatado em inquéritos anteriores;

3. A prevaléncia encontrada para anticorpo anti-HTLV foi concordante com a de

outros estudos feitos na cidade de Salvador;

4. 4. Aprevaléncia da coinfeccdo VHC e HTLV foi menor que a descrita em outros

estudos;

5.  Apopulacdo estudada apresentou pouco conhecimento sobre as formas de trans-

missao e prevencao das hepatites virais e do HTLV.

6. Na amostra 95,7 % dos participantes referiram 0 ndo uso de preservativos no
relacionamento sexual demonstrando a falta de conhecimento sobre a importéncia da

prevencdo neste quesito.
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ViIl. SUMMARY

Estudo da prevaléncia do virus C e HTLV em uma populacgéo “baby boomer” no
Estado da Bahia
Introduction: Early detection of infection with hepatitis C virus (HCV) have a great im-

portance for public and individual health due to asymptomatic progression and the possibility
of chronicity. The human lymphotropic virus (HTLV) also causes a silent infection and is
highly prevalent in Bahia. The population "Baby Boomer" ,that is rarely studied in Brazil, com-
prises those born between 1945 and 1965, after the World War 11 ends, mainly described in the
countries involved with this war. Objectives: Serological Study markers of infection by HCV
and HTLV virus in one population attended by SUS system in a clinical analysis laboratory of
the Federal University of Bahia and describe epidemiological characteristics and probable ways
of transmission of infectious agents. Methods: Cross-sectional study in a random sample com-
posed of 650 participants born betwen 1945 and 1985 agreed to participate in this study ap-
proved by the Research Ethics Committee (CEP-ICS). the modes of transmission of these vi-
ruses, applied questionnaires considering sociodemographic and carried with the blood samples
were explained. Serology samples for hepatitis C were tested by the rapid test immunochroma-
tography (ICG) and chemiluminescence (QL) for ICG reagents. And HTLV with chemilumi-
nescence and Western Blotting reagents for QL. Participants with positive result were referred
to an specialized medical care. Results: Of the 650 voluntary participants, 3.7% had results
positive for HCV and 1.7% for HTLV. Of these, only two (0.3%) had reactivity to both viruses.
The average age was 50 years. Participants included 79% were "baby boomer."(frase meio
desconexa ,construir melhor) Of the total participants 6.8% reported illicit drug use and 45.8%
of participants with positive serology for HCV reported mainly cocaine use, crack and heroin
(p <0.05). Of HTLV reagents 36.4% reported having made blood transfusion before 1993. Most
of the participants (69.1%) did not know the viral hepatitis. Conclusion: The prevalence of
HTLV was similar to other studies cited in Bahia, while the HCV was higher than reported in
SINAN-Brazil. HCV infection was more prevalent in the generation "baby boomer” and may

be related to high frequency of use of such illicit drugs

Key words: 1. Hepatitis C Infection; 2. HTLV Infection; 3. Soroprevalence; 4.Baby Boomer;
5. Serology
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DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 1.165.607
Data da Relatoria: 30/07/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto “Estudo scorcepidemioclégico de portadores de virus das hepatites wirais & coinfecgbes na
populagas "baby boomer” no Estado da Bahia” & um estedo descritivo de corte transversal para determinar a
prevaléncia de infecgbes wirais, em uma amostra de pacientes gue realizem exames laboratoriais no
Laboratdnio de Imunologia e cutras unidades do Sistema Integrado de Diagndstico da Universidade Federal
da Bahia conveniada com a rede SUS. Nesta pesquisa o objetivo & estudar a freguéncia de infecgio pelos
wirus causadores das hepeatites e da leucemia humana (HTLV) em individuos woluntarios nascidos entre
1845 a 1985, residentes no estado de Bahia. A justificativa deve-se ao fato de existirem mais casos das
infecgdes nesta populagdo, composta por adultos jovens e idosos, com comportamento diferente, pela
mudanga de habitos na atuakdade. Os dados gerados com esse estudo penmitirdo a eguipe de atengio a
salde da rede SUS evitar gue uma nfecgio sem sintomas passe despercebida, possibilitando ao pacients o
ABCess0 B um centro de referéncia para reduzir probdemas futurcs decorrentes dessa infecgao. Esta acio
atende as onentagies do Ministério da Salde da realizegéo conjunta do rastreamento dessas infeccbes e
sua interferéncia na sadde & na qualidade de vida dos pacientes. O convile para paricipanies desta
pesquisa serd realizado por um periodo de seis meses durante & coleta no tumo mabtino. Sao etendidos no
sator uma madia de 150 pacientes por dia. Devido a limitagio de espago & de tempo
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CHT @ Critéric & eticidade previstas na execugio deste projeto, poderdo ser incluidos, em media, até dez
pacientes por dia. O eventual acompanhamento de individeos com diagnbstico de infeccéo sera realizsdo
mo Servigo de Hepatologia do Ambulatrio Magalhdes Neto, Hospital Universitaric Prof. Edgar Sanfos,
Universidade Federal da Bahia (HUPESUFBA). Salvador-BA. Parliciparao deste estudo pacientes gue
ciHmparecersam 2o laboratdrio Labimuno/UFBA, para realizagio de exames soliciiados por cutros motivos,
no periodo de seis meses, & que concordarem em participar do estudo. Seréo também convidados &
participar agueles pacientes gue enire os exames solicitados encontrem-se as sorologias previsias neste
projeto. Todos deverao manifesiar seu consentimento mediante assinatura ou impressao digital (caso o
pacients seja analfabeto) do termo de consentimento livre @ esclarecido (TCLE, Apéndice |) aprovado pelo
Comité de Etica em Pesguisas envolvendo Seres Humanos do Instituts de ciéncias da Saide (CEP-ICS -
BA). Mum primeire momento serd aplicado um guestiondric socic-demografico & epidemiokigico antes do
encaminhamenic para & codeta de sangue. Serdo crtérios de inclus&o pacientes nascidos entre o2 anos de
1245 a 1985, incluindo os extremos. Seréo excluidos, sem gualguer 4nus para o seu ecame laboratonal, os
individuos gue por vontade propria decidiram se afestar do estudo. Mao seréo incluidos individuos gue se
aute declararem de etnias cuja participagéo em pesguisa dependa de autorizecdo de algum drgio
regulamentador pare participagéo & gue nao aceitarem participar do estudo_Trata-se de um estudo para
avaliar a frequéncia de infecgio viral em pacientes que procurem este laboratino com cadastro ne rede
SUS, ndo sendo portants necessano calcular o tamanho da amostra, configurando-se esta populagao como
wma amosira de conveniéncia.Obtengio da amosira biclogica Individuos com faixa etéria de nascidos entre
1845 & 1985 durants coleta de sangue & solicitacén médica para examss no Labimuno serdo comvidados a
participar do estudo, ceso aceite & essing o TCLE, serao colhidos 3 mL & mais, no mesmo momenio da
coleta para a realizagio dos outros exames, além dos gue o levaram eté o laboratorio. Sorologias Sero
redlizedos os testes soroldgicos para vinus hepatotrdpicos (Anti-HAV . Anti- AgHBa, Anti-HBc & Anti-HB=, Anti
SHECW, Anti-HDW 2 Anti-HEW) & wirus HTLY | 2 Il. A realizacéo dos exames serd feita por etapas. Mo primsin
moments serdo enalisados os soros para deteccdo de Anti-HEV. cujo recurso financeire encontra-se
dizpanivel. Conforme consta no TCLE as demais sorologias serdo realizadas posteriorments mediante
aprovacas nas agencias de fomenio regionais & nacionais, ora em submissao. Aos parbicipantes seréo
dizponibilizados os contatos de telefone & mail para consulta sobre o andamento & realizecéo do exame.
Adicionalmente, guando os exames estiveram prontos, sera enviado, por membros da eguipe. um e-mesil
informando data para o recebimento do lauds no setor. Os pacientes receberido os resultados destes
EXEMEes am conjunts
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para realizar os exames gue o trouxeram aqui. Raramente ocormre desmaio e ha a possibildade que devido a
coleta possa ocorrer dor, hamatoma, ou outro desconforto no local da coleta. Para que possamos protagé-
o, as coletas serao realizadas por profissionais bem treinados.

Beneficios:

Alem do beneficio direto do resultado dos exames, sera explicado as formas mais comuns de prevencao
dessas infeccbes, e caso ocorra a detecgao o(a) senhor (a) podera ser acompanhado no ambulatono de
referéncia dessas infecgoes no Servico de Hepatologia do Ambulatono Magalhaes Neto do Complexo
Hospitalar Universitario — HUPES. sob os cuidados da equipe médica dos Professores Raymundo Parana e
Maria Isabel Schinoni.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo esta bem identificado e justificado no projeto. asssm como a revisao da literatura, os objetivos e a
metodologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos apresentados estac adequados.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto atende a legislacao referente & &tica em pesgquisa.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado (Res. CNS 466/12 em
substituicdo a Res. CNS 196/96 - ttem IV.1.f) & deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d}. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS hem 1l1.3.z), aguardando ssu paracer, exceto quando
perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (item V_3) que requeiram acao imediata. O CEP deve ser informado
de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4).
E papel do
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com os demais resultados dos exames gque o levaram até o laboraténo. Os dados serdo analisados por
Desfecho Pnmario: Resultados para a populagao dos participantes voluntanos. A geragao de dados
cientificos para trabalhos de monografia de conclus3o de curso, mestrado e doutorado. Publicacao em
revistas cientifica. Capacitacdo e treinamentos especificos nas areas incluidas no estudo. Desfacho
Secundario: Os dados gerados com esse estudo permitirao a equipe de atencao a salde da rede SUS avitar
que uma mfeccao sem sintomas passe despercebida. possibditando 20 pacients 0 aCSsSsS0 3 um centro de
Ministéno da Salde da realzagdo conjunta do rastreamento dessas infecgbes e sua interferénca na saude
2 na gualidade de vida dos pacentas. Tamanho da Amostra no Brasid: 600

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

Na populacao descrita como “baby boomear” ha maior prevaléncia das monoinfacgdes @ coinfecgdes virais.
Obi Primério:

Estudar a frequéncia de infecgao pelos virus das hapatites virais e coinfecgdes em individuos voluntarios
nascidos entre 1945 a 1985 residentas no estado da Bahia

m' Y Secundario:

1. Avaliar aspectos soroepidemiclogicos de infeccao por virus hepatotropicos e co-infeccao em populacio
nascida entra 1945 a 1985 residentes no 2stado da Bahia 2. Descrever dados spidemuiologicos, biologicos
dos pacientes portadores destas infecgoes 3. Mdentificar as possivess causas de contagio desta populagao.
assim como o local de procedéncia; 4. Estabelecer um fluxo de acompanhamento e seguimento dos
pacientes positivos em um service de referéncia do HUPES 5. Confirmar a positividade dos testes
sorologicos com provas de biologia molecular demonstrando a presenca do virus no organismo; 6. Estudar
marcadores de infecgdo pelo virus da hapatite B nesta populacdo: 7. Estudar o perfil de marcadores da
infecgao pelo virus da hepatite A 8. Estudar o perfil de marcadores da infecg3o pelo virus da hepatite E 9.
Estudar sorologia de co-infecgao com o virus HTLV e outros virus de importancia regional @ nacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto 20s riscos da colela de sangue para a pesquisa Nao SSrao malores do gue oS [ existentas
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pesguisador acsegurar medidas imedialas adequadas frents a evento adverso grave GCMTIE0 (MESmo gQus
tenha sido em outro centro} & enwviar notificacdo a0 CEP e & AgSncia Macional de Vigildncia Sanitaria
ANVISA unito com seu posicionamenio. Eventuais modificacies ou emendas a0 protocolo devem ser
apreseniadas a0 CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo & ser modificada e suas
pustificativas. Relatdrios parciais & final devem ser apresentados 30 CEP., mniciaments em 27012016 & a0
término do estudo. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa do Instituto de Ciéncias da
Satde/FBA, de acordo com &s atrnibuicies definidas na Res. CHS 45661 2. manifesia-se pela aprovacao do
projeto de pesquiss proposto.

SAl VADDOR. 31 de Julho de 2015

Assinado por:
ANA PAULA CORONA
{Coordenador)
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ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Estudo soroepidemioldgico de portadores de virus das hepatites virais e coinfeccoes
na populacao “baby boomer” no Estado da Bahia”. Nesta pesquisa pretendemos estudar
a frequéncia de infeccdo pelos virus causadores das hepatites e da leucemia humana
(HTLV) em individuos voluntérios nascidos entre 1945 a 1985, residentes no estado da
Bahia.O motivo que nos leva a estudar é o fato de existirem mais casos das infeccdes nesta
populacdo, composta por adultos jovens e idosos, com comportamento diferente, pela
mudanca de habitos na atualidade. Os dados gerados com esse estudo permitirdo a equipe
de atencdo a satde da rede SUS evitar que uma infeccdo sem sintomas passe despercebida,
possibilitando ao paciente o acesso a um centro de referéncia para reduzir problemas
futuros decorrentes dessa infeccdo. Esta acdo atende as orienta¢des do Ministério da Saude
da realizacdo conjunta do rastreamento dessas infec¢des e sua interferéncia na salde e na
qualidade de vida dos pacientes. O(A) Senhor(a) foi convidado(a) a participar do estudo
porque nasceu entre 1945 e 1985 e encontra-se no periodo desta pesquisa neste setor. Para
esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: Depois de seu consentimento o(a)
senhor(a) devera responder ao questionario sobre seus habitos e costumes, considerados
importantes para o diagndstico dessas doencas. No momento da coleta de sangue para a
realizacdo dos seus exames solicitados pelo seu médico, sera retirado a mais, uma
quantidade menor do que uma colher de cha (3 mL). Com este sangue serdo realizados o0s
testes para diagndstico da hepatite e da infec¢do pelo virus HTLV. O sangue coletado nesta
pesquisa serd armazenado em condicGes especiais para a realizacdo destes testes e
guardados para estudos posteriores sobre resposta a essas infeccdes. Hoje o(a) senhor(a)
levara o protocolo para recebimento do resultado do exame da hepatite E, junto com os dos
resultados dos exames que o trouxeram ao laboratdrio.

Quando os resultados dos outros exames estiverem prontos, o(a) senhor(a), sera avisado
por e-mail ou telefone sobre a data para o recebimento do laudo no setor. Adicionalmente,
o0s contatos de telefone e e-mail da equipe estardo disponiveis no protocolo dos resultados
de exames para sua consulta sobre o andamento da pesquisa. Caso o(a) senhor(a) ja venha
realizar os exames incluidos nesta pesquisa, solicitamos entdo sua autorizagdo para termos
acesso aos resultados dos mesmos.

Quanto aos riscos da coleta de sangue para a pesquisa ndo serdo maiores do que 0s ja
existentes para realizar os exames que o(a) trouxeram aqui. Raramente ocorre desmaio e
h& a possibilidade que devido a coleta possa ocorrer dor, hematoma, ou outro desconforto
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no local da coleta. Para que possamos protegé-lo, as coletas serdo realizadas por
profissionais bem treinados.

Além do beneficio direto do resultado dos exames, sera explicado as formas mais
comuns de prevencao dessas infeccGes, e caso ocorra a deteccdo o(a) senhor(a) podera ser
acompanhado no ambulatorio de referéncia dessas infeccdes no Servigo de Hepatologia do
Ambulatério Magalhdes Neto do Complexo Hospitalar Universitario — HUPES, sob os
cuidados da equipe médica dos Professores Raymundo Parana e Maria Isabel Schinoni.

Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo terd nenhum custo, nem receberé qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos
provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacao e terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
Ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

O(A) Sr(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar desta
pesquisa. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nucleo de Ensaios Clinicos da
Bahia (NECBA) e a outra serd fornecida ao(a) senhor(a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente
para os fins académicos e cientificos.

O(A) senhor(a) pode procurar para quaisquer escalarecimentos 0s pesquisadores
membros desse projeto e Comité de Etica da Pesquisa , no Servico de Gastrohepatologia
do Complexo Hospitalar tel.: 71-32371311. E-mail: necba@hupes.ufba.br , a equipe de
Prof. Dr. Raymundo Parana e Prof. Maria Isabel Schinoni no endereco do Hospital
Universitario na Av. Augusto Viana S/N NECBA - 1°. Subsolo - Canela CEP: 40.110-
060. No Lab. De Imunologia pelo e-mail labimuno@Iabimuno.org.br ou no telefone 71-
3283-8931 r. 201 com a equipe do Professor Roberto Meyer e o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciencias da Saude no telefone 71-3283-8951, na Av. Reitor
Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n° Vale do Canela — Salvador/BA, CEP: 40.110-100.

Eu, ,  portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “Estudo soroepidemioldgico de portadores de virus das hepatites virais e
coinfecgdes na populacdo “baby boomer” no Estado da Bahia”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que
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concordo em participar do estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de 20

(Nome do Pesquisador)

Assinatura do participante voluntério

Impressao digital do

participante voluntéario

Nome Assinatura testemunha
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ANEXO Il

QUESTIONARIO 1 - CODIFICACAO DO PARTICIPANTE

Iniciais:
Identificacdo - N/ Ordem Data de Atendimento:
(codigo):
/ /
Sexo:
[ ]Masculino [ ]

Feminino
Nome Completo:
RG: Nome da mae:
Cartdo SUS:
Endereco completo:

Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
E-mail:
Telefones: () Celular: ()

Entrevistador (a):
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ANEXO IV

QUESTIONARIO 2 - SOCIODEMOGRAFICO E

EPIDEMIOLOGICO

Identificacdo N° Ordem (cédigo:

) Iniciais: Data: / /

1. Sexo: 01[ ]Masculino 02[ ] Feminino

2. ldade] Data de Nasc: / /

3. Estado civil:01[ ]solteiro 02[ ] casado(a)

03[ ]divorciado(a) 04[ ]vilvo 05[ ]unidoestdvel 06 [ ]outros:

4. Vocé se considera da raca:

01[ ]Branca 1[ ] Analfabetos/Sem Escolaridade 1[ ]Parto Normal Quantos?
02[ ] Negra 2[ ]1°Grau Incompleto/Até que ano estudou? | 2[ ] Cesariana Quantos?
03[ ]Parda 3[ 11°Grau Completo

04[ ] Outros 4[ 12°Grau Completo

5[

5. Sobre sua Escolaridade, :

] 3° Grau Completo

6. Se mulher, quantos filhos:

7. Jatomou banho de rio:sim[ ndo[ ]

8. J& comeu

marisco crusim[ ]ndo[ ]

ou carne de cagasim[ ]ndo[ ]
ou carne de porco: sim[ ]ndo[ ]

9. Posic¢éo na familia:

1[ ] Chefe (provedor financeiro)

2[ ]Conjuge (esposa ou marido)
3[ ]Filho (a)

4 ] Outros parentes

5[ ] Agregados, pensionistas, outros

10. Situacao ocupacional atual:
] Ocupado Formal. 11. Qual
] Ocupado Informal 12. Qual
] Desempregado

] Dona de Casa

] Aposentado

] Estudante

7[ ]Pensionista

13. Renda familiar: Salario Minimo
Menos de 01salario minimo

01[ 1 02[ 1]

01 salario minimo

Mais de 03 salarios minimos
04 1]

01 a 03 salarios minimos
03[ 1]

14. Quantas pessoas moram na mesma casa:

pessoas

15. A casa onde mora possui rede de esgoto:

sim[ ]nao[ ]

16. A casa onde mora possui agua encanada:

sim[ ]nao[ ]

17. A casa onde mora possui vaso sanitario:

sim[ ]nao[ ]
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18. Histdrico de todas as ocupagdes anteriores e se houve a ocorréncia de acidentes ocupacionais; (utilize o verso, se
necessario). Quais as ocupagdes anteriores?

19. Teve algum/ acidentes ocupacionais? sim[ ]ndo [ ]20. Quando?

21. Vacina para Hepatites: A sim[ Jndo [ ] N&o lembra/ndo sabe [ ]//22.B sim[ ]ndo[ ] N&o lembra/ndo sabe [ ]
23. ArQuantasdoses: 1[ 1 2[ ] N&o lembra/néo sabe [ ]
24.B:Quantasdoses:1[ ] 2[ ] 3[ ] Né&olembra/ndosabe[ ]

Fatores de risco para hepatites B e C:

25. Se submeteu a alguma transfus&o sanguinea antes de 1993? sim [ ] ndo [ ] N&o lembra/ndo sabe [ ]

26. Fez tatuagem ou usou/usa piercing? sim [ ] ndo [ ] N&o lembra/ndo sabe [ ]

27. Jateve relacdo sexual SEM preservativo ? sim [ ] ndo [ ] Nao lembra/ndo sabe [ ]

28. Jafoi submetido a alguma cirurgia? sim [ ] ndo [ ] N&o lembra/ndo sabe [ ]
29. Se sim, Qual:

30. Jausou drogas tipo: sim [ ] ndo [ ] 31. Se sim, qual?Maconha [ ] Cocaina[ ] Crack [ ] LSD[ ] Outras?
32. Jausou drogas injetaveis? sim [ ] ndo [ ] Se sim, 33. qual?

33. Compartilhou seringa ou agulha em inje¢des? sim [ Jndo [ ]
34. Usou seringa de vidro? (a que se fervia antigamente)? sim [ ] ndo [ ]

35. Jafez tratamento odontoldgico (Extracdes dentarias oulimpeza ou raspagem de gengiva/dente)? sim [ ndo [ ] 36. Qual:

37. Jatomou complexos vitaminicos injetaveis? sim[ ]nado[ ]

38. Compartilha objetos de uso pessoal? (Ex: alicate, barbeador, escova de dentes) sim [ ] ndo [ ] Se sim, 39.
Qual:

40. Conhecia todas as formas de transmissao: sim[ ]ndo[ ] 41. Se sim, para qual (ais) hepatites?

42. Teve ou tem algum acompanhamento médico por diagnéstico de HTLV? sim[ ]ndo[ ] Sesim, qual o médico ? Onde?

43. Teve ou tem algum acompanhamento médico por diagnéstico de hepatite ? sim[ ]ndo[ ] Sesim, qual o médico ? Onde?
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FOLHETO INFORMATIVO - FRENTE

“Estudo soroepidemiclogico de portadores das hepatites virais e
HTLV na populacao nascida entre 1945 e 1985

2

- no estado da Bahia”

Este tralsalba fiod aprovado e Comitd de Frics e Pesqubss do Instinita de Claekas da Saide sl Parecer n° 1, 165607
Mosun importiincia & permitir que o paciente conhega a infeegdo o mais cedo possivel para melhor scompanhansento ¢ chances de mammento.

HEPATITES VIRAIS E INFECCAD PELD HTLY |

HEPATITES

A hepatite & a inflamagio do figado & pode Ber cawsada por
maedcamantos, bebides shcodlicas. chés e pelos wirus &, 8, C, DaE.

A passoa que term hepatite virsl pode apresentar sinfomas da infeccas
come mal-pstar, nausea, vomita, febre, dor nas arboulagdes, dor
abdominal, cansago, falta de apefite & oulras alteragbes digestivas; ou
pode ndo apresentar sintomas duane anas. O diagnislios dessas
hepalites @ failo com exames de sangue especifices. O tratamento
existe o vana para cada hepatie & deve ser recomendada durante o
atendimento por misdicos especialistas.

HEPATITES A8 E
S0 doencas de curto panicdo de incubecin @ podem ser agudas e, as
vezes, fumnantes @ kbver & morte. A transmissBo pode ocomer por
faltta da higlens, saxn ored-anal, strawds do conmtato com fazes @
consumo de agea & alimentes contaminades com fepas, por avsancia
de saneamento basico r de higiene.

Prevengiao das hepatites A e E:
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San doarges Que podam s tomar Crinices @ pENTanacar 5em
sintamas por musios anos. Individues com hepatie B apresantam o
risca oa 58 cantaminar oom o wings da hepatite [, A transmissao pade
ocorrar afrawds do cortate com sangue o flidos corporais de
pessoas infectadas.

O wirus HTLY infecta células de delesa do arpanismo. A maionia dos
individups infectadas pela HTLY niac desenvalvera doenga,
parmanacands sam sntomas pela resta de suas vidas, Poréam, algumas
pessoas  podem desenvolesr alguns tipos da cancer, de doangas na
pale, nos mosculos, nos olhos, nas articulagdes, ¢ doencas
neurslogices, entra cutras. Os individuos com exama posiive devem
sar avaliados A cada B-12 meses por um especialista. A lransmissdo
pode ocomer alravés do contalo com sangue ou fuidos corparais de
pessaaz infecladas. O paciente porlador de HTLY deve ser
acompanhado por médcos especialistas.
Prevencho das hepatites B, C & do virus HTL:
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Labimuno

Estudar a frequéncia de infecgan pelos virus hapatites e
coinfecgio pele HTLY em individuos voluntirics mascidos entre
1945 a 19E5 residentes no estado da Bahia,

Serdo sortepdas a5 fiohas dos packentas am atendmanto neste
satar que nascaram antre 15945 a 1885,

Aps sorteadcs qua acaitaram fazer parte dasta pasquisa.
anquantn esperam para serem atendidos;

1= Sara euplicads o projeto @ a impor@ncia de conbaecer o
diagndstico e as formas de prevengiio das hepatites virais e da
irfeecdn po HTLY

2~ Serd aphcado um ripide questioninio sobre algens habitos e
disdos de sadde. apds a assinatura do termo de consentiments
wre esclarecite [TOLE)

13- Bera coletado 3 ml a mais de sangue para os exames de
infecedo pelos Wirls no Mesme mamento da caleta dos oulros
exAmes, qUE 08 MOLeram & laboratdio

4- A data prevista de entrega dos resultados dos exames desta
pesquisa estard o pratocolo entregue apas a coleta de sangue

5~ Nos casos dos resultados positivos para infacgiio, os
participantes receberio uma guia de encaminhamento pars
atendiments nos Setores especialirados do Ambulatario
Magalhdes Medo - HUPES

Agragdecemos a participagao de todos o8 voluntéanos dasta
pesquis.

Estamos disponieels para quakiuer asclarecmants, nos
talefones o enderegos disponivels no documanto copa (TGLE)
a no varso deste folbate

Leia & compartihe com seus familisres e amigos as informagbes
deste folnats explicative sobre as hepatites virals & infecglo pelo
HTLW.

Figue alemo &5 formas de ransmisso dos vis & preving-se!

Comarse cam sed médico & leve o8 resullados dos exames na
prdsima coinauta,

mmamm

g QMnmﬁm &
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* Estudo soroepidemiologico de portadores das hepatites virais e HTLY
na populagao nascida entre 1945 e 1985
no estado da Bahia”

Informacgoes sobre resultado de exames :
Pesquisa realizada no Laboratorio de Imunologia
Setor de Imunodiagnostico
Instituto de Ciéncias da Saude - ICS - UFBA.
Av. Reitor Miguel Calmon S/N - Vale do Canela
(71) 3245-5504
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