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RESUMO

Introducédo: As hepatites virais sdo responsaveis por milhdes de infec¢des
cronicas e mortes em todo o mundo. A hepatite C, infeccao facilmente curavel
na atualidade, é doenca determinada socialmente, persistindo altamente
prevalente nas populagbes em vulnerabilidade social. Objetivos: Identificar a
prevaléncia da hepatite C para implementar a¢gdes para macroeliminagéo e
microeliminacdo na populacdo adulta da cidade de Uberaba, na populacdo
carceraria e nos individuos submetidos a hemodialise; relatar a experiéncia no
gerenciamento de pesquisa-acdo sobre inquérito de hepatite C junto a
comunidade carceraria e analisar as medidas para conter a transmissédo da
Hepatite C em Unidade Hospitalar de Hemodidlise. Métodos: Trata-se de um
estudo por métodos mistos. Inicialmente realizou-se estudo exploratorio,
descritivo, transversal, retrospectivo, de abordagem epidemiolégica, em 17.845
pessoas, no municipio de Uberaba. Posteriormente, em penitenciaria no mesmo
municipio, realizou-se estudo transversal por inquérito epidemiolégico, com
componente exploratério, observacional, quantitativo-analitico, sendo efetuada
entrevista individual semiestruturada e testagem para anti-HCV em amostra
aleatéria simples com 240 prisioneiros, seguido de andlise critica sobre a
experiéncia do trabalho dentro da instituicdo. Finalmente, realizou-se estudo de
caso composto por multiplas unidades de analise, em unidade de hemodialise
hospitalar, no mesmo municipio, onde se notificou aumento da incidéncia do
HCV, no ano de 2019. Resultados: Em 17.845 pessoas testadas para o anti-
HCV encontrou-se 0,73% de positivos, sendo 79,3% nascidos nas décadas de
1950 a 1970; e 24% apresentavam fibrose hepatica moderada, avancada ou
cirrose. As formas de transmissao mais citadas foram uso de drogas (qualquer
via); multiplos parceiros sexuais e transfusdes, hemodialise ou transplante de
orgaos. Na penitenciaria, descreve-se as estratégias para 0 gerenciamento da
pesquisa-a¢do, onde foram testadas e entrevistadas 240 pessoas. A prevaléncia
do anti-HCYV foi de 2%, sendo que o uso de drogas injetaveis (RP 14,75; RPICos%
2,09-104,28), ter nascido nas décadas de 1951 a 1980 (RP 9,28; RPICg5% 1,06-
81,57) e ser coinfectado com o virus da hepatite B (RP 10,75; RPICgs% 1,66-
69,65) foram os aspectos que apresentaram razdo de prevaléncia para a
presenca do virus. 76,6% eram homens, média de idade de 33,8 anos, com

ensino médio incompleto (80,5%). 93,8% eram heterossexuais, com multiplos



parceiros e uso inadequado de preservativos. 70% relataram uso de drogas nao
injetaveis e 72,9% reportaram consumo de alcool, na quantidade média de 188,5
gramas/dia. 70,4% eram reincidentes no encarceramento e 75,8% tinham o
corpo tatuado. Na Unidade de Hemodialise, em agosto de 2019, dos 45
pacientes, seis eram reagentes para anti-HCV. Os pacientes tiveram exposicao
a equipamentos médicos, objetos ou maos de profissionais ndo higienizadas
adequadamente. Medidas preventivas foram adotadas e técnicas rotineiras
corrigidas. Comité de Analise Situacional orientou a gestdo do evento. Todos
receberam tratamento. Nenhum novo caso foi detectado. Conclusdes: o estudo
como um todo resulta em um design/modelo instrucional sobre como orientar a
Ampliacdo do Diagnéstico da Hepatite C. Coordenado em algumas etapas:
survey para identificar a prevaléncia geral e os grupos vulneraveis de maior
prevaléncia nas localidades e em sequéncia, as estratégias de mobilizacao

intersetorial para abordagem da microeliminacao.

Palavras-chave: Hepatite C; Inquéritos Epidemiolégicos; Estudos

Transversais; Prevaléncia; Grupos de Risco; Determinacdo Social da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis is responsible for millions of chronic infections and
deaths worldwide. Hepatitis C, an easily curable infection today, is a socially
determined disease, remaining highly prevalent in socially vulnerable
populations. Objectives: Identify the prevalence of hepatitis C to implement
actions for macroelimination and microelimination in the adult population of the
city of Uberaba, in the prison population and in individuals undergoing
hemodialysis; report the experience in managing action research on a hepatitis
C survey with the prison community and analyze the measures to contain the
transmission of Hepatitis C in a Hemodialysis Hospital Unit. Methods: This is a
mixed methods study. Initially, an exploratory, descriptive, cross-sectional,
retrospective study with an epidemiological approach was carried out on 17,845
people in the city of Uberaba. Subsequently, in a penitentiary in the same
municipality, a cross-sectional study was carried out using an epidemiological
survey, with an exploratory, observational, quantitative-analytical component,
with semi-structured individual interviews and anti-HCV testing carried out in a
simple random sample with 240 prisoners, followed by critical analysis about the
work experience within the institution. Finally, a case study was carried out
consisting of multiple analysis units, in a hospital hemodialysis unit, in the same
municipality, where an increase in the incidence of HCV was reported in 2019.
Results: Of 17,845 people tested for anti-HCV, 0.73% were positive, 79.3% of
whom were born in the 1950s to 1970s; and 24% had moderate, advanced liver
fibrosis or cirrhosis. The most frequently cited forms of transmission were drug
use (any route); multiple sexual partners and transfusions, hemodialysis or organ
transplantation. In the penitentiary, strategies for managing action research are
described, where 240 people were tested and interviewed. The prevalence of
anti-HCV was 2%, with the use of injectable drugs (RP 14.75; RPIC95% 2.09-
104.28), having been born in the decades from 1951 to 1980 (RP 9.28; RPIC95
% 1.06-81.57) and being co-infected with the hepatitis B virus (RP 10.75;
RPIC95% 1.66-69.65) were the aspects that presented a prevalence ratio for the
presence of the virus. 76.6% were men, average age 33.8 years, with incomplete
secondary education (80.5%). 93.8% were heterosexual, with multiple partners

and inappropriate condom use. 70% reported using non-injectable drugs and



72.9% reported alcohol consumption, with an average quantity of 188.5
grams/day. 70.4% were repeat offenders and 75.8% had tattoos on their bodies.
In the Hemodialysis Unit, in August 2019, of the 45 patients, six were reactive for
anti-HCV. Patients were exposed to medical equipment, objects or professionals’
hands that were not adequately sanitized. Preventive measures were adopted
and routine techniques corrected. Situational Analysis Committee guided the
management of the event. All received treatment. No new cases were detected.
Conclusions: the study as a whole results in an instructional design/model on
how to guide the Expansion of the Diagnosis of Hepatitis C. Coordinated in a few
stages: survey to identify the general prevalence and the most prevalent
vulnerable groups in the localities and in sequence, the strategies of intersectoral

mobilization to address microelimination.

Key Words: Hepatitis C; Health Surveys; Cross-Sectional Studies; Prevalence;
Risk Groups; Social Determination of Health.
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1 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo responsaveis por milhées de infec¢des cronicas e
mortes em todo o mundo. Na fase aguda da doenca, ambas sao frequentemente
assintomaticas, porém os virus da hepatite C (HCV) e da hepatite B (HBV) foram
responsaveis por 96% das mortes associadas a hepatite viral em 2015 e
continuam a ser importantes causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo (BLACK et al., 2023).

A dimensao da epidemia de hepatites B e C e suas consequéncias nao
foram registradas por muito tempo. As hepatites virais foram, e até certo ponto
ainda sao obscurecidas pelo HIV, embora causem mais mortes anualmente do
que o HIV (BRUGGMANN, 2023).

Sabe-se que as hepatites B e C causaram mais de 3 milhGes de novas
infec¢des cronicas entre a populacdo em geral em 2019. O numero global de
novas infeccdes por HBV e HCV em 2019 (ou seja, 1,5 milhdes cada) ainda era
elevado em comparacao com 1,75 milhdes de infec¢cdes por HCV em 2015, e a
estimativa para o HBV foi superior as estimativas anteriores para a infeccao (1,1

milh&do) em 2017, provavelmente devido a melhoria dos dados (CUI et al., 2023).

Vérios fatores provocam um aumento na prevaléncia e vulnerabilidade
das infeccbes por hepatites B e C, tais como condicbes de trabalho,
vulnerabilidade do sistema de saude, discriminacdo socioeconémica e baixas
taxas de escolaridade da populacdo. Além disso, as pessoas que vivem ha
pobreza tornam-se mais vulneraveis a doencas infecciosas devido a padrbes de
vida de baixa qualidade, além de comportamentos demasiado arriscados (por
exemplo, aumento de infecgdes sexualmente transmissiveis) (SOUZA-SILVA et
al., 2022).

Nos ultimos anos houve um importante progresso mundial no que diz
respeito a eliminacéo das hepatites. Em 2019, 30,4 milhdes (10,3%) de pessoas
que viviam com hepatite B conheciam o seu status de infec¢cdo, o que era
ligeiramente superior ao de 2015 (22 milhdes; 9,0%), e 6,6 milhdes (22,7%) das
pessoas diagnosticadas com hepatite B receberam tratamento, em comparacao

com 1,7 milhdes (8,0%) em 2015. A mortalidade por hepatite C diminuiu desde
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2019, o que foi estimulado por um aumento no tratamento do HCV dez vezes
superior ao da linha de base da estratégia. No entanto, estima-se que 89,7% das
infeccbes por HBV e 78,6% das infeccbes por HCV permanecam sem
diagnéstico (CUI et al., 2023). Comparando-se com o HIV, de acordo com a
UNAIDS, cerca de 1,5 milhdes de novas infeccées por HIV ocorrem todos os
anos no mundo. O numero de pessoas que vivem com o HIV é estimado em
cerca de 38 milhdes a nivel mundial e, aproximadamente 15% dos portadores
infectados ainda nédo sdo tratados. (BARREIRO; MORENO-TORRES;
SORIANO, 2023).

De 1990 a 2019, as taxas de incidéncia de infeccdo por HCV
permaneceram estaveis, mas a incidéncia de hepatite B aguda diminuiu,
presumivelmente devido ao aumento na vacinac¢ao contra HBV. Em 2020, as
doencas relacionadas as hepatites virais B e C causaram 1,1 milhdes de mortes,
namero semelhante ao causado pela tuberculose (1,3 milhdes de mortes) e
significativamente superior ao niumero causado pelo HIV (0,68 milhGes de
mortes) ou pela maléaria (0,627 milhdes de mortes). No entanto, 0s recursos
globais destinados ao controle e eliminagcdo das hepatites virais sé&o
desproporcionalmente inferiores aos de cada uma das outras trés doencas
transmissiveis (DEVARBHAVI et al., 2023, WALLACE et al., 2023).

No Brasil, de forma inédita, nove ministérios se reuniram em agosto de
2023, para elaborar estratégias de eliminacdo de doencas que acometem,
principalmente, as populacdes de maior vulnerabilidade social. O Comité
Interministerial para Eliminacdo da Tuberculose e Outras Doencas Determinadas
Socialmente (CIEDS), formado pelos Ministérios da Saude, da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacédo, do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, dos Direitos Humanos e da Cidadania, da Educagéo, da
Igualdade Racial, da Integragdo e do Desenvolvimento Regional, da Justica e
Seguranca Publica e dos Povos Indigenas, tem como um dos objetivos o
desenvolvimento de acdes articuladas para alcancar inclusdo social e cuidado
integral as pessoas portadoras de tais doencas (MINISTERIO DA SAUDE, Brasil,
2023).

Dados do Ministério da Saude apontam que, entre 2017 e 2021, as

doencas determinadas socialmente foram responsaveis pela morte de mais de
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59 mil pessoas no Brasil. O plano de trabalho inclui enfrentar 11 dessas
enfermidades, dentre elas as hepatites virais, 0 que esta previsto nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da ONU. O grupo acredita que o CIEDS servira
de exemplo para outros paises e que o0s determinantes sociais da saude tém
impacto importante na transmissdo e na manutencdo de varias doencas
infecciosas. A articulacéo interministerial € de importancia fundamental, ja que a
solucdo para essas doencas ndo estq apenas no setor salude e é parte da
premissa que garantir o acesso apenas ao tratamento em saude néo é suficiente
para atingir as metas da OMS. E preciso propor politicas publicas intersetoriais
que sejam voltadas para a equidade em salde e para a reducdo das
desigualdades sociais, fator diretamente ligado as causas do problema
(MINISTERIO DA SAUDE, Brasil, 2023).

1.1 AHEPATITE C

Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma campanha
global para a eliminacéo do virus da hepatite C até 2030. Nessa altura, a carga
global da hepatite C era estimada em 71 milhdes de pessoas, com todas as
ressalvas relacionadas a falta de dados epidemioldgicos confiaveis em muitos
paises e regides em todo o mundo. As principais recomendacdes para atingir o
objetivo de eliminacdo da OMS baseiam-se tanto no aumento do diagnostico
(90%) como na reducao da incidéncia e da mortalidade (90% e 65%,
respectivamente). Como consequéncia, o0s paises foram estimulados a
desenvolver os seus proprios planos nacionais de eliminagcédo para cumprir estas
recomendacdes (D’AMBROSIO et al., 2023).

Em 2020, o Prémio Nobel de Medicina foi concedido aos Drs. Harvey
Alter, Michael Houghton e Charles Rice pelo seu papel na descoberta e
caracterizacdo do HCV, que é transmitido principalmente por vias percutaneas,
reutilizando equipamentos meédicos nao estéreis ou compartilhando
equipamentos de injecdo de drogas, ou transfusdes inseguras. As décadas de
1990 em diante assistiram ao desenvolvimento de testes soroldgicos e de acidos
nucleicos sensiveis para o virus e, mais recentemente, ao advento de antivirais
de acado direta (DAA) com taxas de resposta viroldégica sustentada (RVS)
superiores a 95%. (POLARIS OBSERVATORY HCV COLLABORATORS, 2022,
BLACK et al., 2023
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A transformac&o de uma doenca cronica, debilitante e muitas vezes fatal
numa infeccao curavel contribuiu para o objetivo da OMS de reduzir para mais
da metade o numero atual de infec¢gBes anuais pelo HCV. No entanto, persistem
obstaculos significativos e estima-se que mais de 50 milhdes de individuos
estejam cronicamente infectados pelo HCV em todo o mundo, muitos deles sem

acesso ao tratamento que salva vidas (BLACK et al., 2023).

Estima-se que uma grande quantidade de pacientes portadores de HCV
foram perdidos no acompanhamento em centros de referéncia terciarios antes
do surgimento de regimes terapéuticos livres de interferon, visto que ndo era
possivel oferecer tratamento aqueles que ndo apresentavam fibrose avancada
ou cirrose. Esta perda compromete as metas da OMS para alcancar a eliminacéo
do HCV como um problema de saude publica em todo o mundo até 2030. Mesmo
antes da interrupcdo da cascata de cuidados do HCV consequente a pandemia
de COVID-19, investigadores do Observatério Polaris estimaram um atraso
significativo nos planos de acédo nacionais para a eliminacdo da hepatite C no

Brasil, bem como em muitos paises (FERRAZ et al., 2023).

Outrossim, apesar das altas taxas de RVS, um niumero consideravel de
pacientes (1%-15%) néo foi capaz de eliminar o virus apos o tratamento inicial,
mesmo com regimes livres de interferon. Os fatores associados a falha do
tratamento com DAA incluem variaveis relacionadas a adesdo, ocorréncia de
variantes resistentes, graus avancados de fibrose, interacdes medicamentosas
e caracteristicas genéticas do hospedeiro. Encontrar os pacientes né&o
respondedores ao tratamento com DAA e promover o retratamento com terapias
disponiveis para toda a populacdo é de grande importancia para estabelecer
estratégias de eliminag&o da hepatite C em nosso pais (FERRAZ et al., 2022).

1.2 AS COMPLICACOES DA HEPATITE C

Somente na América Latina, existem cerca de 3,8 milhdes de individuos
vivendo com HCV e presume-se que aproximadamente metade deles tenha
fibrose avancada ou cirrose. O HCV também é uma das causas globais mais
comuns de carcinoma hepatocelular (CHC) e esta associado a um aumento de
15 a 20 vezes no risco, sendo responsavel por 10-25% de todos os casos de
CHC (GOBLE et al., 2023).
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A infeccdo pelo HCV € frequentemente assintomatica até o
desenvolvimento de cirrose ou CHC e 25-70% dos pacientes com CHC
apresentam doenga avancgada e incuravel no momento do diagndstico, o que
contribui em grande parte para as 200.000 a 400.000 mortes anuais que podem
ser atribuidas a hepatite C (GOBLE et al., 2023).

Importante lembrar que a obtencdo de RVS se associa a uma reducao
significativa no risco de mortalidade por todas as causas, descompensacéao
hepatica e CHC em pacientes sem descompensacdo hepatica prévia. No
entanto, o risco de desenvolver eventos relacionados com o figado ainda
permanece apos a erradicacao viral, especialmente nos pacientes com fibrose
hepatica avancada. O tratamento da hepatite C com DAA estd associado a
reducao do risco de CHC, contudo, a neoplasia ainda ocorre em cerca de 4,7%
daqueles que atingem a RVS, justificando o rastreamento apds cura de pacientes
com fibrose hepatica avancada. Tal cuidado favorece o diagndstico precoce e 0

tratamento curativo do tumor (LEAL et al., 2023).

Uma mudanca politica no sentido de encontrar e tratar todos os individuos
com HCV tem o potencial de diminuir ndo s6 a morbidade e a mortalidade, mas
também a transmiss&o. E de suma importancia o desenvolvimento de programas
de salude publica adaptados aos contextos nacionais para que este objetivo
possa ser alcancado (MENDIZABAL et al., 2020).

1.3 A HEPATITE C E AS POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

Em alguns locais, a infec¢édo pelo HCV € mais comum entre as populacées
em vulnerabilidade social, como as pessoas que injetam drogas, estigmatizadas
e, consequentemente, relutantes em fazer o teste da infeccdo. Além disso,
apesar da melhoria dos protocolos de testes, tais como testes rapidos preé-
qualificados e rastreio simplificado de &cidos nucleicos, e de uma redugédo no
custo dos DAA em alguns contextos, a dificuldade de acesso aos testes e ao
tratamento por parte das populacbes em risco continua a ser um problema
importante. As solucdes sugeridas para estas barreiras aos cuidados incluem
cuidados descentralizados, integrados e acesso a DAA genéricos, que podem
abordar estas questdes até certo ponto, mas precisam de ser implementados a
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nivel global para serem eficazes (BLACK et al., 2023, LLOYD; FRANCO, 2023,
NAGOT et al., 2023).

Estudo recente na Dinamarca avaliou a prevaléncia do HCV em diferentes
grupos de risco e encontrou prevaléncia de anti-HCV de 20% em locais
especializados no atendimento as pessoas que utilizam ou ja utilizaram drogas
injetaveis. Em comparacéo, a realizacdo de anti-HCV nos servicos direcionados
a pessoas que consomem alcool em excesso e/ou sao portadoras de doenca
mental mostrou uma prevaléncia mais baixa (2%), porém ainda mais elevada do
que na populacao geral (0,31%). A analise orientou uma mudanca na estratégia
de testes para se concentrar em popula¢gées com consumo anterior ou atual de
drogas injetaveis. Além disso, para os pacientes com infec¢cdo conhecida que
perderam o acompanhamento, uma clinica movel resgatou-os de forma muito
eficaz aos cuidados, como demonstram 0s 95% que iniciaram o tratamento do
HCV (DROSE et al., 2023).

A hepatite C representa uma causa importante de morbidade em paises
de baixa ou médio-baixa renda. Em paises como o Paquistdo, os fatores de risco
identificados para a transmissdo do HCV diferem daqueles dos paises
desenvolvidos. Um fator essencial é a reutilizacdo de seringas. A equipe médica
corre um alto risco de exposicdo ocupacional e se torna uma fonte de
transmissado para os pacientes. O risco para a salde do pessoal médico é muito
elevado em paises que ndo conseguem cumprir os padrdes internacionais de
gestao de residuos de cuidados de saude (KHAN; KHAN; AHMED, 2020).

Na América Latina parece haver uma variagcao na prevaléncia de acordo
com as diferentes regiées do continente: com prevaléncia de 0,5% nas regides
Andina e Central, 0,6% nas regides Sul e 0,9% nas regides Tropicais. As fontes
mais importantes de transmisséo do HCV s&o o uso de medicamentos injetaveis,
a transfusdo de sangue contaminado e, em menor grau, 0 comportamento sexual
de alto risco. Uma meta-andlise recente de 23 estudos (11.419 pacientes)
demonstrou uma prevaléncia impressionante de infeccdo por HCV em 57% das

pessoas que injetam drogas na América Latina (GOBLE et al., 2023).

Embora o Brasil seja uma das maiores economias do mundo, sofre de

uma consideravel desigualdade na distribuicdo de renda, especialmente nas



16

regides mais pobres do Norte e do Nordeste, levando a disparidades visiveis no
acesso a educacdo publica e a saude. Apesar do financiamento governamental
de todos os custos médicos diretos relacionados ao HCV através do SUS, muitos
brasileiros desfavorecidos sdo incapazes de lidar com os custos diretos nao
meédicos e indiretos associados ao rastreio do virus para ligacao aos servigcos de
saude e retencdo nos cuidados até a RVS (BITTENCOURT et al., 2023).

1.4 A HEPATITE C E A DOENCA RENAL CRONICA

O HCV é tanto uma causa quanto uma consequéncia da insuficiéncia
renal e tem sido associado a mortes relacionadas a doenca hepatica e a
mortalidade cardiovascular em pacientes em hemodialise. O virus pode induzir
doenca renal (glomerulopatia membrano-proliferativa por crioglobulinemia e
nefropatia ndo crioglobulinémica), além de ser altamente prevalente entre
individuos submetidos a hemodidlise. Tal fato ocorre geralmente devido a
procedimentos médicos e estd principalmente relacionado a exposicéo
parenteral. Portanto, as infec¢cfes cronicas por HCV no ambiente de hemodialise
sdo atualmente atribuiveis a transmissdo nosocomial (KO; CHOE, 2018,
HUSTRINI; SUSALIT; ROTMANS, 2022).

Meta-analise que avalia os pacientes com doenca renal terminal em
hemodialise, na América Latina, incluindo 20 estudos, encontrou uma
prevaléncia agrupada de HCV de 11,3% nesta populacdo (HUAREZ et al, 2023).
Este valor é superior ao registado em paises de alta renda, como a Bélgica
(4,1%), o Canadéa (4,2%), a Alemanha (4,5%), o Reino Unido (5,4%) ou os
Estados Unidos (6,9%), por exemplo, sugerindo que os paises latino-americanos
deveriam melhorar as medidas de controle de infecgdo nos centros de dialise
(JADOUL et al., 2019; GOBLE et al., 2023).

Importante destacar que cerca de 10% dos receptores de transplante
renal em paises desenvolvidos apresentam infeccdo cronica pelo virus da
hepatite C. Pacientes com doenca renal em estagio terminal e infec¢cao por HCV
gue receberam transplante renal apresentam menor sobrevida do paciente /
enxerto em comparagcdo com receptores negativos. A infeccdo pelo HCV
representa um risco significativo de desenvolvimento de varias complicacbes
pos-transplante, como diabetes, doencas malignas, crioglobulinemia essencial

mista e doenca glomerular. Além disso, a hepatite crénica pelo HCV aumenta o
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risco de doenca renal em estagio terminal e mortalidade cardiovascular (FABRIZI
et al., 2021).

Dados do Censo de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2022
estimam que 2,5% dos pacientes em dialise no Brasil tém sorologia positiva para
o HCV. Isto significa que cerca de 4 mil pacientes em dialise, de um total
estimado de 153.831, sdo portadores do HCV. Em 2013, a prevaléncia da
sorologia positiva para HCV nas unidades de didlise era de 4,2%. Apesar da
tendéncia de queda, esperava-se um declinio mais acentuado em razédo da
existéncia e disponibilidade do tratamento. A prevaléncia do virus da hepatite B,
por exemplo, reduziu de 1,4% para 0,8% no mesmo periodo. De fato, pacientes
portadores do HCV sao subtratados em unidades de dialise (MOURA-NETO et
al., 2022; NERBASS et al., 2023).

1.5 AHEPATITE C E AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

Um desafio particular, mesmo em paises que conseguiram introduzir
programas nacionais de eliminagdo do HCV, continuam a ser as pessoas
privadas de liberdade. A frequéncia de infeccbes neste grupo nos paises da
Europa Central € muitas vezes superior a encontrada na populacdo em geral,
mas ndo sao conhecidos dados precisos e atuais devido a falta de testes de
rastreio programados. Nenhum pais europeu implementou um programa
nacional para a erradicacdo do HCV nas prisdes, que exige a realizacdo de
testes a todos os reclusos e, se a infeccdo for confirmada, o tratamento ideal. A
principal razao é a falta de vontade nos niveis governamental e prisional. Apesar
disso, existem planos para uma acdo coordenada em cada pais, como
exemplificado por estudo hungaro no qual 28% dos reclusos em 2018-2019
foram testados para o HCV e 82% dos infectados receberam tratamento com
DAA (WERLING et al., 2022).

A Austrdlia tem a maior experiéncia na implementacdo de programa de
controle da infeccdo pelo HCV nas prisdes, onde em 2020 até 37% de todos 0s
tratamentos foram realizados em prisioneiros (WINTER et al., 2023). Como
resultado da implementacao do programa plurianual, a percentagem de pessoas
infectadas pelo HCV nas prisdes diminuiu quase a metade. O artigo de Winter é

uma espécie de guia para outros paises, especialmente aqueles onde existe uma
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forte resisténcia entre as autoridades prisionais contra a introducdo de
programas de eliminacdo da infeccdo pelo HCV. Os autores ainda apontam
acOes futuras que envolvem a intensificacdo da prevencdo, um novo aumento
no numero de exames e, por fim, a continuidade dos cuidados aos presidiarios
apos o cumprimento da pena (FLISIAK; ZAREBSKA-MICHALUK; FLISIAK-
JACKIEWICZ, 2022).

Publicacdo de Lazarus em 2018, recomenda que a micro-eliminacdo nas
prisbes exige a testagem de 95% dos privados de liberdade, no momento do
ingresso na instituigdo prisional (LAZARUS et al., 2018). Estudo atual realizado
na Inglaterra conseguiu testar apenas 80% dos ingressantes, porém notou
gueda na incidéncia do virus C, o que demonstra efichcia do programa
implementado. Os autores concluem gque aumentar os testes de recepc¢ao para
>95% e manter as taxas de testes serd um desafio nas prisées com elevada
rotatividade, especialmente a medida que as taxas de viremia do HCV diminuem.
Além disso, taxas elevadas de testagem e inicio imediato dos antivirais nas
prisbes pode reduzir a necessidade de testes de recep¢do em prisdes de média
e longa permanéncia (JOHNSON et al., 2023).

1.6 O FUTURO DAS HEPATITES VIRAIS

Em dezembro de 2022, o Servico Nacional de Saude (NHS) da Inglaterra
informou que estava no bom caminho para eliminar o HCV até 2025 e atribuiu
isto ao seu programa pioneiro de eliminacao (melhoria dos testes e maior acesso
ao tratamento). O programa inclui 1) a utilizacdo dos DAA desde 2015, sendo
que em 2020, 67,5% dos pacientes diagnosticados, iniciaram o tratamento; 2)
alocacao eficiente de recursos financeiros e logistica, tais como redugdo dos
custos dos medicamentos, disponibilidade de testes no local de atendimento e
testes de acido nucleico abrangentes, acessiveis e validados; 3) intervencdes
bem-sucedidas para pessoas que injetam drogas, com foco na educacao, testes
e tratamento descentralizados e na criacdo de ambientes seguros para agulhas
e seringas; 4) integracdo de servigos nos sistemas de saude disponiveis para
grupos socialmente vulneraveis, como populagbes prisionais, individuos
desfavorecidos que nao séo atendidos por cuidados de saude de rotina, ou que
perderam o acompanhamento, com o beneficio adicional de proporcionar uma

inclusdo mais generalizada na saude; 5) inclusdo de cuidados de saude
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primarios e de farmacias locais na descentralizacdo dos testes e tratamento do
virus; 6) além dos programas de saude publica, vérias iniciativas lideradas pela
sociedade civil, programas de rastreio e campanhas de sensibilizagdo para a
salude ajudaram a reduzir o estigma em torno do HCV, ao mesmo tempo que
aumentaram a sensibilizacdo para a doenca (GUERRA-VELOZ; SOLIMAN;
AGARWAL, 2023).

A eliminacéo das hepatites virais sera possivel através da implementacéo
de diferentes estratégias e de uma cascata de cuidados. Para a infeccao pelo
HBV, compreende a vacinagdo universal contra o virus, o rastreio do HBV em
individuos em risco, mulheres gravidas e a utilizacdo dos analogos de
nucleotideos (NUCs) para fornecer supressdo do HBV a longo prazo. Para o
HCV, recomenda-se uma triagem universal Unica para todos os adultos (acima
de 18 anos) e uma triagem continua com base em comportamentos de risco e/
ou exposicoes. Além disso, o emprego de antivirais de acdo direta (DAA)
altamente eficazes para o tratamento da hepatite C também tem sido
recomendado (VILLELA-NOGUEIRA et al., 2023).

Levantar preocupacfes sobre as barreiras sociais, econdmicas,
ambientais e estruturais que podem afetar os resultados da eliminacdo da
hepatite ndo significa rejeicdo aos esforcos para expandir a prevencdo, o
tratamento e os cuidados para o HBV e o HCV. Mas é importante enfatizar a
importancia critica de abordar os fatores nao clinicos que podem influenciar
substancialmente a vontade de um individuo em se envolver em servicos de
prevencdo e tratamento das hepatites. O desenvolvimento de coligacGes
multiparceiras e o trabalho em estreita colaboragdo com as comunidades
afetadas ajudardo a resolver as deficiéncias na prevencéo da hepatite viral e a
fechar as atuais lacunas encontradas nas cascatas de cuidados das hepatites
crénica B e C (VALDISERRI; KOH; WARD, 2023).

E essencial a integracéo de servicos nos sistemas de salde disponiveis
para servir grupos socialmente vulneraveis, como popula¢cbes prisionais, e
individuos desfavorecidos que podem nao ser atendidos por cuidados de saude
de rotina, ou que perderam o acompanhamento, com o beneficio adicional de
fornecer inclusdo mais generalizada na saude. As possibilidades atuais no

diagnostico e tratamento da hepatite permitem um atendimento descentralizado



20

e comparativamente simples, com apenas algumas consultas. Um diagndéstico
no local de atendimento e, se a infeccédo for detectada, o inicio imediato da
terapia durante uma consulta é viavel em um ambiente descentralizado para
hepatite C. Esta simplificacdo do percurso de cuidados proporciona a base para
aproximar os cuidados das populacdes vulneraveis (VELOSA; MACEDO, 2020,
BRUGGMANN, 2023, CHIEN, 2023);

Para se alcancar as metas de eliminacdo do HCV €& importante
documentar a cascata de cuidados do HCV, desde o diagnéstico e a ligagcdo com
cuidados ao tratamento e a cura, para apoiar a avaliacdo do acesso e da
prestacao de servicos, bem como a eficacia dos programas de eliminacao do
HCV. Ao mesmo tempo, os estudos epidemioldgicos do HCV, incluindo estudos
de modelizac&o, séo cruciais para prever e demonstrar o impacto das estratégias
de testagem e tratamento, bem como para destacar os obstaculos que precisam
de ser ultrapassados para garantir a equidade no acesso a testagem e ao
tratamento (BLACK et al., 2023).

1.7 A PESQUISA DE METODOS MISTOS

Na atualidade, observa-se maior tendéncia de conciliacéo entre diferentes
métodos de pesquisa que podem ser coadunadas. Por métodos mistos,
compreende-se percurso metodoldgico, combinando métodos predeterminados
das pesquisas. Sdo obtidas formas mdltiplas de dados, incluindo andlises
estatisticas e textuais. Assim, os instrumentos de coleta de dados podem ser
ampliados com registros abertos de observacoes, levantamentos, seguidos por
entrevistas exploratérias com maior profundidade. No método misto, o
pesquisador baseia sua investigacdo supondo que a coleta de diversos tipos de
dados garante a ampliagdo da compreensdao do problema pesquisado
(CRESWELL, 2007).

Foram destacadas trés caracteristicas gerais dos meétodos mistos: o
ecletismo metodoldgico, o pluralismo paradigmatico e o foco sobre a questao
especifica de pesquisa na determinacdo do método em qualquer estudo a ser
empregado. Sobretudo, a combinacdo metodolégica deveria ser capaz de
responder a problematizacdo do processo investigativo (CRESWELL, 2007). As
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reflexdes e atos do pesquisador, desde 0 momento da concepcdo da sua

investigacdo, foram aspectos asseguradores do percurso metodoldgico.

A obra de Creswell (2007) apontou quatro decisdes que fazem parte da
selecdo de uma estratégia de investigacdo com métodos mistos: 1) Qual € a
sequéncia de coleta de dados quantitativos e qualitativos?; 2) Que prioridade
sera dada a coleta e a andlise de dados quantitativos e qualitativos?; 3) Em que
estagio serdo integrados os dados e os resultados quantitativos e qualitativos?;
4) Sera utilizada uma perspectiva tedrica global? A estruturacdo do percurso
metodoldgico desta pesquisa, conforme perspectiva dos métodos mistos, foi
consolidada em diagrama do desenho do estudo (Figura 1, pagina 29).

1.8 JUSTIFICATIVA

Observa-se a existéncia de producbes cientificas que definem a
prevaléncia do virus em ambito internacional e nacional. Entretanto, poucos
estudos descrevem essa prevaléncia por regides ou localidades especificas.
Esse conhecimento é aspecto crucial para o gerenciamento das acoes,
fortalecimento de iniciativas: rastreamento de casos, fortalecimento do acesso
ao diagnodstico e tratamento na atencdo primaria, estratégias para populacoes

prioritarias que concentram o maior nimero de casos.

Os virus das hepatites B e C foram responsaveis por 96% das mortes
associadas as hepatites virais em 2015. A dimenséao da epidemia de hepatites B
e C ndo vem sendo registrada por muito tempo e as hepatites virais ainda séo
obscurecidas pelo HIV, embora causem mais mortes anualmente. O diagndstico
tardio, devido a escassez de sintomas, resulta em altos custos com o tratamento
da cirrose e suas complicagdes, como o carcinoma hepatocelular, em que 25-

70% dos casos chegam com doenca avangada e incuravel.

Com isso, a equipe técnica e académica atuante no ambulatorio de
hepatites virais vinculadas ao Hospital de Ensino da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro decidiu identificar a prevaléncia da hepatite C para
implementar acdes para a macroeliminagcdo na populacédo adulta da regido e
para a microeliminacdo na populacéo carceraria e nos individuos submetidos a

hemodidlise.

1.8.1 Lacunas do conhecimento (desafios)
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Frente aos aspectos discutidos, observam-se os desafios que permeiam
0 manejo de casos e enfrentamento da hepatite C, em especial, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Desta maneira, torna-se necessario cada vez
mais o investimento em pesquisas locais para delineamento de fatores de risco

e prevaléncia desse agravo.

Embora novas oportunidades fornecam esperanca para a eliminacao do
HCV, visto a taxa de cura permear cerca de 95% dos casos tratados, ainda
restam varias barreiras que devem ser enfrentadas para atingir esse objetivo,

tais como:

e Treinamento continuo da rede de atencdo basica quanto aos grupos de
risco prioritarios e facilidades do tratamento;

e Construcdo de projetos de saude intersetoriais, com énfase nas
instituicbes de saude publica e no sistema prisional;

e Criacdo de politicas para testagem na admissdo de pessoas nas
penitenciarias e tratamento imediato dos diagnosticados;

e Testagem anual de pessoas privadas de liberdade em situacdes de risco
(como usuérios de drogas);

e Oferta de cuidado continuado ao preso gque retorna a comunidade;

e Conscientizacdo e motivacdo dos nefrologistas para o cuidado do HCV
em instalacdes de didlise;

¢ Realizacao de testes na admissao do paciente ao servico de hemodialise
e tratamento imediato dos positivos.

Sendo assim, foi criado no Brasil, em 17 de abril de 2023, o Comité
Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e outras Doencas Socialmente
Determinadas (CIEDDS). Participam nove ministérios, coordenados pelo
Ministério da Saude neste Comité, cujo objetivo é promover a integracéo
intersetorial agbes que contribuam para a eliminagcdo de doencas com fortes
determinantes sociais, aquelas que afetam principalmente as populacées mais
vulneraveis e aquelas com maior dificuldade de acesso aos servigcos de saude
(MACIEL et al, 2024).

O Brasil é signatario dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das

Nacdes Unidas, varios dos quais estdo alinhados com o programa do governo
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brasileiro, sendo um deles, centrado na boa salude e no bem-estar, o que implica

acabar com as epidemias de importantes doencas transmissiveis. Todas as

metas estdo contidas no Decreto 11.494, de 17 de abril de 2023, que criou o
CIEDDS.

As estratégias globais do setor da saude da Organizacdo Mundial da

Saude sobre HIV, hepatites virais e infeccfes sexualmente transmissiveis para

0 periodo 2022-2030 sédo aqui resumidas:

1.

ok~ 0N

Fornecer servigos centrados nas pessoas, baseados em evidéncias e de
alta qualidade;

Otimizar sistemas, setores e parcerias para causar impacto;

Gerar e usar dados para orientar decisdes para agao;

Envolver comunidades empoderadas e a sociedade civil;

Promover inovacdes para impacto.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e |dentificar a prevaléncia da hepatite C para implementar acfes para a
macroeliminacdo na populacéo adulta da regido e para a microeliminacéo

na populacao carceraria e nos individuos submetidos a hemodialise.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a prevaléncia e positividade do anticorpo anti-HCV na
populacdo adulta no municipio, sede de macrorregido de saude do
Triangulo Sul;

e Relatar a experiéncia no gerenciamento de pesquisa-acao sobre inquérito
de hepatite C junto a comunidade carceraria;

e Descrever a prevaléncia de anti-HCV e variaveis associadas com a
presenca do anticorpo, na populacao privada de liberdade;

e Descrever 0s aspectos socio-epidemioldgicos do inquérito de hepatite C
junto a comunidade carceraria no Triangulo Mineiro, Minas Gerais;

¢ Analisar as medidas para conter a transmisséao da Hepatite C em Unidade
Hospitalar de Hemodidlise.
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3 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de meétodos mistos, organizada em duas
etapas que contemplam medidas de intervencdo para a macroeliminacdo da
Hepatite C na populagéo adulta da regido e para a microeliminagao na populacao

carceraria e nos individuos submetidos a hemodialise.

Para o alcance das estratégias de macroeliminacdo foi adotado como
percurso metodologico uma survey epidemiolégica com abordagem diagnéstica
realizada entre 2014 a margo de 2017 com o intuito de rastrear 0s casos Novos

de Hepatite C no Municipio de Uberaba.

A populac¢do estudada foi composta de pessoas residentes no municipio
de Uberaba/MG, realizada busca ativa por campanhas que totalizou uma
amostra intencional de adultos = 18 anos (preferencialmente > 40 anos).

Participaram 17.845 individuos.

O detalhamento da estratégia metodoldgica encontra-se descrito no artigo
“Diagnodstico precoce da hepatite C pela atengdo primaria a saude” a ser

apresentado na integra na secao Artigos.

Ha que se considerar que todo o resultado alcancado na survey

epidemioldgica orientou a pesquisa-acdo para a microeliminacao.

Dessa maneira, para o0 desenvolvimento da pesquisa sobre
microeliminacédo e alcance do objetivo de relatar a experiéncia no gerenciamento
de pesquisa-acéo sobre inquérito de hepatite C junto a comunidade carceraria,
foi desenvolvido o seguinte percurso metodolégico: um relato e andlise critica
acerca da experiéncia de adentrar os muros de uma instituicdo prisional com a
finalidade de sensibilizar o maior numero possivel de internos sobre a hepatite

C, seus modos de transmisséo, suas complicacbes quando ndo tratada.

O projeto foi desenvolvido de mar¢co de 2019 a marco de 2020,
interrompido pela pandemia de COVID-19. O relato foi organizado, abordando:
a) a importancia da contencdo da disseminacdo da hepatite C junto a
comunidade carceraria; b) as estratégias para o gerenciamento da pesquisa-
acao sobre inquérito de hepatite C; c) o cenario e atores do estudo; d) o registro

das atividades; e) a formalizagédo da atividade; f) a aplicacdo dos questionarios
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e testes e manejo dos internos reagentes para anti-HCV; g) discutidas as

dificuldades para condugéo de pesquisas junto a essa comunidade.

O detalhamento da estratégia metodoldgica encontra-se descrito no artigo
“Experiéncia no gerenciamento de pesquisa-agao sobre inquérito de hepatite C

junto a comunidade carceraria” a ser apresentado na integra na segao Artigos.

A carta de anuéncia da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca
Publica do Estado de Minas Gerais autorizando o desenvolvimento da pesquisa
na penitenciaria e o questionario aplicado a populacao carceraria encontram-se
na secao Anexos (ANEXOS 1 e 2).

Ainda sobre a microeliminacdo no ambiente carcerario, para o alcance do
objetivo de descrever a prevaléncia de anti-HCV e varidveis sociodemogréficas
e clinicas, e a associacdo com a presenca de anticorpo, ha populacédo privada
de liberdade, adotou-se como método estudo transversal por inquérito
epidemiologico, com componente exploratério, observacional, quantitativo-
analitico, realizado em penitenciaria localizada na cidade de Uberaba, no estado

de Minas Gerais.

A populagdo do estudo foi composta pelos internos, total de 1564
prisioneiros. Na determinacdo da amostra aleatéria simples foi considerado o
tamanho da populacdo (n=1564 pessoas), uma proporcdo de 13% para a
prevaléncia do agravo Hepatite C junto a populacéo carceraria no Brasil, nivel
de confianca de 95% e margem de erro de 4%, composta uma amostra de 233
pessoas. Participaram do estudo 240 internos. A coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2019 a margco de 2020, sendo interrompida pelo advento da

pandemia de Covid-19.

O detalhamento da estratégia metodoldgica encontra-se descrito no artigo
“Epidemiological study of Hepatitis C in people deprived of liberty” a ser

apresentado na integra na se¢éo Artigos.

Quanto ao objetivo de descrever os aspectos socio-epidemioldgicos do
inquérito de hepatite C junto a comunidade carceraria no Triangulo Mineiro,
Minas Gerais, 0 estudo relaciona-se a mesma populagéo anteriormente descrita.

Nesta pesquisa adotou-se como método estudo transversal por inquérito
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epidemioldgico, com componente exploratério, observacional, quantitativo.
Acrescenta-se que nesta publicacdo estdo apresentadas detalhadamente as
caracteristicas demograficas, as vivéncias sexuais, antecedentes clinicos
pessoais e familiares, o consumo de alcool e outras drogas e demais fatores de

risco para exposi¢cao ao virus da hepatite C.

O detalhamento da estratégia metodoldgica encontra-se descrito no artigo
“Hepatitis C survey among the prison community in the Triangulo Mineiro region,
Minas Gerais: revealing an invisible population” a ser apresentado na integra na

secgao Artigos.

Conforme os resultados da survey epidemiolégica, outro importante grupo
denotado foram as pessoas submetidas a tratamento em unidade de terapia
renal, em hemodidlise (HD). Para o alcance do objetivo de microelimina¢cédo da
hepatite C nesse grupo, foi desenvolvido um estudo de caso incorporado por
unidades multiplas de analises. Para o estudo de caso, a primeira unidade de
andlise foi o manejo do evento critico incidéncia de HCV em UTR. As
subunidades de andlise relacionaram-se a: a) analise do perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes, b) busca ativa de casos de hepatites, c)
rastreamento das rotas de transmissao d) confeccdo de protocolo de manejo e

e) descricdo dos resultados alcancados pela intervencao.

O cenatrio de estudo foi a UTR de hospital geral (100% SUS), publico e de
ensino, de grande porte (332 leitos) — referéncia macrorregional de média e alta
complexidade assistencial do polo Triangulo Sul do estado de Minas Gerais,
Brasil. A populacéo do estudo foi composta por registros do servico de saude e
prontuarios meédicos, contendo informagfes sobre os pacientes assistidos,
registros da unidade, atas de intercorréncia, registros de observacgéo ativa para
supervisao de enfermagem, resultados de exames realizados pelos funcionarios

e demais documentos correlatos.

Foi considerado o momento da percepcdo do aumento da incidéncia do
HCV junto ao conglomerado de pacientes em HD, no segundo semestre de 2019.
A coleta dos dados foi conduzida por roteiro orientador para cada subunidade

analitica e ocorreu entre marco de 2020 até julho de 2022.
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O detalhamento da estratégia metodoldgica encontra-se descrito no artigo
“Measures to Contain the Transmission of Hepatitis C in a Chronic Kidney Care
Hospital Unit in the Tridngulo Mineiro in Brazil: A Case Study” a ser apresentado

na integra na secao Artigos.

O produto da pesquisa, versdo atual (Protocolo “Controle e Manejo
Epidemiolégico de Soroconversdo para Hepatite C em Hemodialise”),
implantada no servico, encontra-se na se¢do Anexos (ANEXO 3). Disponivel em
https:/lwww.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/controle_e_manejo_epidemiologico_de_soroconversao_par

a_hepatite_c_em_hemodialisefinal.pdf
3.1 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, todos 0s casos positivos informados,
definidos como reagentes ao teste rapido, foram acolhidos e acompanhados
integralmente pelo Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM. Os projetos de
pesquisa dos artigos publicados foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro ou do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em conformidade com a
resolucdo brasileira do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 que trata de
pesquisas em seres humanos. Cada numero de registro CAAE e parecer de
aprovacdo encontram-se detalhados nos respectivos artigos e 0s pareceres

completos encontram-se na se¢ao Anexos (ANEXOS 4, 5 e 6).
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4 RESULTADOS - ARTIGOS

A figura 1 resume os métodos realizados e os resultados encontrados
através da pesquisa de métodos mistos. Nela sdo contempladas as medidas de
intervencdo para a macroeliminacdo da Hepatite C na populacdo adulta da
regido e para a microeliminacdo na populacdo carceraria e nos individuos

submetidos a hemodialise.

Em seguida, sdo apresentados os artigos publicados ou aceitos para

publicacao, resultantes da pesquisa.
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Tipo de estudo

Macroeliminagdo <> Microeliminagao
v v v v
»| Survey epidemioldgica com Relato de experiéncia Estudos sdcio-epidemioldgicos e Estudo de caso incorporado
abordagem diagndstica de pesquisa-acdo razao de prevaléncia de fatores por unidades multiplas de
de risco analises

Populagdo - Amostra intencional — adultos > 18

estudada ”| anos (preferencialmente > 40 anos)
\ 4

Numero de 17845 pessoas

participantes

\ 4
Prevaléncia 0,73%
encontrada
\ 4
Medidas de »| Diagndstico e encaminhamento
intervencgdo para tratamento

Integragao dos
resultados

v

Y v

Amostra aleatdria simples - Populagdo
carceraria - adultos > 18 anos

240 pessoas

2,0%

A4
Diagndstico e encaminhamento para tratamento.
Mobilizagdo de a¢Ges intersetoriais.

4

v

Registros do servigo de salde,
retrospectivo de 2019 a 2022

45 pacientes

Manejo do evento critico
incidéncia de HCV em UTR

*

Os resultados obtidos recomendaram a estratégia para a microeliminagao

A

Perspectiva tedrica

Programa de Ampliagao do Diagnéstico da Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), em parceria com a Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH)

Figura 1: Diagrama do desenho do estudo por métodos mistos com resultados encontrados. Uberaba, Minas Gerais, 2023
Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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4.1 Artigo 1

GOMIDE, G. P. M.; MOLINA, R. J.; PEREIRA, G. A.; OLIVEIRA, C. C. H. B.
Diagnostico precoce da hepatite C pela atengdo primaria a satde. REFACS, Uberaba,
MG, v. 9, p. 271-280, 2021. Supl. 1. DOI 10.18554/refacs.v9i0.4242. Disponivel em:
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/4242. Acesso em:
4 set. 2023.

Titulo: Diagnostico precoce da hepatite C pela atencao primaria a satde
Early diagnosis of hepatitis C by primary health care

Diagnostico precoz de la hepatitis C por parte de la atencion primaria a la salud

RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, retrospectivo, de abordagem
epidemioldgica, realizado nas unidades de atencdo primaria a saude de Uberaba entre
2014 e marco de 2017, com objetivo de conhecer a prevaléncia e positividade do
anticorpo Anti-hepatite C na populacao adulta acima de 40 anos. Foram testadas 17.845
pessoas através do teste de imunocromatograficos e, depois, aos 131 positivos aplicou-se
o teste de genotipagem e estadiamento da fibrose hepatica. Encontrou-se 0,73% de
positivos, sendo 79,3% nascidos nas décadas de 1950 a 1970; e 24% apresentavam fibrose
hepéatica moderada, avancada ou cirrose. As formas de transmissdo mais citadas foram
uso de drogas (qualquer via); multiplos parceiros sexuais e transfusdes, hemodialise ou
transplante de 6rgdos. E importante capacitar os profissionais da rede de atencéo primaria
sobre a importancia da hepatite C, de seu diagnostico precoce e dos grupos de risco
prioritarios, além de propiciar a ampliacdo do acesso ao diagndstico.

Descritores: Atencdo primaria a salde; Hepatite C; Prevaléncia; Epidemiologia;

Diagndstico precoce.

ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive, cross-sectional, retrospective study with an
epidemiological approach, carried out in primary health care units in the city of Uberaba
between 2014 and March of 2017. It aimed to know the prevalence and positivity of the
Anti-hepatitis C antibody in adult population over 40 years. 17,845 people were tested
using the immunochromatographic test and then the 131 positives were tested for
genotyping and liver fibrosis staging. It was found 0.73% of positives, 79.3% of whom
were born in the 1950s to 1970s; and 24% had moderate liver fibrosis, advanced liver

fibrosis or cirrhosis. The most cited forms of transmission were drug use (any route);
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multiple sexual partners and transfusions, hemodialysis or organ transplantation. It is
important to train professionals in the primary care network on the importance of hepatitis
C, its early diagnosis and priority risk groups, in addition to providing greater access to
diagnosis.
Descriptors: Primary health care; Hepatitis C; Prevalence; Epidemiology; Early
diagnosis.

RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, transversal, retrospectivo, con enfoque
epidemioldgico, realizado en las unidades de atencion primaria a la salud de Uberaba
entre 2014 y marzo de 2017, con el objetivo de conocer la prevalencia y positividad del
anticuerpo contra el virus hepatitis C en la poblacion adulta mayor de 40 afios. Un total
de 17.845 personas se sometieron a la prueba inmunocromatografica, y después se aplico
una prueba de genotipado y estadificacion de la fibrosis hepética a los 131 positivos. Se
encontrd 0,73% positivos, de los cuales 79,3% nacieron entre los afios 1950 y 1970; y el
24% tenian fibrosis hepatica moderada, avanzada o cirrosis. Las formas de transmision
mas citadas fueron el consumo de drogas (por cualquier via); las parejas sexuales
maltiples y las transfusiones, la hemodialisis o el trasplante de 6rganos. Es importante
formar a los profesionales de la red de atencion primaria sobre la importancia de la
hepatitis C, su diagnéstico precoz y los grupos de riesgo prioritarios, asi como aumentar
el acceso al diagndstico.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Hepatitis C; Prevalencia; Epidemiologia;

Diagnostico precoz.

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo virus da
hepatite C (HCV) no mundo, o que hoje, é considerado um problema global de saude
publica pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)!. A hepatite pelo virus C é uma
doenca curdvel, mas frequentemente pouco diagnosticada e esti associada a vérias
manifestacdes hepaticas e extra-hepéticas, incluindo tumores malignos®®. Evolui para
hepatite cronica em 55 a 85% dos casos, dos quais 30% desenvolvem cirrose hepatica em
cerca de 20 anos e 2 a 4% ao ano destes evoluem para carcinoma hepatocelular. A histéria

natural do HCV é afetada por varios fatores demograficos, viroldgicos, clinicos e de estilo
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de vida. E importante compreender os determinantes do impacto do virus para planejar
estratégias apropriadas para detecgdo, progndstico e tratamento®,

Metas internacionais foram estabelecidas para a eliminacdo da hepatite viral como
ameaca a saude publica até o ano de 2030, ressaltando a necessidade urgente de melhorar
a busca de casos. A necessidade de aumentar o diagnostico de HCV também se tornou
mais pertinente como resultado da crescente disponibilidade e sucesso do tratamento
antiviral de acdo direta. Globalmente, apenas 15 a 20% dos individuos com infeccédo
crénica por HCV sao atualmente considerados conscientes de seu diagndstico, e menos
ainda recebem tratamento®. Mediante essas circunstancias a OMS através do Global
Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis
estabelece ser crucial desenvolver um forte sistema de informacdo estratégica para
entender as epidemias de hepatite viral e desenvolver resposta eficaz®.

Nos Estados Unidos, em 2012, os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas
recomendaram o uso de testes para todos os individuos nascidos entre 1945 e 1965 (baby
boomers) porque trés quartos das infeccdes por HCV na Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (NHANES) foram identificadas nesta faixa etaria’®.

Em 2019, o Ministério da Saude (MS) publicou o Plano para Eliminacdo da
Hepatite C no Brasil que tem como objetivo geral ampliar 0 acesso a prevencdo, ao
diagnostico e ao tratamento da hepatite C, envolvendo as trés esferas de governo, para a
reducdo de novas infeccdes e de mortalidade. Foram ainda definidos objetivos
especificos: o desenvolvimento de acBes de comunicacdo e educagdo em salde que
promovam o diagnostico na populacdo acima de 40 anos de idade e grupos prioritarios; a
construcdo de linha de cuidado para as hepatites virais e o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica. Na mesma publicacdo, o MS propde 0 aumento no nimero de pessoas
testadas, priorizando grupos de acordo com sua vulnerabilidade, por exemplo: pessoas
vivendo com HIV/AIDS, privados de liberdade, usuérios de drogas, pessoas com
multiplos parceiros sexuais e aqueles em terapia renal substitutiva, entre outros, devem
ser testados pelo menos uma vez ao ano. Ja as pessoas com 40 anos ou mais, aos que
possuem tatuagens e/ou piercings, aos expostos a material bioldgico, aos filhos de mae
portadora, recomenda-se testagem pelo menos uma vez na vida®.

No Brasil, estudos mostram que o diagnostico de HCV aumenta em prevaléncia a
partir da quarta década de vida e que quase metade dos pacientes em que a condicao é
detectada, o diagndstico é feito entre as idades de 46 e 60 anos, com pico de prevaléncia

na idade de 50-60 anos. Estudo de prevaléncia de base populacional, realizado nas capitais



34

brasileiras entre 2005 e 2010, encontrou prevaléncia global de Anti-HCV de 1,38% (IC
95% 1,12%-1,6%) e, para a regido Sudeste do pais, a prevaléncia encontrada foi de
1,27%1%12,

O Estado de Minas Gerais, conforme os resultados do inquérito epidemioldgico,
tem uma prevaléncia identificada de 2,47% para a Macrorregido Tridngulo Sul®3. Este
resultado precisa ser questionado, visto que o proprio comportamento do agravo em
ambito nacional apresenta uma projecdo de reducdo da incidéncia. Considerando a
organizacdo local dos servicos de saude, a rede de assisténcia, a massa critica e intelectual
da regido (centros formadores e faculdades médicas e de saude), alem da economia da
regido, o indicador encontrado é aspecto a ser questionado.

Em artigo recentemente publicado, 24.085 adultos, residentes na Macrorregido do
Triangulo Sul no estado de Minas Gerais, foram testados para o anticorpo Anti-HCV,
sendo encontrada prevaléncia de 0,76%. A maioria dos individuos positivos eram
nascidos entre 1951 e 1980 e os grupos de risco mais prevalentes foram o
compartilhamento de agulhas e seringas para uso de drogas e/ou medicamentos, estar ou
ter sido privado de liberdade e ter tatuagens ou piercings®*.

Observa-se a existéncia de producdes cientificas que definem a prevaléncia do virus
em ambito internacional e nacional. Entretanto, poucos estudos descrevem essa
prevaléncia em localidades especificas. Esse conhecimento é aspecto crucial para o
gerenciamento das acOes, fortalecimento de iniciativas: rastreamento de casos, busca
ativa, acompanhamento e inser¢do dos pacientes, nos seguimentos adequados para 0
tratamento.

Os objetivos dessa pesquisa foram conhecer a prevaléncia geral do anticorpo Anti-
HCV na populacéo adulta do municipio de Uberaba segundo o distrito sanitario, verificar
a distribuicdo dos positivos para Anti-HCV (grupos de risco) segundo as décadas de

nascimento, bem como conhecer o seu perfil scio demogréafico e epidemioldgico.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, transversal, retrospectivo, de
abordagem epidemioldgica.

Os dados analisados neste este estudo, integram o Programa de Ampliacdo do
Diagnostico da Hepatite C do Ambulatorio de Hepatites do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) em parceria com a Sociedade

Brasileira de Hepatologia (SBH), realizado entre 2014 a marco de 2017 com o intuito de
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rastrear 0s casos novos de Hepatite C no Municipio de Uberaba. Neste periodo foram
testadas 17.845 pessoas.

O objetivo do Programa, alem do diagnostico da Hepatite C, foi de capacitar a rede
de atencdo a saude para identificacdo dos grupos de risco. Os triagistas, integrantes das
equipes da Atencdo Primaria, foram previamente treinados quanto & importancia do
diagndstico precoce e complicagdes da doenca. Posteriormente receberam capacitacao
sobre realizacdo dos testes e preenchimento de ficha controle para positivos e negativos,
incluindo o registro das perdas dos testes, bem como os dados sécio demograficos e
epidemiolégicos dos positivos, tais como década de nascimento, sexo e grupos de risco.

A idade minima para participar da campanha foi de 18 anos, sendo estimulados
intencionalmente aqueles individuos com mais de 40 anos.

Os testes rapidos utilizados eram imunocromatograficos para deteccao qualitativa
de anticorpos especificos contra o HCV no soro, plasma ou sangue total humano (ALERE
HCV® Cddigo 02FK10); tendo sensibilidade de 100% e especificidade de 99.4%,
segundo informac6es do fabricante.

Aos individuos que apresentaram teste positivo para Hepatite C os agentes de salde
procediam o acolhimento e ofereciam o seguimento no Ambulatério de Hepatites do HC-
UFTM com a equipe assistencial. Seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfeccdes (PCDT) do MS implantados no servigo, para esses
pacientes realizou-se pesquisa de biologia molecular (RNA-HCV quantitativo e
genotipagem) para o virus C, além de estadiamento da fibrose hepéatica. A pesquisa
quantitativa do RNA-HCV, realizada pelo Laboratério Macrorregional de Uberaba,
vinculado a Secretaria Estadual de Salde, é feita pelo método RT-PCR em tempo real,
utilizando o kit Real Time HCV® do laboratério Abbott. A Genotipagem do virus,
realizada pelo Centro de Genomas, em convénio com a Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, é feita pelo método RT-PCR em tempo real, utilizando o kit HCV Real
Time Genotype 1I® do laboratdrio Abbott.

Ainda dentro do PCDT, o estadiamento do grau da fibrose, foi realizado para todos
0s pacientes infectados pelo HCV, coinfectados ou ndo pelo HIV, de modo a caracterizar
auséncia ou presenca de doenca avancada e definicdo da estratégia terapéutica. Este pode
ser realizado por qualquer um dos métodos disponiveis: APRI ou FIB4, biopsia hepatica
ou elastografia hepatica®®.

Segundo o IBGE, o local deste estudo - Uberaba, possui populacdo estimada de

333.783 pessoas em 2019, com densidade demografica em 2010 (ultimo censo) de 65,43
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hab/kmz2. Em 2017, o salario médio mensal era de 2,6 salarios minimos. O PIB per capita
em 2016 era de R$ 41.360,17 e apresenta 97,2% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 90,7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagédo e 31,5% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio)!®. Para avaliar a prevaléncia geral de Hepatite C
considerou-se as 17.845 pessoas testadas no referido periodo.

Quanto a distribuicao por ano e perfil sécio demogréafico e epidemioldgico foram
considerados 0s casos positivos para Anti-HCV. Foram excluidos da andlise testes
duplicados, testes realizados em pessoas que ndo residiam na cidade e, ainda, aquelas
informacdes relacionadas as pessoas que apresentaram resultados negativos para a
testagem rapida de Anti-HCV.

Foi utilizado analise estatistica descritiva univariada a partir de frequéncias
absolutas e percentuais e os resultados organizados em tabelas e graficos. Os softwares
Excel® e StatSoft. Inc. (2007) — STATISTICA foram utilizados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro em conformidade com a resolucao brasileira do Conselho Nacional
de Salde n°® 466/2012 que trata de pesquisas em seres humanos, sob registro no CAAE
n°68312717.5.0000.5154 e parecer de aprovagdo n° 2.394.876.

RESULTADOS

De acordo com dados do Programa de Ampliacdo do Diagndstico da Hepatite C do
Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM em parceria com a SBH, realizado entre 2014 a
mar¢o de 2017 foram distribuidos 400 testes rapidos para deteccdo de hepatite C para
cada uma das 30 Unidades Basicas de Saude (UBSs) existentes no Municipio no ano de
2014, totalizando 12.000 testes, quando as testagens tiveram inicio. Posteriormente, a
Secretaria Municipal de Saude e o0 HC-UFTM promoveram campanhas nas pracas e
calcaddes, integrando a testagem para Hepatite C a outros eventos como Dia Mundial da
Saude, Semana da Saude, Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outras, totalizando
17.845 testes realizados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da populacéo testada, exclusdes e amostra final no periodo
de 2014 a 2017. Uberaba, Minas Gerais, 2020.
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Pessoas Testadas (n)

17845

Testes Positivos (n)

146
Excluidas {n)
- Duplicades: 8
- Residentes fora de
Amastra Final (n) Uberaba: 7
131

Fonte: Organizado pelos autores a partir dos dados do Programa de Ampliacédo do
Diagnostico da Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM em parceria com
a SBH.

Para o seguimento da populacéo alvo, os 131 casos positivos foram acolhidos pelas
equipes previamente treinadas da Atencdo Primaria e encaminhados ao Ambulatério de
Hepatites do HC-UFTM, sem fila de espera para marcacéo das consultas. No ambulatério,
esses pacientes eram orientados sobre a importancia do diagndstico ainda na fase
assintomatica, os riscos da auséncia de acompanhamento médico e as possibilidades
terapéuticas. Apds anamnese e exame fisico eram solicitados os exames complementares
recomendados pelo PCDT de 2012, atualizado em 2015, 2017, 2018 e 2019. O paciente
ja saia da consulta com o retorno agendado afim de reduzir o abandono de tratamento e
tal informagcéo era replicada a Diretoria de Atengdo Bésica do municipio. Assim, as faltas
as consultas eram reduzidas.

O municipio de Uberaba é dividido em Distritos Sanitarios I, Il e I1l. Dos 17.845
testes realizados, 8.106 pessoas tiveram os enderecos anotados, sendo identificado o
distrito de moradia. Para o restante das pessoas testadas (9.739) nao foi possivel recuperar
o0 endereco de residéncia. Dos 131 positivos, foi possivel recuperar o0 endereco de 125
(Tabela 1).

Figura 2. Distritos sanitarios de Uberaba/MG, Brasil. 2020.
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Tabela 1. Prevaléncia do Anti-HCV de acordo com distrite de moradia no periodoe de 2014 a margo/2017. Uberaba, Minas Gerais, 2020.
Distritos sanitarios ~ Testes positivos (n)  Testes realizados (n) Prevaléncia no distrito (%)

DSI Abadia 62 2738 2,26

DSII Mercés 28 3.183 0,87

DSIII Boa Vista 35 2.185 1,60

Sem enderego descrito 6 9.739 0,06

Total 131 17.845 0,73
FONTE: POWER MAP. | - Distrito Sanitério I; 1l — Distrito sanitario II; 111 — Distrito
sanitario  I1l. (Editavel em Excel/Power Map — Anexo. Dados organizados pelos autores

a partir do Programa de Ampliacdo do Diagnostico da Hepatite C do Ambulatério de
Hepatites do HC-UFTM em parceria com a SBH. Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Tabela 1. Prevaléncia de Anti-HCV reagente de acordo com o distrito de moradia.
Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Distritos Testes positivos (n) Testes realizados (n) Prevaléncia no
Sanitarios distrito (%)
DS1 Abadia 62 2738 2,26
DS2 Mercés 28 3183 0,87
DS3 Boa Vista 35 2185 1,60
Sem enderecgo 6 9739 0,06

Total 131 17845 0,73

O presente estudo encontrou 0,73% de Anti-HCV positivos em 17.845 pessoas
testadas no municipio de Uberaba. Dentre os positivos, 62,6% eram homens e 79,3%
nasceram nas décadas de 50, 60 e 70 (Gréafico 1). Um quarto dos positivos para Anti-HCV
apresentava fibrose moderada, avancada ou fibrose e 71,3% eram portadores do gendtipo
1 do virus (Gréfico 2).

Gréfico 1: Distribui¢do dos Anti-HCV positivos (n=131) no periodo de 2014 a marco de
2017, segundo a década de nascimento, sexo. Uberaba, Minas Gerais, 2020.
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Distribuiciio quanto as décadas de Distribuicdo quanto ao sexo (%)
nascimento (%)
3,1

| = Até 1930
13 = 1931-1940
‘ ’ 1941-1950
1951-1960

79,3% |® 1961-1970

= 1971-1980

= Feminino

= Masculino

® Apds 1980

Fonte: Organizados pelos autores a partir do Programa de Ampliacdo do Diagndstico da
Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM em parceria com a SBH.

Gréfico 2: Distribui¢do dos Anti-HCV positivos (n=131) no periodo de 2014 a marco de
2017, segundo ao genotipo do virus C e ao estadiamento da fibrose. Uberaba, Minas
Gerais, 2020.

Distribuicdo quanto aos gendtipos (%) Distribuicdo quanto ao estadiamento
da fibrose (%)

= Ausente ou leve
1 Moderada
=]
=1a Avangada ou cirrose

Indeterminada

‘ ®  Desconhecido
= Nao se aplica
23,6%

Fonte: Organizados pelos autores a partir do Programa de Ampliagcdo do Diagndstico da
Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM em parceria com a SBH.

Com relacdo as formas de transmissdo (grupos de risco), algumas pessoas
apresentavam mais de uma possivel forma de aquisicdo do virus, enquanto outras ndo
tiveram grupo de risco identificavel (Tabela 2). As formas de transmissdo mais citadas
nesse estudo foram: 1) uso atual ou pregresso de drogas (por qualquer via); 2) multiplos
parceiros sexuais sem preservativo; 3) transfusdo de sangue ou hemoderivados,
hemodialise ou transplante de 6rgdos (transmissdo iatrogénica). Em menor nimero 0s
seguintes grupos de risco foram identificados: possuir tatuagem ou piercings; cirurgias

ou injecdo com material ndo descartavel; conviver com os virus B e/ou HIV (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto as Formas de Transmissdo ou Grupos de
Risco das pessoas positivas para o Anti-HCV (n=131) no periodo de 2014 a margo de
2017. Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Grupos de risco* n (%)
Usuarios de drogas ilicitas 24 18,32
Mudltiplos parceiros 23 17,55
Transfusdo/Hemodalise ou Transplante 20 15,26
Tatuagem/piercing 14 10,68
latrogenia (seringas/cirurgias) 10 7,63

Convive ¢/ HIV e/ou HBV 9 6,87
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Risco ocupacional 6 4,58
Familiar portador 5 3,81
Privado de liberdade 3 2,29
Mée portadora 2 1,52
Morador de rua 1 0,76
Né&o identificado grupo de risco 46 35,11

Fonte: Organizados pelos autores a partir do Programa de Ampliacéo do Diagndstico da
Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM em parceria com a SBH.

* Algumas pessoas apresentavam mais de um grupo de risco, outras nao tiveram grupo
de risco identificavel

DISCUSSAO

Com a disponibilizacdo pelo Ministério de Satude (MS) dos antivirais de agao
direta, medicamentos potentes e seguros para o tratamento da hepatite C, o que tem
trazido preocupacdo € o grande numero de casos ndo diagnosticados. Estratégias para
lidar com isso sdo necessérias e pesquisadores tém tentado encontrar a melhor custo-
efetividade para diagnostico, prevencdo e erradicacdo da HCV no mundo.

No municipio de Uberaba, Minas Gerais, foram aplicadas as estratégias preconizadas pela
OMS, depois contempladas no Plano para Eliminacdo da Hepatite C no Brasil do MS,
que recomendam a capacitacio da rede de atencéo basica para diagnostico do agravo®®.

A prevaléncia do marcador soroldgico de contato para a Hepatite C (Anti-HCV)
encontrada no presente estudo para 0 municipio de Uberaba (0,73%) vai de encontro ao
estimado pelo MS em 2018 (0,70%), diferindo de dados publicados anteriormente,
extraidos de inquéritos soroldgicos realizados no Brasil e no estado de Minas Gerais
(1,27% para Minas Gerais e 2,47% para a macrorregido do Triangulo do Sul,
respectivamente)'?3,

Em relacdo a faixa etaria dos portadores de HCV identificados no municipio de
Uberaba, observou-se que tais individuos nasceram em décadas semelhantes ao descrito
em paises como Suica, EUA, Espanha e o préprio Brasil, onde identificou-se que os
nascidos apds a segunda guerra mundial tiveram maior risco de exposicio ao virus!’2°,
Tal achado pode nortear as politicas publicas para erradicacdo do virus C no municipio e
mostra a importancia da investigacao diagndstica nessas faixas etarias em todos 0s pontos
da rede de atencéo a saude.

Quanto ao sexo, o0 Boletim Epidemiol6gico do MS, publicado em 2019, traz que
a razdo entre homens e mulheres vem caindo, tendo ficado em 1,2 no ano de 2018. O
presente estudo encontrou razdo de 1,7 com prevaléncia maior para 0s homens no

municipio polo da Macrorregi&o do Tridngulo Sul?..
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A distribuigdo dos gendtipos do virus C entre os positivos residentes no municipio
de Uberaba e que realizaram os exames de biologia molecular segue a mesma tendéncia
publicada para o Brasil. O gendtipo 1 é o mais prevalente na populacéo brasileira, seguido
dos gendtipos 3 e 2. Nenhum gendtipo 4 ou 5 foi encontrado no presente estudo®.

Quanto ao estadiamento da fibrose, estudo brasileiro publicado em 2014
demonstrou associacao entre idade no diagnostico e grau de lesdo hepatica na hepatite C,
ou seja, quanto maior a idade, maior o grau de fibrose. O presente estudo mostrou que um
quarto dos positivos para Anti-HCV ja apresentava fibrose moderada ou grave. Sabendo-
se que a Hepatite C é uma doenca silenciosa, que os mais velhos tém maior risco de
fibrose avancada ou cirrose e sdo 0s mesmos nos quais a prevaléncia é maior, tornam-se
urgentes a ampliacdo do diagndstico e as intervencdes terapéuticas'®. Esta realidade exige
um preparo diferenciado de equipes de salde e do sistema nos seus diferentes pontos de
atencdo, pois 0s servicos de salde deverdo estar preparados para a ascensdo de
complicacdes entre as populagdes infectadas, bem como para 0 manejo da epidemia e
suas sequelas. Tal fato torna crucial a detec¢do dos casos entre a populacdo em geral,
identificar quem sdo as pessoas que convivem com o Virus e nao sabem.

O presente estudo teve como principal foco as pessoas com mais de 40 anos, ou
seja, nascidas até a década de 80. Entretanto, em relacdo a provavel forma de aquisi¢cdo
do virus, as formas de transmissdo mais citadas foram justamente aquelas para as quais o
MS recomenda testagem anual, visto o grande potencial de transmissdo, a saber: uso
atual ou pregresso de drogas; multiplos parceiros sexuais e transfusdo de sangue ou
hemoderivados, hemodialise ou transplante de 6rgdos (transmissdo iatrogénica). Ter
tatuagem ou piercings; ter sido submetido a cirurgias ou recebido injecGes com material
ndo descartavel; conviver com os virus B e/ou HIV também fazem parte dos grupos
prioritarios recomendados para testagem pelo MS e estavam presentes no estudo.

Importante ressaltar que apenas em 1996 foi promulgada lei que impedia a
reutilizacio de seringas e agulhas?, apesar de produtos descartaveis serem passiveis de
importacdo desde a decada de 70. Portanto pessoas nascidas antes da década de 1990
provavelmente receberam injegdo com material ndo descartavel, mesmo que ndo tenham
lembranca de tal fato. Assim, durante as entrevistas realizadas pelos investigadores, esta
informagdo pode néo ter recebido a importancia necessaria.

A maior prevaléncia dos positivos no Distrito Sanitario | do municipio ndo pode

ser explicada por esse estudo, mas tal achado néo deve ser deixado de lado. Merecem
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investigagcdo adicional a vulnerabilidade social, densidade demogréfica, habitos e
condigOes de vida dos moradores dos bairros da regiéo.

Ainda existem desafios globais e nacionais a serem enfrentados para o alcance
desta meta, que tangem dados de vigilancia inadequados, cobertura de programas de
prevencdo limitada, poucas pessoas conhecem seu status de hepatite e tém acesso ao
tratamento, medicamentos e diagnosticos sdo inacessiveis para a maioria, falta abordagem

de saude publica & hepatite e, liderancas e compromissos governamentais desiguais®23-2°,

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer a prevaléncia da Hepatite C no municipio
de Uberaba no Estado de Minhas Gerais, bem como a distribuicdo por década de
nascimentos, grupos de risco e dados socio demogréafico e epidemioldgico das pessoas
testadas com resultado positivo para HCV.

Este estudo, retrospectivo e transversal, baseado em dados oriundos do Programa
de Ampliacdo do Diagndstico da Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM
em parceria com a SBH, apresenta uma limitacdo, uma vez que o referido Programa néo
tinha como meta principal a sistematizacdo das evidéncias, mas sim a ampliacdo do
diagndstico, atendimento as pessoas com resultados positivos, bem como a capacitacdo
da rede de atencéo a saude.

Entretanto, os resultados da pesquisa apontam resultados relevantes que podem
ser utilizados na orientacdo quantos aos principais grupos a serem testados no municipio
de Uberaba, tais como as pessoas do sexo masculino, residentes no Distrito Sanitario | e
nascidas nas décadas de 1950, 60 e 70. Tal grupo deve ter a atencdo da Rede de Atencao
a Saude redobrada quanto ao agravo Hepatite C.

A partir da andlise dos dados retrospectivos do Programa de Ampliagdo do
Diagnostico da Hepatite C em Uberaba, é possivel ressaltar a importancia de tais
iniciativas. O Programa, que encontrou prevaléncia geral de 0,73%, chegando a 2,26%
em determinados Distritos Sanitérios, vai ao encontro do Plano para Eliminacdo da
Hepatite C do MS. Capacitar os profissionais da rede de atencdo basica sobre a
importancia da hepatite C, de seu diagndstico precoce e dos grupos de risco prioritarios,
além de propiciar a ampliagdo do acesso ao diagnostico sdo os objetivos da OMS e do

MS. O municipio de Uberaba contribuiu para que tais objetivos fossem alcangados.
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Titulo: Experiéncia no gerenciamento de pesquisa-acdo sobre inquérito de hepatite C
junto & comunidade carceraria

Experience in managing action research on hepatitis C survey in the prison community
Abstract

We aimed to report the experience in managing action research on hepatitis C
investigation in the prison community in the Triangulo Mineiro region, Minas Gerais,
Brazil. The proposal was developed from March 2019 to March 2020, reaching 240
people to contain the spread of the disease through a survey, testing, and monitoring of
positive cases. We adopted intersectoral action with articulation between Universities,
Medical Society, Teaching Hospital, and State Secretariat for Justice and Public Security.
Strategies for the management of action research are described: study settings and
stakeholders, registration and formalization of the activity, application of tests, and
management of reagent inmates. We identified difficulties regarding the accommodation
of routines among the research team and the proper functioning of the penitentiary, which
required extensive training between the parties and managerial articulations. We consider
that the report collaborates with the organization of future research aimed at accessing
this still invisible population, the prison community when it highlights the strategies
adopted to conduct the research.

Key words: Liver cirrhosis, Prisoners, Health promotion, Outcome and process

assessment in health care

Resumo

Objetivou-se relatar a experiéncia no gerenciamento de pesquisa-ac¢ao sobre inquérito de
hepatite C junto a comunidade carceraria no Triangulo Mineiro, Minas Gerais. A proposta
foi desenvolvida entre margo de 2019 a mar¢o de 2020, alcangando 240 pessoas com 0
intuito de conter a disseminagdo do agravo, por meio de inquérito, testagem e

acompanhamento dos casos positivos. Adotou acdo intersetorial com articulacdo entre
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Universidades, Sociedade Médica, Hospital de Ensino e Secretaria de Estado de Justiga e
Seguranca Publica. Descreve-se as estratégias para o gerenciamento da pesquisa-a¢ao:
cenarios e atores do estudo, registro e formalizacdo da atividade, aplicacdo dos testes e
manejo dos internos reagentes. Dificuldades foram identificadas quanto a acomodacéo de
rotinas entre equipe de pesquisadores e funcionamento préprio da penitenciaria, o que
exigiu treinamento ostensivo entre as partes e articulacfes gerenciais. Considera-se que
o relato colabora com a organizacdo de pesquisas futuras que visem acessar essa
populacéo ainda invisibilizada, a comunidade carceraria, quando destaca as estratégias
adotadas para a conducdo da pesquisa.

Palavras-chave: Hepatite C; Cirrose hepatica; Prisioneiros; Promocdo da salde;

Avaliacdo de Processos e Resultados em Cuidados de Saude

A importancia da contencdo da disseminacdo da hepatite C junto a comunidade

carceraria

A infeccdo crénica pelo virus da hepatite C (HCV) é um problema de salde
publica global que levou a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a definir metas de
eliminacdo até 2030, as quais incluem o diagnéstico de 90% dos individuos que vivem
com HCV, disponibilizacdo dos antivirais de acdo direta para 80% daqueles que sdo
elegiveis ao tratamento e a reducéo da incidéncia em 90%?!. De acordo com a OMS, mais
de 70 milhdes de pessoas estdo infectadas com 0 HCV em todo o mundo. Na América
Latina, a frequéncia populacional da infecgéo varia de 1,5% a 3%. No Brasil, presume-se
que mais de 1,1 milhdo de pessoas adquiriram a infeccdo e que mais de 700 mil delas
teriam infeccéo ativa.

A hepatite C é de fato a causa mais comum de doenca hepéatica em estagio terminal
que requer transplante de figado no pais. O peso da infec¢do pelo HCV levou o Brasil a
ser um dos signatarios da politica da OMS para eliminagdo do HCV até 2030
O HCV é um grave problema de satde em instituicdes prisionais, pois é facilmente
transmitido pelo uso de drogas injetaveis e os individuos com transtornos por uso de
substancias séo frequentemente encarcerados. Ha4 uma prevaléncia desproporcionalmente
alta de HCV em estabelecimentos correcionais, em compara¢do com a populacdo em
geral. A incidéncia de novas transmissdes também é alta devido ao acesso insuficiente as
medidas de reducdo de danos naqueles locais. A cada ano, mais de 10 milhdes de pessoas
em todo o mundo passam algum tempo em pris@es e outros ambientes fechados, a maioria

delas retornard & comunidade. Portanto, a incorporacdo de institui¢des prisionais aos
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planos de eliminacdo de HCV reduzird a carga da infec¢do, tanto em ambientes
correcionais quanto nas comunidades vizinhas®.  As altas taxas da infeccdo em presos
e 0s riscos substanciais associados, como cirrose e hepatocarcinoma, a hepatite C cronica
ndo tratada enfatizam a importancia da triagem de HCV e 0 acesso ao tratamento nas
prisdes. Portanto, a OMS recomenda testar todos os presos para a infeccdo pelo HCVA,
No Brasil, revisdo sistematica publicada em 2015 a respeito da presenca do HCV em
populacdo carceraria encontrou prevaléncia geral de 13,6%, sendo a menor prevaléncia
detectada no estado do Espirito Santo (1,0%), e a maior (41,0%) no estado de Sao Paulo®.
Estudo recente encontrou apenas 0,2% de prevaléncia do anticorpo para HCV na regido
do pais que concentra 0 maior nimero de unidades prisionais (oeste e noroeste do estado
de Sao Paulo), entretanto os dados foram obtidos por meio de questionario enviado a cada
unidade de saude penitenciaria (28 prisdes), de modo que a prevaléncia de infeccdes
estimada pelo questionario pode n&o ser precisa o suficiente®.

A testagem e 0 acompanhamento demandam ac¢Ges complexas para o seu efetivo
desempenho. Como o acesso a comunidade carceraria, tendo em vista o envolvimento de
muitas instituicdes, entre elas a Secretaria de Seguranca Pablica, o sistema judiciario, a
direcdo dos presidios e secretarias de salde. Foram debatidas ideias para possiveis
solucdes.

Frente a essa realidade, junto a comunidade assistencial, a comunidade cientifica
e a seguranca publica, ha davidas sobre como organizar e gerenciar projetos de pesquisa
que impactem a favor da implementacdo de acbes de cuidado, promog¢do da salde e
prevencdo de agravos na comunidade carceraria. Por essa razdo, torna-se crucial investir
na difusdo de cuidados de saude e dos direitos humanos nas prisdes brasileiras, habitadas
por populagdes ainda invisibilizadas em estudos. Descreve-se 0s primeiros passos de um
assunto complexo, a organizagdo dessa experiéncia no Tridngulo Mineiro, Minas Gerais,
relata-se a implementacédo de acdes de articulagdes intersetoriais para o diagnostico das
hepatites virais e o0 tratamento junto a comunidade carceraria. Dessa forma, o presente
estudo objetiva relatar a experiéncia no gerenciamento de pesquisa-acao sobre inquérito

de hepatite C junto a comunidade carceraria.

Estratégias para o gerenciamento da pesquisa- acdo sobre inquérito de hepatite C
Trata-se de um relato e analise critica acerca da experiéncia de adentrar os muros
de uma instituicdo prisional com a finalidade de sensibilizar o maior nimero possivel de

internos sobre a hepatite C, seus modos de transmisséo, suas complicacdes quando nao
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tratada. Além disso, o projeto consistiu na aplicacdo de um questionario, em busca de
possiveis fatores de risco para a infecgéo junto a comunidade carceraria, a realizacdo do
teste rapido e acompanhamento.

A pesquisa-acdo baseou-se no Plano Nacional de Eliminacéo das Hepatites Virais
do Ministério da Salde, signatério da proposta da OMS de erradicar as hepatites virais do
planeta até 2030. O projeto da pesquisa-acao teve o apoio da Sociedade Brasileira de
Hepatologia e do Instituto Brasileiro do Figado em sua concepg¢éo. Vale destacar que o
Instituto Brasileiro de Estudos do Figado (IBRAFIG) langou a campanha nacional “Nao
podemos deixar ninguém para tras”. A finalidade € incentivar o diagnostico das hepatites
virais e cumprir a meta de eliminacgdo das doencas, mobilizando as sociedades médica e
civil a respeito da importancia da testagem e do tratamento desses virus nas populacdes
consideradas de alto risco.

Para o Triangulo Mineiro, Minas Gerais, a mobilizacdo para a pesquisa-acdo
incluiu testar e tratar pessoas privadas de liberdade e foi conduzida sob orientagdo do
Programa de Ampliacdo do Diagndstico da Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

Cenério e atores do estudo

O Programa de Ampliacdo de Diagndstico da Hepatite C do HC-UFTM vem
realizando projetos de pesquisa, ensino e extensdo desde 2014, com o intuito de
diagnosticar e oferecer tratamento para hepatite C na macrorregido do Tridngulo Sul de
Minas Gerais, além de capacitar as equipes da atencdo basica para identificar os grupos
de risco e acolher os individuos reagentes para o anti-HCV. Desde entdo ja foram testadas
mais de 30 mil pessoas, com prevaléncia encontrada de 0,7% do anticorpo contrao HCV".

Em 2019, a equipe se voltou para os grupos em que a eliminacdo do virus tende a
ser mais dificil, entre eles os internos do sistema prisional. Como a cidade de Uberaba,
sede da UFTM, conta com uma penitenciaria estadual que abrigava a época 1.564 internos
e 220 funcionérios, a unidade, por meio de seu diretor de Atendimento e Ressocializacao,
foi convidada a participar do projeto.

Fizeram parte da equipe de pesquisadores trés professores (duas do curso de
medicina e um de biomedicina), duas enfermeiras (uma delas epidemiologista), um
médico residente de gastrenterologia, quatro alunos do curso de biomedicina, trés de
medicina e dois de enfermagem. Foram estrategicamente convidados professores,

profissionais e alunos de trés instituicdes de nivel superior da cidade, a saber: UFTM —
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instituicdo publica de ensino, Universidade de Uberaba e Faculdade de Talentos Humanos
(FACTHUS) — instituicOes particulares, com o objetivo de promover a expansdo do
Programa de Diagnostico da Hepatite C no municipio. Os componentes oriundos da
UFTM ja vinham trabalhando no Programa de Ampliacdo do Diagndstico da Hepatite C
desde 2014. Os insumos para a testagem foram fornecidos pelo Sistema Unico de Satde

(SUS) em acéo programada para a reducédo da incidéncia da Hepatite C.

Registro das atividades

Inicialmente, foi elaborado questionario baseado naquele utilizado por Harndldo
Coélho em uma penitenciaria de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo®. Tal instrumento foi
construido objetivando a busca pelos fatores de risco para a transmissdo do virus da
Hepatite C, que tém sido descritos na literatura especializada como importantes para 0s
individuos privados de liberdade®°.

As varidveis incluidas foram: data de nascimento; estado civil; ter ou néo filhos;
local de nascimento e residéncia ao ser preso; grau de escolaridade; ter sido preso
anteriormente e por quanto tempo; ter tido infeccdo sexualmente transmissivel; ter
tatuagem ou piercing; ja ter recebido transfusdo de sangue e/ou derivados; ja ter
trabalhado em locais de risco para a transmissao do virus, como hospitais e farmacias; ser
sabidamente portador de HIV ou HBV; ja ter sido submetido a hemodialise; ter alguém
na familia com hepatite C; ja ter sido submetido a cirurgias, incluindo odontoldgicas, e
namero de procedimentos; ja ter sido morador de rua e por quanto tempo; usar ou ter
usado drogas injetaveis ou ndo; preferéncia sexual; uso de preservativos; receber ou ndo
visitas intimas; nimero de parceiros sexuais no ano anterior a prisdo; ingerir bebida
alcoolica e quantidade; ser tabagista. Foi construida uma planilha no software Microsoft
Excel para a insercdo de todos os dados coletados, de forma que cada questionario
aplicado se tornasse um numero para manutencéo do sigilo do entrevistado. As variaveis
foram inseridas de forma que a analise estatistica pudesse ser feita posteriormente.

A pesquisa-acdo teve como objetivo geral analisar a prevaléncia de HCV e
aspectos sociais, clinicos, sorologicos e de biologia molecular entre a populacéo privada
de liberdade e profissionais de seguranca publica no municipio de Uberaba. Os objetivos
especificos eram estimar casos de hepatites em ambito local (cenario de estudo);
identificar aspectos socioepidemioldgicos entre os detentos e os profissionais de
seguranga publica que pudessem se apresentar como fatores que se associam ao agravo;

mapear a genotipagem prevalente e os casos de reinfeccdo; determinar o estadiamento da
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fibrose hepética, o diagnostico da cirrose e de suas complicacGes; identificar
comorbidades associadas e coinfecgdes.

A formalizacdo da atividade

O projeto para a pesquisa-acdo, juntamente com o questionério, foi enviado a
Secretaria de Estado de Justica e Seguranc¢a Publica (SEJUSP) — Nucleo de Pesquisa e
Extensdo em julho de 2019, bem como a solicitagdo de autorizacao para realizacdo do
estudo. A SEJUSP enviou a equipe a Resolugdo SEAP n° 59, de 14 de junho de 2018, que
estabelece critérios para realizagcdo de pesquisas no ambito da Secretaria de Estado de
Administracdo Prisional. Além disso, foi solicitado a cada um dos pesquisadores 0 envio
dos seguintes documentos: termo de responsabilidade — uso de imagens/audio; termo de
compromisso a respeito de qualquer alteracdo no projeto; formulario para requerimento
de pesquisa junto a SEJUSP, com dados dos pesquisadores e dados referenciais;
declaracédo da instituicdo de ensino (devendo constar os dados referentes ao curso, aos
pesquisadores e a proposta para o tipo de pesquisa pretendida); carteira de identidade,
CPF, documento do veiculo a ser estacionado no patio da penitenciaria; formulario de
acompanhamento sobre o projeto de pesquisa, com dados dos pesquisadores e da
pesquisa. Além disso, foram informadas as exigéncias para a entrada no local, desde
roupas a serem usadas, forma de apresentacdo na portaria, locais de reunides, dias da
semana e horarios disponiveis.

Os tramites para aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa do HC-
UFTM, submetido na Plataforma Brasil, foram iniciados ap0s recebimento da carta de
anuéncia para a realizacdo da pesquisa, assinada pela superintendente do Observatorio de
Seguranca Publica da Subsecretaria de Inteligéncia e Atuacdo Integrada da SEJUSP do
Estado de Minas Gerais. Atendendo & Declaracdo de Helsinque e as normas éticas do
Brasil, o caso relatado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, de acordo com a resolugdo n° 466/2012, que trata de
pesquisa em humanos (aprovagéo n° 3.918.981).

Os alunos de graduagéo e pds-graduacdo vinculados ao projeto foram treinados
quanto a: comportamento durante as entrevistas; relevancia das variaveis estudadas e
cuidados com a abordagem no que dizia respeito a questdes de foro intimo de cada
individuo; importancia da linguagem adotada para orientacdo dos internos a respeito da
doenca e seus riscos; facilidades atuais com relacdo ao diagndstico e ao tratamento da

infeccdo no Brasil.
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A aplicacdo dos questionarios e testes e manejo dos internos reagentes para anti-
HCV

As visitas foram previamente agendadas e sempre deveriam coincidir com o
horéario do banho de sol de cada pavilhdo, portanto eram os agentes penitenciarios que
escolhiam o pavilhdo a ser visitado. Os pesquisadores se apresentavam na portaria da
penitenciaria e, apés a identificacdo individual, um agente os conduzia a sala de revista.
Nenhum pesquisador foi revistado; todos passavam pelo detector de metais e 0 grupo era
conduzido a enfermaria.

De posse dos testes e questionarios, eram conduzidos pela enfermeira e pela
escolta ao pavilhdo determinado pelos agentes. No pavilhdo, a sala de aula anexa ao pétio
era preparada para acolhimento dos pesquisadores e dos presos. Um dos agentes
anunciava a presenca dos pesquisadores e um deles convidava os presos a participar da
pesquisa com uma breve explanacdo junto a grade do pétio. Os interessados formavam
uma fila no portdo, sendo retirados um a um para a sala, onde eram detalhadamente
orientados sobre a pesquisa, as formas de transmissdo do virus, a importancia da doenca
e suas complicagcdes. Em caso de aceite, era proferida a leitura cuidadosa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e colhidas as assinaturas.

Ao final da entrevista era realizado o teste rapido. O resultado ndo era divulgado
imediatamente, a fim de ndo gerar constrangimento entre colegas de cela. O tempo médio
dispendido com cada interno era de 30 minutos. Os pesquisadores tinham cerca de duas
horas por periodo do dia para a conducdo do projeto. O nimero de internos abordados
dependia do nimero de pesquisadores presentes em cada visita. A pesquisa teve inicio
em dezembro de 2019, sendo suspensa pela pandemia de COVID-19 em marco de 2020.
Assim, em quatro meses foram testados apenas 240 internos e nenhum agente
penitenciario, visto que ndo houve aceitacao da pesquisa por parte destes.

Das 240 pessoas privadas de liberdade testadas para hepatite C no periodo, cinco
foram reagentes (2%). Durante o primeiro ano da pandemia, nenhum deles péde sair da
penitenciaria para dar seguimento a investigacao e tratamento da infecgdo. As normas da
instituicdo determinavam que se um interno tivesse que sair, ao voltar deveria ficar 14
dias no isolamento, o que impediria 0 banho de sol. Portanto, apenas 0s presos com
sintomas agudos de enfermidades seriam encaminhados pela equipe de saude local a uma
unidade de pronto atendimento do SUS. As consultas para determinar estadiamento de

fibrose, genotipagem ou quantificacdo viral nos reagentes para o anti-HCV, em
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decorréncia de suspensdes de atendimento ambulatorial impostas pela pandemia de
COVID-19, foram retomadas somente em 2022. As estratégias para o desenvolvimento e
gerenciamento da pesquisa-acdo sdo demonstradas na Figura 1.

Como primeiros passos na cascata de cuidados, a triagem e a confirmacgédo da
infeccdo crénica pelo HCV sdo importantes para garantir que os individuos estejam
cientes de seu status de HCV. O rastreamento do virus em ambientes correcionais ndo é
complicado apenas pela falta de conhecimento relacionado a infeccdo, mas porque 0s
individuos encarcerados muitas vezes ndo fornecem um histérico completo de uso de
drogas injetaveis, devido ao estigma associado e ao medo de discriminagdo. Assim, o
teste universal de excluséo do HCV na entrada em estabelecimentos correcionais pode
ajudar a mitigar o estigma ao transformar a testagem em rotina e aumentar a
conscientizacao sobre a infec¢do pelo HCV. Para os individuos que sdo diagnosticados,
o0 tratamento pode ser desafiador. Em geral, os estabelecimentos correcionais tém ainda

menos acesso aos medicamentos, mesmo em paises ricos'12,

eReunides da equipe do HC-UFTM
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J

N\ \
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Maio e junho| ®Solicitacdo dos testes rapidos junto a Sociedade Médica

eMobilizagdo dos integrantes das universidades
Julho *Reunides da equipe para entendimento do projeto

eEnvio do projeto a SEJUSP
agosto | ®Recebimento dos testes e estocagem na penitenciaria

*Recebimento da carta de anuénca da SEJUSP para realiza¢do do projeto
setembro | ®*ENVio do projeto ao CEP através da Plataforma Brasil
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pezembro | ®lNicio da pesquisa dentro da penitencidria

eDecretada a pandemia de COVID-19 no Brasil

Ve d x e
aode [ eSuspensdo das visitas a penitencidria )

Figura 1. Estratégias para o gerenciamento da pesquisa-acdo. Minas Gerais, Brasil, 2021.
Fonte: os autores.
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Considerac0es finais

As prisbes oferecem um ambiente relativamente estavel para o diagnostico e
tratamento da hepatite C, visto que geralmente tém uma estrutura fisica e de pessoal na
area da salde e sdo organizadas em torno de rotina propria. E necessario enfatizar
dificuldades para a conducédo de pesquisas junto a comunidade carceréria, que permeiam
as regras de funcionamento da instituicdo, a disponibilidade de agentes penitenciarios e
equipe de saude para acompanhamento, a adequacdo do projeto e a submissdo aos
trdmites burocraticos da pesquisa, além do treinamento ostensivo das equipes de
pesquisadores e do cendrio para a melhor conducao do processo.

Primordialmente, as intervencbes foram desenhadas no sentido de manter a
seguranca da equipe de pesquisadores. A penitenciaria ndo permite entrevistas e testagens
aos finais de semana e feriados ou a noite e horarios de refeicGes. Existem intercorréncias
no cotidiano prisional que ocasionaram atrasos ou cancelamento das entrevistas/testagem,
a falta de agentes penitenciarios e enfermeiros para acompanhamento foi uma delas.
Como estudantes universitarios faziam parte da equipe, foi crucial articular a agenda
académica, periodos de aula e a conduc¢édo da pesquisa-acao.

O acesso melhorado aos servigos de salude — que inclui triagem para HCV,
tratamento e vinculacdo a estratégias de cuidado facilitadas pelo planejamento pré-
liberacdo e transporte pds-liberacdo — garantird que ninguém que passe um tempo na
priséo seja “deixado para tras”. Tendo em vista que a prevaléncia do virus da hepatite C
continua alta, com baixa adesdo ao tratamento, as estratégias para grupos especiais
precisam ser bem desenhadas. De forma geral, o presente relato, um estudo local realizado
em penitencidria do Triangulo Mineiro de Minas Gerais, vem a colaborar para a
organizacdo de pesquisas futuras que visem acessar essa populacdo ainda invisibilizada
em estudos, destacando as estratégias adotadas para a conducdo da pesquisa e as
dificuldades enfrentadas. Orienta-se 0 desenvolvimento de pesquisas futuras que
apresentem os resultados do inquerito, como os fatores de risco existentes junto a esta

comunidade analisada.
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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia da hepatite C (HCV) € elevada entre os prisioneiros. Se ndo
tratada, proporc¢éo substancial das infecces progride para cirrose, hepatocarcinoma ou
insuficiéncia hepatica. Organizacdo Mundial de Satde tem a meta de reduzir a incidéncia
da infeccdo em 90% até 2030. Objetivo: Descrever a prevaléncia do anti-HCV e os
aspectos sociodemogréaficos e clinicos, relacionados a presenca do anticorpo, na
populacdo privada de liberdade. Métodos: Estudo transversal por inquérito
epidemioldgico, com componente exploratério, observacional, quantitativo-analitico. Foi
calculada amostra aleatoria simples de 233 pessoas, Intervalo de Confianca (IC) 95%,
margem de erro 4% para populacdo de 1564 prisioneiros. Foi avaliada a relacdo entre os
aspectos sociodemograficos e clinicos com o desfecho obtido pelo teste rapido para anti-
HCV por meio da medida associativa Razao de Prevaléncia (RP) e IC de 95% para essa
estimativa. Resultados: Participaram 240 pessoas. A prevaléncia do anti-HCV foi de 2%,
sendo que o uso de drogas injetaveis (RP 14,75; RPICgs 2,09-104,28), ter nascido nas
décadas de 1951 a 1980 (RP 9,28; RPICgs% 1,06-81,57) e ser coinfectado com o virus da
hepatite B (RP 10,75; RPICgs% 1,66-69,65) foram os aspectos que apresentaram razao de
prevaléncia para a presenca do virus, passivel de generalizacdo para a populagéo.
Conclusédo: Trata-se de populacdo de dificil acesso, o estudo €é relevante por contribuir
para medidas preventivas de salde publica no sistema prisional. Outrossim, mostra a
necessidade de se implementar medidas para evitar e conter a disseminacdo de HCV,

visando a microeliminacdo da hepatite C na populacéo carceréria.

Palavras chaves: Hepatite C; Prisbes; Prisioneiros; Fatores de Risco; Epidemiologia;

Saude Publica.
ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hepatitis C (HCV) is high among prisoners. If left
untreated, a substantial number of patients progress to cirrhosis, hepatocellular carcinoma
or liver failure. World Health Organization aims to reduce the incidence of infection by
90% by 2030. Objective: To describe the prevalence of anti-HCV and sociodemographic
and clinical aspects, related to the presence of the antibody, in the population deprived of
liberty. Methods: Cross-sectional and epidemiological survey, with exploratory,
observational, quantitative-analytical components. A simple random sample of 233

participants, with a Confidence Interval (CI) of 95%, margin of error 4% for a population
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of 1564 prisoners were calculated. The relationship between sociodemographic and
clinical variables was evaluated, considering as outcome the rapid test for anti-HCV
result, using the associative measure Prevalence Ratio (PR) with a 95% CI. Results: 240
people participated. The prevalence of anti-HCV was 2%. Injecting drug use (PR 14.75;
PRIC95% 2.09-104.28), being born between 1951 and 1980 (PR 9.28; PRIC95% 1.06-
81.57) and being co- infected with the hepatitis B virus (PR 10.75; PRIC95% 1.66-69.65)
were the aspects that maintained the relevant prevalence ratio for the presence of the virus,
which could be generalized to the population. Conclusion: This is a hard-to-reach
population; the study is relevant because it contributes to preventive measures of public
health in the prison system. Moreover, it shows the need to implement measures to
prevent and contain the spread of HCV, aiming at the elimination of hepatitis C in this

population.
Keywords: Hepatitis C; Prisons; Prisoners; Risk Factors; Epidemiology; Public Health.
INTRODUCTION

Approximately 71 million people live with hepatitis C virus (HCV) in the world
today. In 2016, the World Health Organization (WHO) announced goals for the
elimination of viral hepatitis, recommending that 90% of people with HCV be diagnosed
and that 80% of them be treated so that the incidence of infection is reduced by 90%.
Although the most effective therapies have become available, 80% of high-income
countries have not reached the WHO targets by 2030 and almost 70% are not expected to
achieve them by 2050%2.

The prevalence of HCV is higher among persons deprived of their liberty when
compared to the general public. Furthermore, the prevalence of HCV in these populations
is about 10-20 times higher than in the general population, probably related to the large
number of incarcerated drug users. Thus, the criminal justice system is recognized as an
important component of virus elimination strategies®.

Publications of the American Association for the Study of Liver Diseases
recommend screening for HCV infection for people who are or have been deprived of
liberty, public safety professionals, after accidents/contact with sharp puncture materials,
or mucosal exposure to HCV-infected blood, in addition to the risk groups already
described for the population of that country. In addition, it is also recommended that

treatment be offered quickly to patients at risk of developing serious complications and
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for those, in whom treatment can reduce transmission, being again mentioned the
inmates*®,

In Mato Grosso, Brazil, in 12 months, with 3,368 inmates, a prevalence of
exposure to HCV of 2.4% was found. Statistical analysis showed a significant association
with being male, being over 30 years old, incarceration time, use of alcohol and drugs
(injectable or not), such as crack, heroin and hashish. In addition, there was also a
significant association with sharing needles and syringes, history of blood transfusions,
sexually transmitted infections, surgeries, living with HIV and having had more than five
sexual partners in the last five years (p<0.05)°.

It is important to remember that individuals deprived of their liberty are at much
greater risk of contracting incarceration-associated infections, including viral hepatitis. In
prison, drug use is frequent, as well as the marginalization of individuals. Several factors
favor the spread of high-prevalence infections such as hepatitis C within prisons, such as
the sharing of piercing-cutting objects, piercing materials, tattoo needles, and injecting
drug use. Generally, people deprived of their liberty do not have knowledge about how
infectious diseases are transmitted, which facilitates the high prevalence of hepatitis C in
this population’.

Through this reality, it is of crucial importance to invest in measures that can
identify and eliminate the virus in special populations. The microelimination of hepatitis
C virus consists in the search for these populations, which include people deprived of
liberty. The conduct of researches support the recognition of the reality of special
populations and the conditions that interfere to perpetuate the spread of the virus.

Being a long-term asymptomatic disease with difficult early diagnosis, hepatitis
C is aserious health problem in the Brazilian prison system. Hepatitis C is a serious health
problem in the Brazilian prison system. Thus, more attention is needed for scientific
research involving this population and that bring effective recommendations for the
control and prevention of the disease. However, an integrative review published in 2017
draws attention to the low scientific production of epidemiological studies in our country
related to the population deprived of liberty?®.

In general, the prison population is still invisible in studies. We highlight the
difficulties encountered to conduct research in the prison community, such as the
accommodation of routines between a team of researchers and the proper functioning of

the penitentiary, in addition to the requirement of ostentatious training between the parties
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and management articulations. Thus, it is strongly recommended to develop researches
that present results of and surveys the risk factors existing with the population®.

Given this reality, this study aims to describe the prevalence of anti-HCV and
sociodemographic and clinical variables, and the association with the presence of

antibody, in the population deprived of liberty.

METHODS

This is a cross-sectional and epidemiological study, with an exploratory,
observational, quantitative-analytical component. The research was carried out in a
penitentiary located in the city of Uberaba, in the state of Minas Gerais, according to the
reported experience on the management of action research on hepatitis C investigation
with the population deprived of liberty?®.

The study was developed at the Professor Aluizio Ignécio de Oliveira Penitentiary,
located in Uberaba/MG. The Secretary of State for Prison Administration (SEAP-MG)
manages the institution and houses convicted prisoners and people awaiting trial.

The site housed almost twice the installed capacity for which it was designed.
There were 1.487 men and 77 women.

The Hepatitis C Diagnosis Expansion Program at the HC-UFTM Hepatitis
Outpatient Clinic aimed to track new cases of Hepatitis C in the Health Macro-region of
the Southern Triangle. The team was responsible for identifying new cases of HCV in
this scenario, since the hospital team already treats patients deprived of liberty in the
aforementioned penitentiary, with a diagnosis of viral hepatitis.

The study population consisted of the interns, totaling 1564 inmates. For the
sample calculation, the population size (n=1564 people), a proportion of 13% for the
prevalence of hepatitis C disease among the prison population in Brazil'°, a confidence
level of 95% and margin of error of 4% were considered, leading to a sample of 233
people.

All persons in situations of deprivation of liberty were included, being convicted
or on trial and who wanted to participate in the study. People who had in their prison
medical records reporting reduced cognitive functions, with obstacles in logical
reasoning, concentration, communication and learning capacity or psychiatric problems
that could hinder the understanding of the Informed Consent Form (Informed Consent)

were excluded from the study. It is noteworthy that the nursing team of the prison
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institution at the time of data collection, questionnaire application and testing reported
the information from the medical records.

For the development of the research, authorization was previously requested from
the State Department of Justice and Public Security of the State of Minas Gerais. After
the procedures of the bureaucratic process, the management of the establishment
scheduled a visit for the researchers to know the place and become familiar with rules to
be followed. The entire study was carried out within the institution, according to the rules
of the Department of Justice and the local management.

The project was conducted with the joint partnership of three universities in the
municipality of Uberaba/MG, two private and a federal public university, where the
Hepatitis C Diagnostic Expansion Program operates, which was responsible for the
overall coordination of the study. The team of researchers was composed of three
professors, two nurses, three undergraduates of the medical course, two undergraduates
of the nursing course, and three undergraduates of the Biomedicine course, and a resident
physician of the Medical Residency Program in Gastroenterology.

The team was duly trained by the coordination of the project regarding the
research instruments and the correct approach to the population deprived of liberty.
Furthermore, a technical visit was made prior to the beginning of data collection with the
penitentiary for the setting and better approximation with the routines of the system. At
that time, the place to perform data collection was shown in each pavilion, a classroom
that precedes the entrance of the courtyard where the interns receive the sunbath.

Data collection occurred between December 2019 and March 2020, interrupted
by the advent of the Covid-19 pandemic. The team members divided themselves into the
classrooms next to the courtyard and, at the time for sunbathing, explained about the
project and invited the interns to participate.

Initially, a detailed reading of the Informed Consent was made to the study
participant, emphasizing that the performance of the diagnostic examination could be
made independent of the acceptance to participate in the research. In addition, that the
follow-up of the person deprived of liberty for the treatment of HCV and/or complications
would also be guaranteed regardless of their insertion in the research.

An individual interview was conducted with each participant, using an adapted
questionnaire, developed by Coélho!!, with socio-demographic and clinical

characteristics for prison health.



63

The instrument includes aspects, here considered as risk factors: such as decade
of birth, gender, marital status, having children or not, educational level, having been
previously arrested, history of sexually transmitted infections (STIs), use of piercings or
having tattoos, having received blood transfusion or derivatives, history of previous
surgeries, hemodialysis, being co-infected with HIV or HBV, living or having lived in a
street situation, drug use (injectable or not), sexual preference, receiving intimate visit,
alcoholism and smoking and, having worked in a hospital. Considering the decades of
birth variable, those born in the decades that, according to the literature, have a higher
prevalence of exposure to hepatitis C — 1951 to 1980*2 were considered.

After the interview, the rapid immunochromatographic test was performed for
qualitative detection of specific antibodies against HCV in serum, plasma or human total
blood (Alere HCV® Code 02FK10).

It was organized an Excel database® by independent double typing and
consistency check. The information was transposed to the OpenEpi-info application -
Open source epidemiological statistics for Public Health, openly available at
https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm. for statistical analyses. Descriptive
analysis of numerical variables was performed by measures of central tendency and
dispersion and of categorical variables by frequencies (relative and absolute).

To evaluate the relationship between the sociodemographic and clinical aspects
identified and the outcome obtained by the rapid test in the prison population (positive:
exposed / negative: not exposed) was applied the associative measure of strength for
epidemiological studies, the Prevalence Ratio (PR). This is defined as the ratio between
the prevalence of individuals exposed by the prevalence among the non-exposed,
according to the outcome — an event of interest to the research. In order to identify whether
PR represents an effect in the general population, the 95% confidence interval for this
estimate was calculated. If the value 1 is not contained in the interval, we have the
confidence that in the population where the sample was extracted the PR is different from
1, and therefore the findings are significant. Prevalence Ratio were organized in table 2x2
dichotomously, through the relationship with the outcome.

In the presence of the limitation for the calculation of prevalence ratio, such as the
zero incidence in table 2x2, to present the results descriptively it was considered the
relevance of the set of variables for understanding hepatitis C in the prison scenario.

Regarding ethical aspects, for the preservation of confidentiality and anonymity,

the subjects were coded by alphanumeric data, which also allowed the transposition of
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the data to the analytical databases and verification of the consistency of the data along
the questionnaires.

In accordance with the Declaration of Helsinki and the ethical norms of Brazil,
the reported case was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Triangulo Mineiro, according to a resolution of the National Health Council
No. 466/2012, which deals with research with human beings (approval no. 3.918.981).

RESULTS

Considering the 1564 inmates in the penitentiary at the time of the beginning of
the study, 240 individuals were voluntarily included, and five positive results were found
for the Anti-HCV antibody or 2% of prevalence (Figure 1).

As described in Table 1, the variables that presented a prevalence ratio for the
presence of the virus and that can be generalized to the population were: injecting drug
use (PR 14.75; PRIC 2.09-104.28) , having been born between 1951 and 1980 (PR 9.28;
PRIC 1.06-81.57) and being co-infected with the hepatitis B virus (PR 10.75; PRIC 1.66-
69.65).

About sexual preference, all five reagents for hepatitis C reported heterosexuality, having
been previously arrested, having tattoos and having used non-injectable drugs. On the
other hand, none of the hepatitis C reagents was co-infected with the HIV virus. In
addition, none of them had undergone hemodialysis, received blood transfusion or
derivatives, nor worked in a place at risk of accident with biological material. This set of
variables presented zero incidence in one of the cases in table 2x2, making it impossible

to calculate the prevalence ratio.
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Figure 1: Flowchart of the penitentiary population, sample calculation and final sample.

Uberaba, Minas Gerais, 2022

Total number of inmates 1564

Hepatitis C prevalence 1n the penitentiary 13%
95% CI

Simple random sample
(n=233)

Considered:

4% margin of error

Total of inmates tested voluntary
participation (n=240)

Anti-HCV positive 5 (2%)

Table 1: Socio-epidemiological association between variables and HCV positivity
HCV non-reagent

Variables HCYV reagent
n %

Gender

Male 4 2.17

Female 1 1.79
Marital status

Married 2 2.30

Single 3 1.96
Children

Yes 4 242

No 1 1.33
Schooling
Up to Elementary school 4 3.15

High school up to college 1 0.88
STls

Yes 2 4.26

No 3 1.55
Piercing

Yes 1 1.96

No 4 2.12
History of Surgery?

Yes 3.08

No 1 0.92
Homeless

Yes 1 2.86

No 1.95
Injectable drugs

Yes 1 25.00

No 4 1.69
Intimate visit

Yes 2

4.65

n

180
55

85
150

161
74

123
112

45
190

50
185

126
108

34

201

232

41

%

97.83
98.21

97.70
98.04

97.58
98.67

96.85
99.12

95.74
98.45

98.04
97.88

96.92
99.08

97.14
98.05

75.00
96.31

95.35

Bivariate analysis

PR

1.22

1.17

1.82

3.56

2.74

0.93

3.35

1.46

14.75

3.05

PRIC 95%

0.14-10.67

0.20-6.88

0.21-15.99

0.40-31.38

0.47-15.92

0.11-8.11

0.38-29.56

0.17-12.72

2.09-104.28

0.53-17.73
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No 3 1.52 194 98.48

Alcohol use
Yes 4 2.29 171 97.71 1.49 0.17-13.05
No 1 1.54 64 98.46

Smoking?
Yes 3 2.22 132 97.78 1.14 0.19-6.72
No 2 1.94 101 98.06

Decades of Birth from 1951 to 19802
Yes 4 5.56 68 94.44 9.28 1.06-81.57
No 1 0.60 166 99.40

Coinfection with Hepatitis B virus®
Yes 1 33.33 2 66.67 10.75 1.66-69.65
No 4 3.10 125 96.90

2Some aspects, within the application of the questionnaire, had no answer (questionnaire without information/blank)

DISCUSSION

In general, hepatitis C is more prevalent in people deprived of their liberty. Of the
likely 10.2 million individuals involved with justice in the world, approximately 15%, or
1.5 million, are living with HCV. The virus is most prevalent among marginalized
populations such as drug users, homeless people and the mentally ill. Such people are
also present in prisons, mainly due to drug use and crimes related to poverty. High HCV
rates, and the prevalence of marginalized populations, make correctional environments
extremely important to provide all phases of the HCV care cascade!. Globally, people
deprived of their liberty do not have access to conventional health services offered to the
community, so prisons offer an excellent opportunity for testing and treating large
numbers of C virus carriers®?.

In Brazil, a systematic review regarding the presence of virus C in a prison
population published in 2015 found a general prevalence of 13.6% (ranging from 1.0%
to 41.0%), 6.3% in the state of Minas Gerais'. In the present study, the prevalence of
anti-HCV was 2%, lower than that found in the study by Magri® and higher than the 0.73%
prevalence in the population of the region®®,

Regarding the set of predictor variables that can be generalized to the prison
population, the relevance of injectable drugs, birth between 1951 to 1980 decades and co-
infection with hepatitis B virus as risk factors for this population is identified. Since 1990,
when HCV was being eliminated from blood banks, the most common form of infection
became the use of illicit drugs, intravenous and intranasal. People aged between 20 and
39 are now the group in which the C virus infection is most prevalent. An estimated 28%
of injecting drug users are under 25 years of age. In the United States, between 2010 and
2015, the number of new cases reported in this age group tripled. This second wave of
HCV shifted the demographics of the virus from a disease with a mean age of 50 years to
a stable prevalence between the ages of 20 and 60 years®.
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A Latin American study published in 2020 found the use of injectable drugs as a
probable type of infection in 9% of cases, although for a large proportion of patients
(34%), the origin of infection was unknown'®, A study published in 2015 estimated a
49% prevalence of anti-HCV in injecting drug users in Latin America and the Caribbean,
in high-risk populations, with significant regional variation’.

In this study found the use of injectable drugs as a risk factor for the acquisition
of hepatitis C virus (PR 14.75 ICPR 2.09-104.28), which reinforces the current concern
with this population at risk. It is worth mentioning that a study published in 2017
estimated that worldwide among people who inject drugs, 52% had detectable anti-HCV
and 58% had a history of imprisonment8, In 2014, a publication showed that the use of
injectable drugs inside the prison entailed a high risk of exposure to the virus, per injection
episode?®,

In 2020, a research conducted in New York with people deprived of liberty, with
HCV, found the use of injectable drugs as a probable risk factor in 78% of cases®. Still, a
large European data considering 30 countries found reactive serology for Hepatitis C in
deprived of liberty ranging from 2.3 to 82.6%, while injectable drug use was reported by
25.8 to 44% of inmates?. In Hungary, where 28% of the prison population was tested,
anti-HCV was positive in 5.49% of cases and drug use was the main risk factor found
(99%). The study showed that it is possible to treat these patients, obtaining a cure rate of
96.8%2.

A study conducted in prisons in Mexico found a prevalence of HCV infection of
4.9%. The use of injectable drugs, the sharing of materials for injectable drugs and being
tattooed, before incarceration, were independently associated with HCV?. In Brazil, a
study conducted in S8o Paulo with people deprived of liberty found 18.6% of inmates
reporting previous intravenous drug use, with a prevalence of 41% of anti-HCV?. A
study conducted in Goiania prison found a prevalence of HCV of 15%, where 21% were
drug users®*.

In the penitentiary of Ribeirdo Preto (170 km of the institution investigated by the
present study), it was found a prevalence of 8.7% for anti-HCV, being the main age above
30 years, previous history of hepatitis, tattoo, past injectable drugs and sharing syringes,
the variables that presented "p" below 0.25 in the univariate analysis*'. A 2012
publication found a prevalence of 10% for anti-HCV in Santa Cruz do Sul, in people

deprived of liberty®>.
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Since 2012, the US Centers for Disease Control and Prevention has recommended
that those born between 1945 and 1965 (baby boomers) be tested for HCV; that is because
the National Health and Nutrition Survey in that country revealed that 75% of individuals
infected with the virus were in this age group?®. In Brazil, the prevalence of the hepatitis
C virus increases in people over 40 years of age; that is, almost half of anti-HCV carriers
were born in the 1950s and 1960s?’.

In 2019, a study conducted in the geographic region where the penitentiary in
question is located, found a prevalence of 0.76% in 24.085 people tested. Of the anti-
HCV reagents, 79.3% were born in the 1950s, 1960s and 1970*2. The present study found
a prevalence of 2%, where one was born in the 1960s, three in the 1970s and one in the
1980s (80% in the decades of higher prevalence, according to the literature). It is
important to emphasize that only 30% of the prison population were born in the decades
of higher risk for HCV infection. After the sample analyzed, the age group of incarcerated
individuals is younger than the general population.

As for the co-infection between the B and C viruses, due to the common risk
factors, HBV infection is common in carriers of the C virus. Both viruses interact in the
host, and in most cases, HCV suppresses the virus, B virus. The eradication of C virus
removes these suppressive effects, allowing for increased replication and reactivation of
B virus. Thus, all patients with HCV should be tested for HBV*®. A study published in
2021 with 886 prisoners from eleven prisons in Belgium found 5% anti-HCV positivity,
0.8% for HBsAg and no co-infection?®. In this study, the presence of hepatitis B virus
was shown as an exposure factor, which is not usually as commonly found as HCV-HIV
co-infection. Research developed in Iran found in prisoners 24.5% of positivity for
hepatitis C and only 1% for hepatitis B, only one intern showed seropositivity for the two
viruses?.

Although the prevalence ratio is not calculable, the variables such as having been
previously arrested, having tattoos and having used non-injectable drugs were present in
the five individuals reactive to hepatitis C, which is in line with what has already been
described in the literature®3°,

About sexual preference, it is believed that the behavior of reporting
heterosexuality present in all respondents may be related to the culture, power structure
and gender inequality present in the prison environment, which differs from the existing
privacy in a doctor's office. Future research for a better understanding of this behavior is

of great importance.
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Limitations and challenges

One of the limitations of this study is that the sample was calculated for the
population deprived of liberty in general, it is possible a study design with systematization
of the sample. On the other hand, the acceptance of the study by prisoners can be
observed, since 240 people were tested, a higher number than expected by the sample and
the data collection was interrupted by the COVID-19 pandemic.

In the presence of the limitation for the calculation of prevalence ratio, such as the
zero incidence in table 2x2, we chose to present the results descriptively, considering the
relevance of the set of variables for understanding hepatitis C in the prison scenario.

The predictive variables identified as associated with the risk of hepatitis C in the
prison population were limited to age group, injecting drug use and co-infection with the
hepatitis B virus. However, the relevance of the study is established because it is
considered that it is a population that is difficult to access. If the set of variables is
presented, it contributes to the description of conditions and profile of this population.

Some variables, within the application of the questionnaire, had no answer.
However, these incomplete questionnaires were not disregarded, given the specificity of
the study population, which is difficult to access. Another limitation, the variables co-
infection with hepatitis B and HIV were clinical, without serological confirmation, and
the reality could be different from what the patient informs in the history. Moreover, the
study predicted the follow-up of patients reactive to anti-HCV, which, after the initial
limitations imposed by the pandemic, began to be performed.

This study contributes to the care service by contributing to preventive public
health measures in the prison system. Moreover, it shows the need to implement measures
to prevent and contain the spread of HCV, aiming at the elimination of hepatitis C in the
prison population. For public policies, the study is a source of information, especially

considering the scarcity of research on the subject.
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Inquérito de hepatite C junto & comunidade carceraria no Triangulo Mineiro, Minas
Gerais: desvelando uma populacao invisibilizada

ABSTRACT

Hepatitis C is a health problem in penitentiaries and its elimination must be strengthened.
The study describes socio-epidemiological aspects of a hepatitis C investigation in a
penitentiary in the region of Triangulo Mineiro in Minas Gerais. It is a cross-sectional
and epidemiological survey, with an exploratory, observational, quantitative element. It
was carried out in a state penitentiary with 1564 inmates. A semi-structured individual
interview and anti-HCV testing were carried out between December 2019 and March
2020, in a simple random sample of 240 prisoners. The prevalence for HCV was 2.1%
(anti-HCV test). Most participants were men (76.6%), with a mean age of 33.8 years, with
incomplete high school educational level (80.5%). 93.8% self-reported heterosexuality,
multiple sexual partners (mean of 6.5 partners/year) and inconsistent condom use. 54.2%
had undergone a previous surgical procedure. Regarding alcohol use, 72.9% reported
some consumption, at an average amount of 188.5 grams/day. Non-injecting drug use
was reported by 70% of participants and cigarette by 56.3%. Other aspects were the
recurrence of imprisonment (70.4%) and having the tattoos (75.8%). The study supports
the organization of epidemiological survey protocols, the construction of intersectoral
health projects and the description of the prison population's vulnerabilities.

KEY WORDS: Hepatitis C; Liver Cirrhosis; Prisoners; Epidemiology

RESUMO

A hepatite C € problema de salude em penitenciarias e sua microeliminacdo deve ser
fortalecida. O estudo descreve aspectos socio-epidemioldgicos do inquérito de hepatite C
em penitenciaria do Triangulo Mineiro, Minas Gerais. E estudo transversal por inquérito

epidemioldgico, com componente exploratorio, observacional, quantitativo. Realizado
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em penitenciaria estadual com 1564 internos. Efetuada entrevista individual
semiestruturada e testagem para anti-HCV entre dezembro de 2019 e marco de 2020, em
amostra aleatdria simples com 240 prisioneiros. A prevaléncia encontrada foi de 2,1% de
anti-HCV. A maioria dos participantes eram homens (76,6%), média de idade 33,8 anos,
com ensino médio incompleto (80,5%). 93,8% auto reportaram heterossexualidade,
maltiplos parceiros sexuais (meédia de 6,5 parceiros/ano) e uso inconsistente de
preservativos. 54,2% foram submetidos a procedimento cirargico prévio. Com relagédo ao
consumo de alcool, 72,9% reportaram seu uso, na quantidade média de 188,5 gramas/dia.
Uso de drogas ndo injetaveis foi relatado por 70% dos participantes e cigarro por 56,3%.
Outros aspectos foram a reincidéncia de encarceramento (70,4%) e ter o corpo tatuado
(75,8%). O estudo corrobora para a organizagéo de protocolos de triagem epidemiolégica,
construcdo de projetos de salde intersetoriais e para a descricdo das vulnerabilidades da
populacéo carceraria.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C; Cirrose hepética; Prisioneiros; Epidemiologia

INTRODUCTION

The treatment of chronic hepatitis caused by the hepatitis C virus (HCV) has
changed significantly over the last few years, thanks to the introduction of direct-acting
antiviral agents (DAAS). The high efficacy of these therapies could potentially help
eliminate HCV infection worldwide. Currently, the main challenge is to identify
asymptomatic patients who are already infected. It is estimated that there are currently
less than 70 million individuals with active infection (HCV RNA positivity); however,
50-70% of this population is unaware of their condition (Werling, 2022).

In 2016, the World Health Organization (WHO) released goals for the elimination
of viral hepatitis that include the diagnosis of 90% of individuals living with HCV,
availability of direct-acting antivirals (DAA) for 80% of those who are eligible for
treatment and the reduction of incidence by 90%. While the WHO targets have become
more achievable due to the availability of effective new therapies, recent data suggest that
80% of high-income nations are not on track to achieve them by 2030 and nearly 70% are
unlikely to achieve them before 2050 (Akiyama, 2020).

Due to the complexity involved in eliminating the hepatitis C virus, the European
Association for the Study of the Liver suggested in 2017 to turn the WHO global goal
into smaller objectives. This public policy strategy is known as microelimination and

consists of the search for intervention target subgroups, which include people deprived of
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liberty (Lazarus, 2018). Conducting research supports the recognition of the reality of
special populations, the subgroups targeted for intervention, and the conditions that
interfere to perpetuate the spread of the virus.

HCV still remains a serious health problem in prisons as it is easily transmitted
through injecting drugs, and one of the main characteristics of the prison population are
individuals with substance use disorders. There are also factors that facilitate the high
spread of this disease, such as marginalization, low socioeconomic level and the
precarious conditions of the health system. Many of them often have sex without using a
condom in homosexual practices, share syringes when using illicit drugs intravenously
and tattoo their skin without good hygiene conditions (Silva, 2019).

Due to the a high prevalence of HCV in correctional facilities compared to the
general population, it is essential to invest in research that recognizes socio-demographic
aspects, sexual experiences, personal and family medical history, consumption of alcohol
and other drugs, among others HCV risk factors in these scenarios (Palayew, 2020).

Each year more than 10 million people around the world spend time in prisons
and other closed environments, most of whom will return to the community. Therefore,
incorporating prison institutions into HCV elimination plans will reduce the burden of
infection, both in correctional settings and in surrounding communities (Akiyama, 2021).
High infection rates in prisoners and the substantial risks associated with untreated
chronic hepatitis C, such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma, emphasize the
importance of HCV screening and access to treatment in prisons. Therefore, the WHO
recommends testing all prisoners for HCV infection (Busschots, 2021).

In Brazil, a systematic review regarding the presence of HCV in the prison
population published in 2015 found an overall prevalence of 13.6%, with the lowest
prevalence detected in the state of Espirito Santo (1.0%) and the highest (41.0 %) in the
state of Sdo Paulo (Magri, 2015).

A recent study found only 0.2% of HCV antibody prevalence in the region of the
country that concentrates the largest number of prison units (west and northwest of the
state of Sdo Paulo). However, the data were obtained through a questionnaire sent to each
penitentiary health unit (28 prisons) and the prevalence of infections estimated by the
questionnaire may not be accurate (do Nascimento, 2020).

The National Penitentiary Department informs that, according to the Penitentiary
Information System (InfoPen), there was an average increase of 7.14% per year, since the

number of incarcerated people increased from 232 thousand in 2000 to 726 thousand in
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2017. Furthermore, during the first half of 2017, there was an increase of approximately
0.59% in the number of people incarcerated in the prison system. Prison overcrowding,
violence, poor sanitary conditions, low socioeconomic status and social isolation can lead
detainees to adopt unhealthy habits and unsafe practices, leaving them vulnerable to
infections and making effective treatment difficult (Queiroz, 2021).

The justification of the present study is anchored in the continuity of the Hepatitis
C Survey research in the prison community in Triangulo Mineiro, Minas Gerais. The first
part of the study, already published, reported the management for conducting an action
research (Gomide, 2022).

Because the prison community is a population that is still invisible in research and
that access to this target audience is difficult, the dissemination of research that addresses
their living conditions and health has been encouraged (Aradjo, 2017).

The present study aims to support better recognition of the reality of the health
and life conditions of this population, as well as to present the results achieved by the
development of an action research on hepatitis C with the prison community (Gomide,
2022). Thus, the objective is to describe the socio-epidemiological aspects of the hepatitis

C survey in the prison community in Triangulo Mineiro, Minas Gerais.

METHODS

This is a cross-sectional study using an epidemiological survey, with an
exploratory, observational, and quantitative aspect. The research was carried out in a
penitentiary located in the city of Uberaba, in the state of Minas Gerais, according to the
experience reported on the management of action research study on the hepatitis C survey
with the population deprived of liberty (Gomide, 2022).

The project was conducted in partnership with three universities in the city of
Uberaba/MG, two private and one public, where the Hepatitis C Diagnosis Expansion
Program operates, which was responsible for the general coordination of the study. The
team of researchers was composed of three professors, two nurses, three undergraduates
from the Medicine course, two undergraduates from the Nursing course, three
undergraduates from the Biomedicine course and a resident doctor of the Medical
Residency Program in Gastroenterology.

The research was developed at the Professor Aluizio Ignacio de Oliveira

Penitentiary, in Uberaba/MG, managed by the State Secretary for Prison Administration
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— SEAP/MG. The institution had prisoners and people awaiting trial, with almost twice
the installed capacity for which it was designed.

The study population consisted 1564 prisoners (95.1% male). For determining the
simple random sample, the size of the population (n=1564 people) was considered, as
also a proportion of 13% for the prevalence of the Hepatitis C condition among the prison
population in Brazil®, a confidence level of 95% and a margin of error of 4 %, thus,
comprising a sample of 233 people. Those who had in their prison medical record reports
of reduced cognitive functions, with difficulties in the ability of logical reasoning,
concentration, communication and learning or psychiatric problems that could make it
difficult to understand the Term of Free and Informed Consent (TCLE) were excluded.

Data collection took place through individual interviews between December 2019
and March 2020, being interrupted by the advent of the Covid-19 pandemic. The adapted
questionnaire developed by Coélho (Coélho, 2018) on sociodemographic and clinical
characteristics for prison health was used. The instrument includes demographic aspects,
sexual experiences, personal and family medical history, consumption of alcohol and
other drugs and other risk factors for HCV.

Following the interview, a rapid immunochromatographic test was performed for
the qualitative detection of specific antibodies against HCV in human serum, plasma or
whole blood (ALERE HCV® Code 02FK10).

As for the results obtained, independent double typing and verification of
consistency organized an Excel® database. The information was transferred to the
OpenEpi-info application - Open source epidemiological statistics for Public Health,
openly available at https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm. for statistical
analyses. The descriptive analysis for numerical variables were conduct through measures
of central tendency and dispersion, and categorical variables by frequencies (relative and
absolute) were performed.

The subjects were coded by alphanumeric codes to preserve secrecy and
anonymity, which also allowed the transfer of data to analytical databases and verification
of data consistency. In compliance with the Declaration of Helsinki and Brazil ethical
norms, the research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Triangulo Mineiro, according to the resolution of the National Health
Council n° 466/2012, which deals with research with human beings (approval No.
3,918,981).
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The follow-up of the person deprived of liberty for the treatment of HCV and/or
complications was guaranteed regardless of their insertion in the research. Positive cases
were referred to the Viral Hepatitis Outpatient Clinic of the Federal University of

Triangulo Mineiro, for RNA quantification, genotyping and subsequent treatment.

RESULTS

The present study found five people reactive for anti-HCV (2.1%) in the prison
environment. There were 240 participating inmates, making up the scope of the estimated
sample. The majority were male (76.6%), young adults (mean age 33.8 years), with low
education (80.5% with incomplete secondary education), without a partner (63.7 %). Of

these, 31.3% reported having children, with an average of 2 children (Table 1).

Table 1 Demographic profile of inmates at the Minas Gerais State Penitentiary. Uberaba
— MG (n=240).

Demographic variables n (%)
Gender
Female 56 23.3
Male 184 76,7
Marital status
Stable union 87 36.3
Without companion 153 63.7
Educational level
None 7 2.9
Up to 2 years 15 6.3
2 to 5 years 29 12.1
5 to 8 years 76 317
Incomplete High School 66 27.5
Complete High School 39 16.2
Incomplete College education 6 2.5
Complete College education] 2 0.8
Children
Yes 75 31.3
No 165 68.7
Age (years)
Between 18 and 30 100 41.8
More than 30 years 140 58.2
x S
Age 33,8 9.3
Number of children 1.8 2.0

Self-reported sexual orientation was heterosexual (93.8%) and most mentioned
never having had a sexually transmitted infection (80.4%). The average was 6.5 sexual

partners in the year before incarceration.
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Receiving intimate visits was limited among respondents with only 17.9%
receiving this type of visit. A worrying fact was the report of inconsistent use of condoms
during intimate visits (88.4%). This behavior is also repeated among those who reported
sexual experiences with colleagues in prison (4.6% of respondents), manifesting the

inconsistent use of condoms among 81.8% of them (Table 2).

Table 2 Characteristics of the sexual experiences of detainees at the Minas Gerais State
Penitentiary. Uberaba — MG (n=240).

Sexual experiences n (%)
Have you ever had a sexually transmitted infection?
Yes 47 19.6
No 193 80.4
Self-reported sexual orientation
Heterosexual 225 93.8
Others 15 6.2
Do you receive intimate visits?
Yes 43 17.9
No 197 82.1
Do you use condom during intimate visits?
Always 5 11.6
Sometimes 6 14.0
Never 32 74.4
Do you have sex with other prisoners?
Yes 11 4.6
No 229 95.4
Do you use condom when you have sex with
colleagues?
Yes 2 18.2
No 9 81.8
x S
How many partners did you have a year before 6.5 17.1

prison?

Regarding HIV, HBV and HCV infections, respectively, 2.1%, 1.3% and 2.1%
reported being infected. As for other personal and family medical history of infections,
7.9% reported having a family member with hepatitis C and with the same frequency
reported having icterus. From the population, 1.7% underwent or are undergoing
hemodialysis treatment, 10% reported having received blood transfusions or derivatives,
while 54.2% underwent some surgical procedure, with an average of 1.9 surgeries (Table
3). It is noteworthy that those participants who self-reported having HCV were the same
ones who tested positive for the antibody. In addition, the co-infection with HIV was

identified in a single participant.
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Table 3 Personal and family medical history of detainees at the Minas Gerais State
Penitentiary. Uberaba — MG (n=240).

Personal and family medical history n (%)
Have you ever had a blood transfusion?

Yes 24 10.0

No 212 88.3

Do not know 4 1.7
Have you HIV?

Yes 5 2.1

No 214 89.2

Do not know 21 8.7
Have you Hepatitis B?

Yes 3 1.3

No 129 53.8

Do not know 108 44.9
Have you Hepatitis C?

Yes 5 2.1

No 120 50.0

Do not know 115 47.9
Does anyone in the family have Hepatitis C?

Yes 19 7.9

No 151 62.9

Do not know 70 29.2
Do you do or have you done hemodialysis?

Yes 4 1.7

No 233 97.0

Do not know 3 1.3
Have you had any surgery, including dental ones?

Yes 130 54.2

No 109 454

Do not know 1 0.4
Have you ever had jaundice?

Yes 19 7.9

No 221 92.1

x S

How many surgeries? 1,9 1.6

Regarding the consumption of alcohol and drugs, the frequency of consumption
of alcoholic beverages was 72.9%, being beer (79.4%), cachaga (25.1%) and whiskey
(24.6%) the most consumed. The average daily consumption of 188.5 grams of alcohol,
according to self-report is highlighted.

One reality among the respondents was that they mentioned that non-injectable
drug use was more frequent (70%) compared to injectable drugs (1.7%). The use of
marijuana (81.5%) and cocaine (62.5%) were more frequent. As for the consumption of

cigarettes, 56.3% used, with an average consumption of 20.6 cigarettes a day (Table 4).

Table 4. Characteristics about the consumption of alcohol and other drugs by inmates of
the Penitentiary of the State of Minas Gerais. Uberaba — MG (n=240).
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Consumption of alcohol and other drugs n (%)
Have you ever used any non-injectable drugs before being arrested?

Yes 168 70

No 72 30
Type of non-injectable drug

Marijuana 137 81.5

Cocaine 105 62.5

Crack 58 345

Other non-injectable drugs 16 95
Have you ever injected drugs before being arrested?

Yes 4 1.7

No 236 98.3
Do you share syringes or needles with other people? 1 25.0
Do you currently use injecting drugs?

No 240 100
Did you drink alcohol before being arrested?

Yes 175 72.9

No 65 27.1
Type of alcoholic drink

Beer 139 79.4

Liquor 44 25.1

Whisky 43 24.6

Vodka 23 13.1

Other types of alcoholic beverages 16 9.1
Do you smoke?

Yes 135 56.3

No 105 43.7

x S

How long have you used injecting drugs? (years) 4.9 0.2
Grams of alcohol consumed per day 188.5 338.8
How many cigarettes per day? 20.6 13.3

The recidivism of incarceration was 70.4%, with an average of 4.1 years in prison

in previous imprisonments. Regarding other aspects, having a tattooed body is recurrent

among prisoners (75.8%). Another sensitive issue among the respondents was that 14.6%

of them stated that they had been homeless for an average period of 3.6 years (Table 5).

Table 5. Other risk factors for exposure to HCV among inmates at the Minas Gerais State

Penitentiary. Uberaba — MG (n=240).

Other risk factors n (%)
Have you been arrested before?
Yes 169 70.4
No 71 29.6
Do you have a tattoo?
Yes 182 75.8
No 58 24.2
Do you have a piercing?
Yes 51 21.3
No 189 78.7
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Have you ever worked in a hospital, health center, pharmacy, laboratory
or beauty salon?

Yes 26 10.8

No 214 89.2
Have you ever been homeless?

Yes 35 14.6

No 205 85.4

x S
Time being arrested before (years) 4.1 4.5
How many years have you been homeless? 3.6 5.3
DISCUSSION

The present study contributes to fill knowledge gaps about the health and life
conditions of the prison population. Especially by describing socio-epidemiological
aspects of this population with emphasis on vulnerabilities related to hepatitis C.

It is known that incarceration is associated with a higher occurrence of infectious
diseases, with great variation between countries in the world. However, there is a
consensus that the prevalence of HCV is extremely higher in the prison context than in
the general population (Cabezas, 2021). There is a variation in the prevalence of hepatitis
C in the prison environment. The present study identified reactive anti-HCV in 2.1% of
respondents. National and international publications show variations in this prevalence
for the prison population ranging from 0.2 to 15.1% (do Nascimento, 2020; Falquetto,
2013; Ferreto, 2021; Puga, 2017). However, it is noteworthy that the presence of anti-
HCV antibodies was 3.8 times higher than the estimated prevalence for the Brazilian
population, which is 0.53% (Benzaken, 2019). Even so, the Brazilian prison system has
multiple structural limitations and lacks the conditions to carry out actions aimed at
improving the prisoner’s access to adequate health services (Queiroz, 2021).

As for demographic aspects, there is a similarity of the profile found in prison
populations in other locations. A study carried out in Central Brazil with 3380 prisoners
identified a mean age of 32 years, low educational level in 43% of men and 55% of
women, and those living without a partner were 46% of men and 34% of women (Puga,
2017). In Parand, a recent publication showed that among 1132 incarcerated people,
48.6% were over 30 years old, 95.6% had low educational level and 53.4% lived without
a partner (Ferreto, 2021).

As for sexual experiences, in Parana, a study found that 91.3% of respondents

reported heterosexuality as a sexual orientation; in addition to that, 84.8% had never had
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a sexually transmitted infection (Ferreto, 2021), results very similar to those described in
the present study.

It is known that HCV transmission occurs mainly through contact with infected
blood (through sharp objects), rather than through sexual contact (Queiroz, 2021).
However, other sexually transmitted infections can carry HCV. Since 2000, hepatitis C
virus (HCV) has been an emerging epidemic among men who have sex with men (MSM)
living with human immunodeficiency virus (HIV). HCV transmission in this population
is associated with high-risk practices, such as unprotected traumatic sex, group sex and
drug use (Castry, 2022).

The inconsistent use of condoms during sexual intercourse has been associated
with HCV transmission in several studies, especially among men who have sex with men
(Bar, 2022; Barraza, 2021; Vanhommerig, 2015). Unprotected sex can facilitate the
transmission of sexually transmitted infections inside and outside the prison environment,
especially if one takes into account the average number of 6.5 sexual partners that
respondents reported in the year before prison. The low use of condoms during sexual
relations was observed in the present study, both for those who receive intimate visits and
for those who have sexual relations with fellow prisoners.

HIV/HCV co-infection is a reality to be faced, hence the importance of analyzing
personal medical history. It is estimated that, worldwide, at least 2.3 million people are
co-infected with HIV/HCV (Lazarus, 2018). Co-infection with the B virus is not so
commonly found (Cabezas, 2021; Chen, 2022). In the present study, 2.1% of the
interviewees already knew they had HIV and 1.3% HBYV. People who had a positive anti-
HCV antibody already knew they had the hepatitis C virus (2.1%).

Regarding alcohol abuse, the number of respondents who consumed alcoholic
beverages and the amount ingested per day was surprising, 188 grams of pure alcohol,
equivalent to 4.7 times the safe amount for the non-development of alcoholic liver
disease, for a man (40 grams). It is observed that the discussion of alcohol abuse and its
relationship with exposure to HCV is not frequent, even though it is recognized that the
drunk individual adopts higher risk behaviors (Oliveira, 2022) and evolves more
frequently to liver cirrhosis and its complications (Garrido-Estepa, 2022).

Regarding drug use, a reality among the respondents was that they mentioned that
non-injectable drug use was more frequent than injectable drugs. The use of marijuana
and cocaine were more incidents, as described in Spain ((Chaer-Yemlahi Serroukh,

2022). As for the consumption of cigarettes, it was frequent among 56.3% of the
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respondents, with an average consumption of 20.6 cigarettes a day, less than in a Spanish
prison that found 76.1% of smokers (Chaer-Yemlahi Serroukh, 2022).

Although the higher prevalence of anti-HCV can be attributed to conditions and
experiences prior to incarceration, such as drug use and tattoos, stress within prisons, such
as overcrowding and violence, can cause prisoners to initiate or continue unsafe activities
(Lazarus, 2018).

Regarding other risk factors for exposure to HCV, it is known that several factors
favor the spread of highly prevalent infections among prisoners. Sharing sharp objects,
tattoo and piercing needles are practices associated with the spread of HCV within prisons
(Queiroz, 2021). Another aspect is related to the prison recidivism that occurred in 70.4%
of the interviewees. This reality, also identified in the analysis of other prison
communities, was still presented as a risk factor associated with positive anti-HCV
serology (Coélho, 2008).

Study limitations

One of the limitations of this study is that the sample was calculated for the
population deprived of liberty in general, a study design with systematization of the
sample is recommended. On the other hand, the acceptance of the study by the prisoners
can be observed, since 240 people were tested, a greater number than expected by the
sample calculation, and the participation was only interrupted due the COVID-19
pandemic.

Some aspects, within the application of the questionnaire, were not answered.
However, these incomplete questionnaires were not disregarded, given the specificity of
the study population, which is difficult to access. Furthermore, the study provided for the
follow-up of patients reactive to anti-HCV, which, after the initial limitations imposed by
the pandemic, began to be carried out. Information about risky behaviors such as sexual
experiences and drug use was self-reported and may be prone to response bias and
socially desirable responses.

In addition, when addressing health in the prison system, one must reflect on

masculinity. Dominant gender patterns can lead men to hide health issues (Silva, 2021).

CONCLUSION
People deprived of liberty have numerous health situations that need to be

strengthened; however, the conditions have still been little debated. The present study, a
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local survey, carried out in a penitentiary in the Tridngulo Mineiro de Minas Gerais,
collaborates by describing socio-epidemiological aspects of the Hepatitis C survey in the
prison community.

Discussing conditions such as demographic aspects, characteristics of sexual
experiences, clinical and personal antecedents, consumption of alcohol and drugs, as well
as other risk factors for exposure to HCV comes closer to the reality of this scenario,
which is still challenging for the organization of health care. The profile identified by the
survey clearly demonstrates a reality of vulnerabilities for health care: 2.1% of anti-HCV
prevalence in young men, with low education, with inconsistent use of condoms during
sexual intercourse, multiple partners, with a tattooed body, high consumption of alcohol
and non-injectable drugs and with problems of recidivism.

Such knowledge contributes to the development of research aimed at accessing
this population that is still invisible in studies and to the improvement of public policies
aimed at this community. Furthermore, the results found support the training of health
professionals to identify these vulnerabilities.

The development of research that think about solutions for the improvement of
health care in the prison system is recommended. It is essential that intersectoral health
projects be built, with emphasis on public health institutions and the prison system.
Furthermore, new studies should describe strategies implemented for the
microelimination of hepatitis C in this environment, which include monitoring patients
with the virus and preventing its complications.

The present results may contribute to the construction of epidemiological
screening protocols for the entry of new detainees, which would prevent new infections
and the worsening of existing cases. It is necessary to develop research that broadens the
understanding of the social conditions that lead to the recurrence of imprisonment, as well

as sexual experiences and the consumption of alcohol and drugs.
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Measures to contain the transmission of Hepatitis C in a chronic kidney care hospital unit
in the Tridngulo Mineiro in Brazil: a case study

Short running title: Hepatitis C in a Dialysis Unit

Abstract

Introduction: Hepatitis C virus elimination is complex. The objective was to analyze
measures to eliminate virus transmission in a hemodialysis unit.

Material and Methods: Case study composed of multiple units of analysis. The scenario
is the hemodialysis unit of a Brazilian public hospital. Population composed of health
service records. Descriptive analyzes were performed and the beginning of the event was
considered as the moment of increased incidence of HCV. The intentional and purposeful
collection of information for understanding the event and implementing interventions.
Results: The subunits of analysis were related to: clinical-epidemiological profile, active
search, transmission routes, management protocol and results achieved. In August 2019,
out of 45 patients, six were reactive for anti-HCV. All received treatment. Patients had
exposure to contaminated medical equipment, objects or hands of professionals.
Preventive measures were adopted and routine techniques were corrected. Situational
Analysis Committee guided the management of the event. No new cases were detected.
Conclusion: Strategies for the microelimination of the C virus in a dialysis environment

are demonstrated and it shows the multidisciplinary efforts in conducting the event.

Key words: Hepatitis C; Hemodialysis Units, Hospital; Renal Dialysis; Epidemiology;
Public Health; Multidisciplinary Health Team.

Introduction
Worldwide Hepatitis B and C virus infections are the main causes of chronic liver
disease, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Complications resulting from viral

hepatitis and the disease itself represent a public health challenge for the Unified Health
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System (SUS). The United Nations (UN) Sustainable Development Goals (SDGSs)
include: “ending the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected tropical
diseases and combating hepatitis, water diseases and other communicable pathologies”.
There are great differences in the transmission and in the main groups affected by viral
hepatitis, thus, reducing infections and their morbidity and mortality requires a
multidisciplinary approach, aligned with the universal health system. Between 1999 and
2020, 689.933 cases of viral hepatitis were reported in Brazil. Of these, 254.389 (36.9%)
were hepatitis B and 262.815 (38.1%) were hepatitis C (1).

It is estimated that hepatitis C affects more than 50 million individuals, leading to
a higher risk of hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis. In 2015, hepatitis C was
responsible for 1.34 million deaths, a number that has been growing and is already higher
than the number of deaths caused by HIV. Despite the current therapy being able to cure
more than 95% of individuals with the infection, the World Health Organization (WHO)
recognizes that access to diagnosis and adequate treatment is still insufficient (2).

With the identification of hepatitis C virus more than 3 decades ago, the infection
was recognized as a frequent complication of hemodialysis (HD). Risk factors for
infection in these patients include number of blood transfusions, duration of HD, and type
of dialysis, prevalence of HCV infection in the dialysis unit, previous organ transplant
and younger age (3). The prevalence of HCV infection in the world is around 1%, with
wide variation between regions (2). However, its prevalence was 9.9% in the Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) in 2012-2015, while the incidence was
1.2 new cases per 100 patient-years (4). Such findings translate into a minimum of 20.000
new cases per year among HD patients. Most infections are nosocomial, resulting from
poor hygienic precautions, with a minority acquired outside the HD unit, mainly through
the use of intravenous drugs. These numbers are similar with the WHO's goal of
eliminating viral hepatitis by 2030 (5).

In Brazil, in patients undergoing HD, the prevalence tends to be much higher than
in the general population (0.5-0.7%). Data from the 2020 Dialysis Census of the Brazilian
Society of Nephrology, carried out with 30% of units in the country, estimate that 2.8%
of dialysis patients in Brazil have positive serology for HCV, ie 4.000 infected people,
out of a total of 144.795 enrolled in dialysis units (6). In 2013, the prevalence of positive
serology for HCV in dialysis units was 4.2%, however a greater decline was expected due
to the existence and availability of treatment. Logistical difficulties, access to research

and medications, cost and little information may be causes of the low percentage of
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treatment (2). Regarding hepatitis B, the prevalence of the virus reduced from 1.4% to
0.7% in the same period (6).

Due to the complexity involved in eliminating the hepatitis C virus, the European
Association for the Study of the Liver suggested in 2017 to split the WHO global target
into smaller goals. This public policy strategy is known as microelimination, and dialysis
Is one of the target intervention subgroups. Because there is no vaccine, prevention and
treatment are the basis of public health policy to eliminate HCV infections (2,7). Thus,
the incidence of HCV infection in HD units will drop dramatically due to the reduction
in the number of source (infectious) patients, thus creating a healthy behavioral cycle (4).

However, despite the availability of effective and well-tolerated direct-acting
antiviral (DAA) treatments (8-10), there is little evidence that the elimination of HCV
from HD units is happening. Actions against HCV in these settings can be successful with
multidisciplinary collaboration and adequate funding (4). Initiatives need to be
contextualized and disseminated to achieve HCV eradication on HD units, as results
convincingly demonstrate that the prevalence of infection can be reduced to a level close
to zero in these environments (11). In this context, it is important to discuss the
performance of the multidisciplinary team and nurse-led management in the management
of practices that eliminate this transmission (4).

Discussing initiatives considering the micro-elimination process becomes
necessary, especially for low- and middle-income countries (12), such as Brazil. Thus,
the expansion of scientific productions that point out paths for the microelimination of
HCV in HD units, in different scenarios, is justified. The present study aims to analyze
the measures to contain the transmission of Hepatitis C in a hospital hemodialysis unit
(HDU).

Methods

Type of study

It is a case study composed by multiple units of analysis. Case studies are
important for explaining causal links in real-life interventions. These are too complex for
experimental or surveys strategies. For this type of study, the properly developed theory
must consider the level at which the generalization of results will occur. It is a way of
doing empirical research, investigating a current phenomenon within its real context.

Therefore, it is an analytical generalization (13).
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The prior adoption of theoretical propositions is oriented to conduct data
collection and analysis. The quality of the case study is presented by the validity of the
construct (detailing the multiple sources of evidence, establishing their chain), internal
validity (adequacy to the proposed theoretical standard and the analyzes undertaken) and
reliability (related to the structured protocol of research and database consistency) (13).

The explanation is based on cross-analysis of how some situations and events
influence others, presenting interactive monitoring of factors in face of their relevant
characteristics, incorporating the perspectives of the scenario. In these situations, the most
used form of presentation is to have most of the main report contain the cross-analysis,
with the individual cases being presented as part of a supplement.

For the present study, the management of the critical event incidence of HCV in
HDU by multiple units of analysis was considered. The subunits of analysis were related
to: a) analysis of the clinical-epidemiological profile of patients, b) active search for
hepatitis cases, c) tracking of transmission routes d) preparation of a management
protocol and e) description of the results achieved by the intervention. Table 1 presents
the initiatives for conducting the case study and synthesis of the research protocol.

Table 1- Script for a case study on the management of the critical event incidence of
HCV in HDU. Uberaba, Minas, Gerais, Brazil, 2017-2022.

. . Analysis and Reporting Cross
Analysis Units Procedures Sources Plan Analyzes
- Documentary - Records Cntllqal
analysis and empirical
-Records of - :
" secondary data, . - Report containing the analysis
Critical event . ; the unit ) . Lo
organized in variables of interest and considering the
management 2 - Health . .
timeline and . document summaries methodological
; service .
construction of a theoretical
documents
protocol framework
Analysis of Subunits
Descriptive analysis of
Analysis of the - demographic, clinical and
> Descriptive :
clinical- - Patient laboratory aspects (age,
. . . analysis of : ; --
epidemiological records gender, HD time, previous
: , : secondary data R
patients’ profile transplant, injecting drug
use, HIV patient)
Descriptive
analysis of Survey of laboratory results
. secondary data ;
Active search - . . according to current
" organized in a Patient :
for hepatitis 2 evidence (platelets, -
timeline and records . .
cases - aminotransferases and viral
monitoring of the
load survey)
conglomerate of
assisted patients
Documentary Identification of organized
. analysis to report actions and inappropriate
Tracing o . . X .
.2 on the itinerary Service practices described in
transmission L - -
of the critical records documents, routines, records
routes . .
event and follow- of active observation of the
up of the care provided and
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conglomerate of
assisted patients

information on employee
screening

Analytical

Elaboration of

) . the
Preparation of Collecpve reports and _ Crea'_uon of the Pro;ocol Management
construction for situational itself, with the dimensions for
management the elaboration analysis the management of the Protocol as an
protocol Y ag intervention
of a protocol committee critical event

organization

proposal for

the service
The
description of
the results
Descriptive aCh'fﬁgd by
analysis of intervention
. secondary data .
Description of - : . - considered
organized in a Patient and Descriptive analyzes and .
the results S . . the subunits
) timeline and service surveys regarding laboratory .
achieved by the of analysis
. : follow-up of the records results
intervention and presents
conglomerate of .
itself as a

patients assisted
for 36 months

strategy for

transferring
evidence and
sharing
experience

Study scenario

The study scenario is the HDU of a large public and teaching general hospital of
the SUS (332 beds) — a reference for the Southern Triangle region of the state of Minas
Gerais, Brazil. The HDU works in three daily shifts. The team working in the unit is
composed of physicians (n=7) and nurses (n=9), both nephrologists, in addition to nursing
technicians (n=16). The turnover of professionals is low, with an average time working
together is 15.6 years. The professionals are trained and specialized for the exercise of
their activities. It has 12 machines, 11 working on each shift and one specific for isolation.
It also has machines for acute cases, hospitalized patients, which are not the population
of the present study.

It is noteworthy that the research responds to the WHO guidance for the
microelimination of HCV in HD services, as a local initiative. The project was conducted
by a research group from the university linked to the teaching hospital studied and was
part of a scientific initiation project.

Study population

The study population consisted of health service records and medical records,
containing information about the assisted patients, unit records, complications, records of
active observation for nursing supervision, results of exams performed by employees and

other related documents. The period for collecting this information comprised the follow-
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up on the evolution of patients and the measures adopted since the occurrence of the
critical event. It was considered as the moment of perception of the increase in the
incidence of HCV among the conglomerate of HD patients, the second half of 2019.

Retrospective and prospective data were analyzed to understand the path of the
disease. The study evaluated patient data from the start of dialysis treatment to the present
day, after the implementation of the interventions, in July 2022. The gathering of
information took place in an intentional and purposeful way to understand the event and
its repercussions.

Data extraction was carried out by a group of trained researchers, composed of a
nephrologist nurse and four medical students, linked to the teaching hospital and the
research group. Data collection was conducted by a guiding script for each analytical
subunit between March 2020 and July 2022.

Study variables and analytical procedures

To understand the critical event and the repercussions of its management and
thereby generalize the results, a research protocol was organized for the variables and
their corresponding analytical procedures.

For the unit of analysis, the clinical-epidemiological profile of the patients was
surveyed: age, sex, time on HD, previous transplantation, or other risk factors such as
injecting drug use and being HIV positive. Data were presented descriptively, by absolute
and relative frequencies.

As for the active search for hepatitis cases, including occult cases, three criteria
were used: presence of reactive serology, high levels of alanine aminotransferase (ALT)
and a drop in platelets. It is known that from a biochemical point of view, HCV infection
results in an increase in serum ALT levels. Unfortunately, the diagnostic value of the
enzyme is quite low in patients with chronic renal disease. Lower values in dialysis
patients than in healthy controls have been repeatedly reported (14). In patients with or
without viral hepatitis, their levels are higher in those with intact renal function. The
causes of this phenomenon remain unclear. Low nutritional values, high levels of uremic
toxins, and the presence of ultraviolet-absorbing materials may explain these differences
(15). As for platelets, it is known that in chronic liver disease with clinically significant
portal hypertension, their count drops due to splenomegaly and hypersplenism. However,
in chronic renal patients on dialysis, thrombocytopenia is observed with continuous use

of heparin.
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Therefore, all those who showed a two-fold increase in the previous level of ALT,
even within the limit of normality, as well as those who showed platelets below 150.000,
should undergo quantification of the nucleic acid of the B and C viruses, even if they had
negative serology. These data were presented in a descriptive way. The upper limit of
normality for ALT was 19 U/l for women and 30 U/I for men.

Regarding the transmission routes, the service documents were analyzed, as well
as the serological screening of employees. For the health worker, as he was
immunocompetent, anti-HCV and HBsAg serology was performed. These data were
presented in a discursive way, detailing the itinerary of the critical event.

As for the preparation of a management protocol, the protocol itself and the report
for its elaboration are presented, which considered the study of the records of the
situational analysis committee. The description of the results achieved by the intervention
started from the understanding of the phenomenon through the interpretation of the
subunits of analysis. The surveillance and management propositions in the hospital HDU,
the team's engagement in evidence transfer strategies, and the sharing of experience

through the report were considered.

Ethical aspects

In accordance with the Declaration of Helsinki and Brazilian ethical standards, the
case study was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal
do Triangulo Mineiro Hospital, in accordance with Resolution no. 466/2012, which deals
with human research (approval No. 3.930.299). Despite the use of secondary data and
hospital records, written informed consent was obtained from patients and the

coordination of the service for publication of the study.

Results
Analysis of the clinical-epidemiological patient’s profile

The HDU, in August 2019, had 45 patients on HD, 57.8% were men, with a mean
age of 50.7 years and a mean duration of HD time of 81.3 months, 11.1% had been
previously transplanted, 13.3% had a history of injecting drug use and 6.7% had HIV
(Table 2).

During the periodic examinations in the second half of 2019, an increase in cases
of hepatitis C among patients was noted in the last two years. Therefore, an

epidemiological investigation was proposed to identify transmission routes, in addition to
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the search for occult hepatitis C. The search for occult hepatitis B was performed in the
same cases, even if the serological markers were negative.

Table 2 — Clinical and epidemiological aspects of patients on hemodialysis in a
public teaching hospital. Uberaba, Minas Gerais, Brazil, 2017-2022.

Aspects Patients on Hemodialysis Patients with HCV
Age (years)

Mean * SD 50.7+16.0 48.6+12.1
Gender n (%)

Male 26 (57.8) 5 (100)
Female 19 (42.2) 0

HD time* (months)

Mean £ SD 81.3+56.3 72.0+19.2
Previous transplant

Yes 5(11.1) 0

No 40 (88,9) 5 (100)
Injecting drug use

Yes 6 (13.3) 3 (60)

No 39 (86.7) 2 (40)
HIV positive

Yes 3(6.7) 2 (40)

No 42 (93.3) 3 (60)

Source: Prepared by the author, July/2022.
HD*: Hemodialysis

Active search for viral hepatitis cases

The service performs serology for hepatitis B and C every six months, as
recommended by the Ministry of Health (16). During the examinations in the second half
of 2019 (between August and October), in the exercise of the service's routine, six of the
45 patients (13.4%) showed reactive anti-HCV and one for HBsSAg (2.2%). This critical
event aroused the need for epidemiological investigation. Therefore, three criteria for
investigation were considered: presence of reactive serology, high levels of ALT and drop
in platelets.

The first step was to know the timeline of infections. Of the six patients with
reactive anti-HCV, one started dialysis treatment in 2016 and became reactive in the first
half of 2017. In the same year, two patients were admitted to the service with positive
serology. In 2019, in the laboratory evaluation of the second semester, 3 new cases
emerged, all of them already undergoing previous treatment at the service. In the same

semester, a patient was admitted to the sector, reactive for HBsAg (Table 3).
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Between 2019 and 2020, patients were monitored through the analysis of ALT
levels at three times: before admission to the service, six months after the start of HD and
at the time of the beginning of this research.

Of the 45 patients, 23 had, in any of the three dosages, ALT levels above the upper
limit of normality or twice the previous value. Six of the 23 patients were cases with
positive serology for hepatitis C, who underwent quantification and genotyping of the
virus. Therefore, the other 17 cases were selected for HCV-RNA and HBV-DNA
quantification, only because of elevation in ALT levels. The case with reactive HBsAg
did not have ALT elevation.

Of the six patients reactive for anti-HCV, five had HCV-RNA detection confirmed
by the real-time RT-PCR method, produced by the company Abbott (Real Time PCR).
The Abbott Real Time HCV Genotype Il system (Abbott Diagnostics) was used to
determine the HCV genotype based on real-time dual-target PCR: the 5" UTR target
region, the most conserved of the genome, was used to discriminate between HCV
genotypes and the NS5B gene was the target of subtyping 1a and 1b. The five patients
were diagnosed with genotype 1a of the virus. One case had undetectable HCV-RNA,
which has been repeated in subsequent exams, considered a spontaneous cure. Although
genotyping was performed at that time to define the therapeutic approach, recently,
Glecaprevir/Pibrentasvir, a combination of pangenotypic drugs, proved to be safe and
effective in patients with renal dysfunction, being implemented by the Brazilian Ministry
of Health. The case with reagent HBsAg had undetectable HBV-DNA in numerous
exams. Subsequently, HBsAg became non-reactive, and the initial test was considered to
have been a false positive.

Of the five patients who had detectable HCV-RNA, all were men, mean age 44.2
years and mean time from HD 16.4 months to seroconversion. None had been previously
transplanted, three had a history of injecting drug use, two of them being treated for HIV.
All received treatment for Hepatitis C.

Of the 17 cases with elevation of ALT, ten were submitted to HCV-RNA
quantification and eight to HBV-DNA quantification. None of the viruses were detected.
As for platelets, the count was performed in the routine exams immediately prior to the
beginning of the research. Of the 45 patients, 15 had a result below the lower limit of
normality (<150.000). Only four were not included in the ALT elevation or anti-HCV
reagent group. Two performed the quantification of viruses B and C, which were

undetectable.



Table 3 — Timeline of HCV and HBV infections in a hospital renal care unit.
Uberaba, Minas Gerais, Brazil, 2017-2022.
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Year/semester | 2017/1° | 2017/2° 2018/1° 2018/2° 2019/1° 2019/2°
Anti-HCV + 2 3 3 3 3 6
HBsAg + 0 0 0 0 0 1

Source: Prepared by the author, July/2022.
HD*: Hemodialysis

Tracing transmission routes

The alert conditions for a transmission route were identified in the scenario,
described below. The need to intensify adequate disinfection of surfaces of beds, rooms
and HD machines and organize the medication preparation space was observed. Another
routine practice among the team was the reuse of medication for multiple patients, such
as heparin. Also, the reprocessing of the capillaries in a collective bench and the
inadequate stock of materials were noted.

Also noteworthy is the inadequate adoption of standard precautions by the nursing
team, such as failure to change gloves between patients and inadequate hand washing.
There was a need for the team to engage in the consistent adoption of precautions,
considering that patients may be asymptomatic or have a nonspecific clinical situation.
There was a lack of qualification of the information both in the records and during the
shift change. Risk behaviors outside the hospital environment could also be relevant, such
as injecting drug use. However, adequate screening of new cases that initiate dialysis
treatment and treatment of positive ones reduce the spread of the disease.

Another condition involved absenteeism among the nursing team, which resulted
in assistance days with a reduced number of employees. Furthermore, adherence to the
periodic examination by professionals was an aspect to be reviewed with the team.
Considering the critical event, a collective screening was promoted with the unit's
workers, who performed serology for hepatitis B and C, all of which were non-reactive.

A Situational Analysis Committee was created to guide the management of the
critical event. Initially, based on determinations by the Ministry of Health and current
recommendations on hepatitis C and HD, it was established at the institution that the
screening should be conducted by physicians of the institution. Partnerships were made
for the clinical management and monitoring of cases, such as consultations between the
clinical staff of the HDU and the team of the Gastroenterology service, responsible for
the Hepatitis Outpatient Clinic. The other initiatives guided by the committee will be

discussed below.
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Preparation of management protocol

In 2019, a situational analysis committee was established by internal decree. The
committee was composed of a multidisciplinary team of physicians from the HDU and
from the gastroenterology discipline, an infectious disease specialist, specialist nurses
from epidemiological surveillance and representatives of the patient safety nucleus.
The work routine of this committee was based on fortnightly meetings to discuss and
monitor the critical event. As a main result, the care protocol for 'Control and
epidemiological management of seroconversion to hepatitis C in hemodialysis' was
created and implemented (17). The protocol points to purpose, scope of application of
routines, target population, legal basis, risk factors for the transmission of hepatitis C in
HDU, precautions and preventive measures, screening for hepatitis C in HDU,
notification system and monitoring flowchart of cases with seroconversion to hepatitis C
on HD, in addition to monitoring by the care team (Figure 1). Awareness actions were
also carried out with the HDU professionals through meetings and an individual approach

with each worker.

Review the result

Reference to hepatitis clinic
Request quantitative HCV-RNA
Notify the SVSSP

Y
Interview the patient and review the
chart to identify other risk factors

If transmission was likely in RTU,
do a unit investigation

Review good practices, including Review all patients' anti-HCV tests to || Increase the frequency of anti-HCV

hand hygiene, use of gloves, identify any other new cases and list all || screening to monthly or quarterly

medication preparation and known positive cases for 6 months after the last case.

administration, care of vascular Carry out anti-HCV of workers Inform all patients about the reason

access, cleaning, and disinfection for the increased frequency of
l l examinations

Address gaps in infection control, Review patient seating distribution to see

increase audit and feedback if new HCV cases were close to other

frequency to improve infection control known HCV cases (which may suggest a

practices possible pattern of transmission)

Consider an external observer or Perform HCV-RNA of new and old cases

infection  control  consultant  to to identify transmission

conduct observations and provide

recommendations to address gaps
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Figure 1. Flowchart for monitoring cases with seroconversion to hepatitis C in HD. Uberaba, Minas
Gerais, Brazil, 2017-2022.

Source: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/controle_e_manejo_epidemiologico_de_soroconversao_para_hepatite_c_em_hemodialisefinal.pdf.
(SVSSP: Patient Health and Safety Surveillance Service)

Description of the results achieved by the intervention

The hospital HDU of this study was monitored during the three years following
the start of the project. The five patients with HCV were treated and the disease was
eradicated, as demonstrated by the absence of HCV-RNA at weeks zero, 12, and 24 after
the end of treatment, and every six months thereafter (Table 4).

A nephrologist nurse started to manage the cases, with screening for hepatitis C
in all patients who start the dialysis program or are transferred from other centers.
Monthly monitoring of ALT levels and semiannual serology for hepatitis B and C were
strengthened. In cases of increased ALT levels and/or positivity for anti-HCV, a
molecular biology test is performed for the detection of HCV-RNA. If there is
seroconversion, the screening of susceptible individuals is immediately carried out in the
unit, including of the care team. Then, the anti-HCV is performed monthly for three
months in all vulnerable to the disease, then quarterly and after that, it returns to the
biannual routine. Once the patient is reactive for anti-HCV, even after the virus has been
eradicated, he is submitted to a molecular biology exam every six months, given the risk
of reinfection.

The engagement of nursing supervision in the adoption of precautions and
preventive measures in the work routine must be reported, which were reinforced with
the team. There was active observation of practices, close monitoring of workers, and
immediate correction of the techniques performed.

The correct form of preparation and administration of medications during HD was
reviewed, as well as the procedures for adequate disinfection of beds, rooms, and
machines. The proper way of using disinfectants was reinforced, as well as time required
for decontamination.

Aiming to reach all the people who circulate in the unit (workers, teachers, and
students), the crucial moments related to hand hygiene were emphasized. They are before
and after contact with the hemodialysis catheter, and with the needles for puncture of the
arteriovenous fistula; in the measurement of vital signs and capillary blood glucose; after
removing gloves; before and after handling medications; immediately after exposure to
bodily fluids; after touching patient contact surfaces.
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There was institutional engagement, expressed by the organization of the
Situational Analysis Committee and the preparation of the care protocol. Since then, no
new cases have been detected, which denotes the adoption of the protocol for
‘Epidemiological control and management of hepatitis C seroconversion on
hemodialysis', as well as reflecting the multidisciplinary efforts in the conduction and
management of the critical event.

Table 4 - List of patients with HCV, RNA-HCV values, Genotyping, Treatment
type and HCV-RNA at follow-up. Uberaba, Minas Gerais, Brazil, 2017-2022.

Patients HCV Genotype Treatment RNA in Follow-
RNA up
(Ul/ml)
Glecaprevir / Pibrentasvir
A 156.546 la 300/120mg Undetectable
Sofosbuvir/ Velpatasvir 400/100mg

B 452.722 la Undetectable
3D / Ribavirina

C 444.041 la (12,5+75+50)/250mg Undetectable
3D / Ribavirina

D 301.693 la (12,5+75+50)/250mg Undetectable
3D / Ribavirina

E 1.897.461 la (12,5+75+50)/250mg Undetectable

Source: Prepared by the author, 2022
HD*: Hemodialysis

Discussion

The present study is a report of an innovative initiative for the management of the
critical event regarding the increase in the incidence of HCV infection in hospital HDU.
The incidence of hepatitis C in dialysis units has been considered a challenge for the
elimination of the virus, requiring innovative ways to organize health services. Although
several micro-elimination programs have been developed around the world, few
initiatives target high-risk populations in health services. On the other hand, healthcare-
associated HCV infections are known to be prevalent, particularly in low- and middle-
income countries (18).

Regarding the clinical-epidemiological profile, a systematic review with meta-
analysis that aimed to analyze the risk factors for HCV infection in dialysis patients,
showed a positive correlation between HD time and the rate of HCV infection (p <0, 01).
HD patients, especially from Asia, using shared machines, undergoing dialysis sessions
more than twice a week, receiving blood transfusions, previously undergoing kidney
transplantation and drug-dependent were at risk of HCV infection. The rate of HCV

infection increased with the duration of HD (19). Although the case study descriptively
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analyzes the clinical and epidemiological aspects, the results described here correspond
to the reality identified about the aspects and risk factors for patients on HD.

The present study found five patients with active HCV infection in the HDU in
question. According to the reported results and according to the specialized literature, it
Is believed that the incidence of HCV infection in HD will drop dramatically after
reducing the number of source (infectious) patients. Infection control guidelines point to
mandatory initial screening for HCV on admission to the unit, in addition to periodic
testing (18). ALT values should be analyzed carefully, their abnormality being indicative
for virus screening (19).

The current challenge is to test all patients at the beginning of dialysis, as the
prevalence of HCV at the beginning of HD is around 5% in countries with relevant
DOPPS data (United States, United Kingdom, Germany, lItaly, Spain and Japan),
substantially higher than in the general population (2). Patients with positive anti-HCV
antibodies at the start of dialysis should be treated promptly and this would avoid isolation
policies for HCV-positive patients as those used in Taiwan (4) and several other countries
(2). Isolation is costly, did not prove to be effective and is not recommended by the CDC
or the KDIGO guideline (10,12). It is important to note that the testing policy at the
beginning of HD should not prevent the testing of patients who return to the service after
periods of treatment in another location, especially in a country with the highest
prevalence (11), as well as in those with risk factors for acquiring HCV outside the
dialysis context.

A crucial aspect is bridging the gap in awareness and motivation of nephrologists
for the care of HCV in dialysis facilities. In this context, the collaboration between
gastroenterologists and nephrologists is denoted as an action for the active search of cases
and reduction of the incidence of HCV in the HDU (18).

Regarding nosocomial transmission routes, the reality reported in this case study
is similar to a lesser extent to that discussed in scenarios of Pakistan (3) and China (18),
where patients had more opportunities to be exposed to medical equipment, objects or
hands contaminated by HCV of medical personnel.

The application of institutional protocols of good practices in patient care is
essential for the microelimination of hepatitis C in HD. According to the results of the
present case study, relatively simple measures should be encouraged by health
establishments and correctly used by their professionals, thus aiming at the elimination

and/or mitigation of risks arising from care practices. Despite this reality being
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challenging, often due to the lack of adequacy between theory and practice, lack of
adequate materials and relaxation of some professionals regarding their self-care, the
development and application of the protocol resulted in the elimination of the hepatitis C
virus in the unit. Such mobilization demonstrated the success of the measures adopted
(20).

No experience reports or case studies were identified in the Brazilian literature
that address the management of the incidence of hepatitis C in hospital HDUs through
institutional actions that involve the organization of a situational analysis committee and
the development and application of a protocol, considered here as essential strategies to
achieve the elimination of the virus from the study scenario.

Study limitations

As for the limitations, the case studies are not subject to a generalization other
than their analytical understanding of theories and scenarios. However, it is a method
considered very useful when the phenomenon cannot be analyzed outside the context in
which it naturally manifests itself (13).

The present study demonstrates strategies for the microelimination of the C virus
in a dialysis environment, corroborating the WHO guidelines for the eradication of
hepatitis C by 2030. It is still relevant for contributing to future research that expands
methodologies for service evaluation regarding the implementation of critical event
management strategies. And it presents itself as a resource for professional training and
organization of services by detailing the measures to contain the transmission of Hepatitis
C in a hospital HDU.

Conclusion

The report described exemplifies a path towards the eradication of HCV from HD
units, which is considered urgent worldwide. Even considering the limitations of a case
study, the present research becomes relevant for pointing out the measures in the
management of this critical event. With the analysis of the clinical-epidemiological
profile of the patients, the active search for hepatitis cases, the tracking of transmission
routes, the preparation of a management protocol and it is possible to transfer the evidence
obtained, sharing the entire experience of the project. Also, the study, due to the success
achieved in eradicating the virus in the unit, constitutes as a reference for the orientation
of services and for the multidisciplinary training, especially on how to guide the

integrated action between nephrologists and gastroenterologists.
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5 CONSIDERACOES E CONTRIBUICOES

- Todo o estudo foi delineado a partir de pesquisa desenvolvida pelo grupo
do Programa de Ampliacdo do Diagndstico da Hepatite C do Ambulatorio de
Hepatites do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), exclusivamente com a finalidade de diagnosticar os portadores de
hepatite C na cidade de Uberaba; conhecer a epidemiologia e os principais
grupos de risco; e definir as estratégias para macro e microeliminacao do virus

da hepatite C.

- A conducao da survey em territério determinado para alcance de uma
populacdo ampliada (17.845 pessoas) possibilitou, para além do diagnéstico e
tratamento, a identificacdo dos grupos prioritdrios desta regido a serem

conduzidos em novas pesquisas de enfrentamento/microeliminacao.

- Neste sentido, a conducgéo de percursos semelhantes denota-se como
um caminho apropriado para 0 manejo do agravo nos diferentes territorios. Qual
0 percurso: survey em territério ampliado e identificagdo dos principais grupos

de risco para aquele determinado contexto.

- Portanto, uma grande contribuicdo técnica desta pesquisa esta em
orientar a testagem na populacdo geral para a construgcdo desta
priorizacdo/gradacédo dos grupos de risco mais prevalentes de acordo com a

localidade.

- Recomenda-se a adoc¢éo dessa estratégia para as diferentes localidades
no territério brasileiro, especialmente pela diversidade econdmica e sociocultural

do pais, além das desigualdades em saude ali presentes.

- Compreende-se que o método adotado também se revela como um
percurso de etapas a serem seguidas para a abordagem epidemiolégica e
diagnéstica do agravo e depois serem desenvolvidas as estratégias de

microeliminacgdo de forma contextualizada as demandas dos territérios.

- Toda essa intencdo de percurso metodolégico visa também uma
racionalizacéo dos recursos em saude em um sistema universal, como trabalhar
a equidade ao se priorizar os grupos de atencao/enfrentamento/microeliminacéo
de acordo com o contexto daquela localidade.
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- Outro aspecto aqui denotado refere-se a mobilizagdo. Para toda a
conducdo do estudo para a abordagem das populacdes especiais foi
imprescindivel a articulacdo intersetorial. Ao passo que o enfrentamento do

agravo, como aqui expresso, ultrapassa as portas do consultério clinico.

- Por requerer acdes articuladas entre os diversos setores, as parcerias
apresentaram-se como cruciais. O estudo descreve estratégias de mobilizacao.
O que também € uma contribuicdo singular e de importancia para orientar a
adocéao dessas medidas, aproximacao aos grupos de vulnerabilidades em outros

territérios nacionais.

- Entretanto, os desafios ainda sdo amplos, o que ird sinalizar para uma
conducdo de politicas que visem facilitar a interlocucdo entre os diferentes

atores/setores que abordem as populacdes mais vulneraveis ao agravo.

- Os resultados alcangados reforcam a importancia de se implementar no
cenario nacional Programas de Ampliacdo do Diagndstico da Hepatite C.

- Portanto, o estudo como um todo — ao convergir todos as etapas —
resulta em um design/modelo instrucional sobre como orientar a Ampliacdo do
Diagnostico da Hepatite C. Coordenado em algumas etapas: survey para
identificar a prevaléncia geral e os grupos vulneraveis de maior prevaléncia nas
localidades e em sequéncia, as estratégias de mobilizacdo intersetorial para

abordagem da microeliminag&o.

- Contribuicdo importante alcancada pelo desenvolvimento deste estudo
foi o préprio banco de dados que podera apoiar pesquisas futuras para a andlise

das condicdes de vida e saude das pessoas e correlatas ao agravo Hepatite C.

- Ainda, os questionarios aplicados nas surveys podem se caracterizar
como instrumentos orientadores para a triagem das populacdes quanto aos
fatores de riscos e condi¢cdes vulneraveis expostas. As medidas descritas ao
enfrentamento do agravo podem ainda compor protocolos institucionais para o

manejo e eliminagao dele.

- H& uma orientagcdo de produtos técnico-tecnoldgicos contidas no
desenvolvimento desta produgdo cientifica: documentos institucionais,

organizacdo de comités, estratégias de mobilizacdo, modelos de sensibilizacdes
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intersetoriais, fluxogramas decisérios, formularios, protocolos de servigos de
saude e de pesquisa. Produtos que podem ser compartilhados em ambito
nacional e internacional para apoiar Ampliacdo do Diagndstico e a eliminacao da
Hepatite C até 2030.

O modelo desta pesquisa para a ampliacdo do diagndstico e
microeliminacdo nas populagdes vulneraveis gerou conhecimento util, o que

orienta a sua recomendacao.
5.1 PERSPECTIVAS A PARTIR DA CONCLUSAO DESSE ESTUDO:

a) Exploracao das caracteristicas das popula¢des quanto a vulnerabilidade ao

agravo;

b) Abordagem das demais populacdes elencadas como prioritarias ao

enfrentamento do agravo;

c) Replicacéo e validacdo do modelo proposto em outras localidades nacionais

e avaliar o impacto desta ac¢éao;

d) Articulacdo em parceria SBH e IBRAFIG a elaboracao de recomendacéao para
ampliacdo do diagndstico e microeliminacdo a partir dos resultados da presente

pesquisa;
e) Validacao dos questionarios utilizados

f) Elaboracéo de relatorios e encaminhamento aos gestores publicos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de anuéncia da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca
Publica do Estado de Minas Gerais autorizando o desenvolvimento da pesquisa
na penitenciaria. Minas Gerais, 2019

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

Nicleo de Pesquisa e Extensao

Belo Horizonte, 03 de setembro de 2019,

CARTA DE ANUENCIA

Tendo em vista o Processo SEl ndmero 1450.01.0084821/2019-74, afeto a
solicitagdo de pesquisa académica coordenada pelas Senhora Geisa Perez Medina Gomide,
professora e pesguisadora do Programa de Pos-Graduacdo em Medicina da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, cujo o estudo intitulado “Inquérito Epidemioldgico da Hepatite C
em Penitenciaria do Estado de Minas Gerais,” pretende analisar a prevaléncia de Hepatite C e
aspectos sociais, clinicos, soroldgicos e de biologia molecular entre populagdo privada de
liberdade e profissionais de seguranga plblica no municipio de Uberaba/MG  a ser realizado
na unidade Penitenciaria Professor Aluizio Ignacio de Oliveira.

Declaramos, para os devidos fins, que ja havendo parecer favoravel pelo Gabinete
do Departamento Penitenciario de Minas Gerais (DEPEN) e parecer favoravel da
Superintendéncia de Humanizacdo do Atendimento (SHUA), nada temos a opor, ficando
autorizada a referida pesquisa, devendo ser acordados data e horario previamente, junto
a unidade prisional.

Esta autorizacdo € wvalida até a data de 31 de margo de 2020, conforme
requerimento da solicitante, podendo ser prormogada a pedido e apods aprovacdo desta
Secretaria. Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento pelos pesquisadores aos
requisitos da Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares,
comprometendo-se a observar os aspectos eticos, legais e morais da pesquisa para a garantia
da preservacdo dos direitos individuais dos woluntarios, conforme estabelece a legislagdo
brasileira.

Ana Luiza Werneck Passos Veronezi
Superintendente do Obsenvatorio de Seguranca Plblica
Subsecretaria de Inteligéncia e Atuacio Integrada
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica do Estado de Minas Gerais

SEiI Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Werneck Passos Veronezi,
» ;'1'] Superintendente, em 03/09%2019, 4s 18:20, conforme hordrio oficial de Braslia, com

fundamento no art. 6°, § 1%, do Decreto n® 47,222, de 26 de julho de 2017.

assinaturs
wletrdnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
e i 2

T
ey DD /fsel mg.gov brisei'controlador_externo php?

i ir&i =0, informando o codigo verificador
;-':i' 7211929 e o cadigo CRC 555BB40E.
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ANEXO 2: Questionario aplicado no ambiente prisional as pessoas privadas de
liberdade. Minas Gerais, 2019.

QUESTIONARIO
Inguérito Epidemiolégico da Hepatite C em Penitenciiria do Estado de Minas Gerais
{Adaptado de Harndldo Colares Coélho)

DATA /| |

1. NOME

3. ESTADO CIVIL [D

2. NASCIMENTO__/ / _ Idade: D:l

1.casado 4. vilvo
2. solteiro 5. Divorciado ou
separado

3. amasiado ou unido
estavel

4. FILHOS [I:I

5. LOCAL DE NASCIMENTO [D

1.Uberaba 9.Delta 17.Perdizes 25. Agua
Comprida
2. Araxa 10.Fronteira 18.Pirajuba 26. Uniao de
Minas
3.Campo 11.Frutal 19. Planura 27 Verissimo
Florido
4.Campos 12.1bia 20. Pratinha
L e e
5.Cameirinh 13.ltapagipe 21, 28.0utra
o Sacramento regido de MG
6.Comendad 14.lturama 22. Santa 29.0utro
or Gomes Juliana estado
7.Conceigio 15.Limeira do 23.5a0 30.0utro pais
das Alagoas Oeste Francisco de
Sales
8.Conquista 16.Pedrinopol 24, Tapira
is

6. LOCAL DE RESIDENCIA [D

Usar a tabela acima para responder
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7. ESCOLARIDADE [ []

1.Nenhuma 5. colegial incompleto
2. até 2 anos 6. colegial completo
3. 2ab5anos 7. superior incompleto
4 5a8anos 8. superior completo

8. J4 esteve preso anteriormente? [D 1. sim; 2. ndo: 3. ndo sabe

9. Por quanto tempo (em anos)? D:I
10. Ja teve doenga sexualmente transmissivel? D:I

1. ndo: 2. uma vez: 3. mais de uma vez

11. Tem tatuagem ED 1. sim; 2. ndo
12. Tem piercing l:]j 1. sim; 2. ndo; 3. ndo sabe
13. Ja realizou transfusdo de sangue? D:I
1. ndo 2. Sim,uma vez 3. mais de uma vez 4.ndo sabe

14. Em que ano recebeu a primeira transfus&o? D:I:I]

15. Ja trabalhou em hospital, posto de salde, farmacia, laboratério, saldo de beleza?
1. sim; 2. Nado; 3. Nao sabe
16. Vocé tem HIV? [D 1. sim; 2. Nao; 3. N&o sabe

17. Vocé tem Hepatite B? D] 1. sim: 2. Nao: 3. N3o sabe

18. Vocé tem Hepatite C? [I:] 1. sim; 2. Nao; 3. Ndo sabe

19. Tem alguém na familia com Hepatite C? D]
1. sim; 2. Ndo; 3. Nao sabe

20. Ja fez ou faz hemodialise? [D 1. sim; 2. N3o; 3. Ndo sabe

21. Ja foi operado? Dj 1. sim; 2. No; 3. Ndo sabe
22. Se sim, quantas vezes? [D (incluir cirurgias dentéarias)

QUAIS CIRURGIAS FEZ?
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23. Ja foi morador de rua? D] 1. sim; 2. Nao: 3. Nao sabe

24. Se sim, por quanto anos? |:|:|

25. Ja usou alguma droga néo injetavel, antes de ser preso? (cheirada, aspirada,
fumada, ingerida) D:’ 1. sim; 2. Ndo; 3. No sabe

Qual?

26. Ja usou drogas injetaveis, antes de ser pmso?m
1. sim; 2. ndp; 3. ndo sabe

27. Por quanto tempo usou drogas injetaveis? [I:I
1. mais de 5 anos; 2. 3a 5 anos; 3. 1 a 3 anos; 4. menos de 1 ano;
5. ndo se aplica

28. Se usou drogas injetaveis, j& compartilhou seringas e agulhas com outras
pessoas?
1. Frequentemente; 2. As vezes; 3.raramente; 4. Uma vez; 5. Nunca;
6. ndo se aplica

29. Atualmente usa drogas injetaveis? D]

1. Frequentemente; 2. As vezes; 3. Raramente; 4. Uma vez; 5. Nunca:

30. Atualmente compartilha agulhas/seringas para usar a droga injetavel? D]
1. Frequentemente: 2. As vezes; 3.raramente; 4. Uma vez; 5. Nunca;
6. ndo se aplica

31. PREFERENCIA SEXUAL |:|:|
1. Heterossexual: 2. Homossexual: 3. Bissexual; 4. Desconhecido
32. QUANTOS PARCEIROS TEVE UM ANO ANTES DA PRISAO? D:ED

33. RECEBE VISITA iNTIMA? | | | 1. sim: 2. Nao

34. USA PRESERV&TIVO NA VISITA INTIMA?
1. sempre; 2. As vezes; 3. Nunca; 4. Nao se aplica
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35. FAZ SEXO C/ COLEGAS NA PRISAOD?
1. Frequentemente; 2. As vezes; 3. Raramente; 4. Uma vez; 5. Nunca:
6. ndo sabe

36. USA PRESERVATIVO QUANDO FAZ SEXO COM COLEGAS? Dj

1. sempre; 2. as vezes; 3. nunca; 4. ndo se aplica
37. JA TEVE ICTERICIA? m 1. sim: 2. n3o; 3. ndo sabe
38. ANTES DE SER PRESO, TOMAVA BEBIDA ALCOOLICA?D:I
1. sim; 2. ndo; 3. ndo sabe
39. SE SIM, QUAL O TIPO DE BEBIDA? ED
1. Cerveja; 2. Cachaga; 3. Whisky; 4. Vodka; 5. Outras; 6. Nao se aplica

40. QUAL A QUANTIDADE DE BEBIDA INGERIDA POR DIA?

N® de latas N° de garrafas N® de copos

Cerveja

Cachaga

Whisky

Vodka

Outros (descrever)

41. FUMA? Dj 1. sim: 2. ndo; 3. ndo sabe

42. Quantos cigarros por dia? D]

Resultado do teste rapido para hepatite C

Anti-HCV Dj 1. reagente; 2. ndo reagente: 3. Indeterminado
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ANEXO 3: Versao atualizada do Protocolo Assistencial “Controle e Manejo
Epidemiolégico de Soroconverséao para Hepatite C em Hemodialise”, implantado
no Hospital de Clinicas da UFTM. Minas Gerais, 2022. Disponivel em
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-

uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/controle e manejo epidemiologico de soroconversao para hep

atite ¢ em hemodialisefinal.pdf
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https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/controle_e_manejo_epidemiologico_de_soroconversao_para_hepatite_c_em_hemodialisefinal.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/controle_e_manejo_epidemiologico_de_soroconversao_para_hepatite_c_em_hemodialisefinal.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/controle_e_manejo_epidemiologico_de_soroconversao_para_hepatite_c_em_hemodialisefinal.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/controle_e_manejo_epidemiologico_de_soroconversao_para_hepatite_c_em_hemodialisefinal.pdf
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1. FINALIDADE

Estabelecer medidas de protegdo, de seguranga, de controle e de cuidados no
atendimentoaos casos de soroconversao para hepatite C em hemodidlise. Considera-se que a hepatite
C & a principal doenga hepdtica entre pacientes com doenca renal crénica em programa de
hemaodiilise.

Descrever as principais medidas especificas no atendimento de clientes em soroconversao
por hepatite C em hemodialise: precaugdes, notificacdo, exames especificos e monitoramento dos
clientes e equipe de saGde.

2. AMBITO DE APLICACAD

Unidades de pronto atendimento e de internagdo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Trigngulo Mineiro (HC-UFTM) gue realizem procedimento de hemodidlise, com énfase na
Unidade de Terapia Renal (UTR).

3. CRITERIOS DE INCLUSAD
Clientes em tratamento por hemodislise gue apresentarem soroconversao para hepatite
C e todo profissional de sadde que entrar em contato com ele.

4. FUNDAMENTACAD LEGAL

. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgbes/Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilincia em Sadde, Departamento de Vigilancia, Prevencio e Controle das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

. Portaria Gabinete do Ministro do Ministério da Sadde (MS/GM), n? 529, de 12 de abril de
2013 - considera que a gestdo de riscos, voltada para a gualidade e seguranga do paciente, engloba
principios e diretrizes, tais como a criagdo de cultura de seguranca.

. Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
n* 11, de 13 de margo de 2014, gue dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servigos de Didlise e da outras providéncias.

. Portaria MS/GM, n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Macional de
Motificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde pdblica nos servigcos de salde
publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do seu anexo, e da outras providéncias.
. Oficio do Ministério Publico, n2 1015/2020 de 01 de Outubro de 2020, que estabelece
orientagdes e diretrizes que apoiam a implementagdo de estratégias para a microeliminagdo da
hepatite C em clinicas de didlise.

5. MNORMAS

A elaboragdo deste Protocolo (PRT) visa garantir o cuidado seguro no servigo de didlise
para seus usudrios. Dessa forma, o Servigo de UTR e o Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ) tém como
objetivo atuar na protecdo a saude, através de intervengGes preventivas e reativas nos riscos advindos
do uso dos servigos no complexo hospitalar, por meio de praticas de vigilancia, controle e
monitoramento sobre os servigos de sadde para garantir uma assisténcia segura e com gualidade.

Cdnin Elet
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. Os atendimentos de casos de soroconversao de hepatite C em clientes em hemodialise

deverdo seguir as orientagbes propostas no Fluxo de Atendimento, apresentado na figura 2.

. A presente rotina descreve as acOes das etapas: fatores de risco para a transmissao da
hepatite C em programa de hemodidlise, precaugdes e medidas preventivas, rastreamento da
Hepatite C em programa de hemodidlise, notificacdo, fluxograma de monitoramento de casos
acometidos e acompanhamento da equipe assistencial.

5.1 Fatores de risco para a transmissdo da hepatite C em programa de hemodiilise

Os fatores de risco para a transmissao nosocomial do virus hepatite C durante a dialise apresentam,
como principal razdo, a quebra de protocolos de controle de infecgdo e envolvem:

Preparo da medicacdo em local contaminado;

Reuso de medicagdo para miltiplos pacientes;

Limpeza inadequada das caixas com capilares entre os usos;

Desinfeccdo inadequada de superficie;

Estoque de material em areas onde material contaminado com sangue foi manejado;
Falha na troca de luvas entre os pacientes;

Lavagem de maos inadequada;

Tempo de troca de turno curto;

Numero reduzido de técnicos de enfermagem por paciente;

Mimero de anos do paciente em hemodidlise;

Presenca de quadro clinico inespecifico/assintomatico.

R N NN

5.2 Precaugdes e medidas preventivas

. Para a seguranga do paciente em didlise e prevencdo da soroconversdo de hepatite C,
deverdo ser adotadas medidas de precaugdo universais (figura 1).
. Mao é preconizado o isolamento do paciente com suspeita de infeccao ou soropositivo para

HCV, podendo esse permanecer no mesmao ambiente dos soronegativos.

. Por determinacdo da Anvisa, ndo ha indicagdo de méaguina dedicada para o paciente
soropositive para HCV em programa de hemodialise cronica, pois, todo material deve ser utilizado
uma Gnica vez e descartado.

. A aderéncia estrita as medidas de controle de infeccdo é a mais indicada como medida de
prevencdo de contaminagdo de outros pacientes.

5.3 Rastreamento da Hepatite C em programa de hemodialise

. O rastreamento para hepatite C (screening) deve ser realizado em todos os pacientes gue
iniciam o programa dialitico na instituicdo ou sdo transferidos de outros centros.
. 0 rastreamento para hepatite C junto aos pacientes em hemodidlise requer o

acompanhamento mensal dos niveis de alanina aminotransferase (ALT), sorologias semestrais para
HBsAg, Anti-HBs e Anti-HCV. Em casos de aumento dos niveis de ALT acima do limite superior de
normalidade (LSN) ou 50% acima da ALT basal do paciente (ao iniciar o procedimento de didlise)
gfou positivas para Anti- HCV, devera ser realizado o exame de PCR para a detecgdo do HCV-RNA.
Como critério para inicio de rastreio, considera-se soroconversio quando a sorologia para anti-HCV
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€ reagente.
. Em caso de soroconversdo para hepatite C de pacientes em hemodidlise, realizar

rastreamento de susceptiveis na unidade de dialise, incluindo a equipe assistencial. Solicitar anti-
HCV mensal por 3 meses, depois trimestralmente e apos, retornar a rotina semestral.

e O rastreamento deve ser conduzido exclusivamente por médicos da instituicao (residentes,
staffs ou médicos assistenciais, médicos docentes), que também se responsabilizarao para a
elaboracdo de Protocolo Clinico especifico sobre a soroconversao para hepatite C em pacientes em
hemodiilise.

e Devem ser estabelecidas parcerias para a gestdo clinica e acompanhamento dos casos, como
interconsultas, entre o corpo clinico da UTR, Ambulatdrio de Hepatites e Gastroenterologista.

* Nadetecgio de um caso de infecgao por HCV, recomenda-se que os comunicantes do paciente
como: as pessoas que habitam o mesmo domicilio, seus parceiros sexuais ou que compartilham uso
de drogas devem ser orientados a procurar as unidades bdsicas de saude para realizarem a
testagem rapida. L
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tratamento do paciertn
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de bortacha com antisséptico, UtHizar Novas seringas & agulha

| A B ¢&0 com da porta de Injegdo, anexar
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3 th A o Scoal TO%
.
~
| S0 do local de ante do inico da sessho, apds »
1aida GO pacente. aguardar tempo para agdo do &

mmmhwwneu—mmww
weliven e nivel dluicho correta dot prociatos.
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material para 3 equpe

#,80 adwgiada de impos e

Figura 1: Medidas de precaugao universais para a seguranca em didlise. Fonte: Centers for Disease Control and Prevention.
Control, C.f.D. and prevention, dialysis safety: audit tools, protocols and checklists, 2013.
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5.4 Notificagdo

. As hepatites virais integram o conjunto de agravos de notificacdo compulsdria do Sistema de
Informagdo de Agravos de Motificacdo (SINAN). Deve ser preenchido o formuldrio “Ficha de
Investigacdo” mediante a suspeita clinica/bioguimica ou caso suspeito com marcador soroldgico
reagente para hepatite.

. A ficha de investigaco de Hepatites Virais esta disponivel na aba do Nicleo de Vigilancia
Epidemiologica (NUVE) no site do HC-UFTM pelo link https://www. gov.br/ebserh/pt-br/hospitals-
universitarios/regiao-sudeste/he-uftm/painel/sup/steg/uvs/nuve/doencas-e-agravos/ficha-de-hepatites-
wirais.pdi

. 0 médico e a equipe assistencial gue acompanham o paciente em hemodidlise deverdo
realizar a investigacdo dos casos suspeitos de hepatites virais, com a devida atengdo aos dados
complementares do caso e seus antecedentes epidemicldgicos (itens 31 a 41 da ficha SINAN de
investigacdo).

. 0 MUVE/SVSSP deve ser informado dos casos suspeitos e reter uma copia da ficha de
investigacdo para alimentagdo do SINAN. Como também apoiar o encaminhamento das solicitagbes
de PCR para deteccdo do HOW-RNA, por meio do cadastro das solicitagbes de exame no "Sistema
GAL" e da articulacdo do transporte das amostras ao laboratdrio de referéncia (Fundacio Ezequiel
Dias— FUNED)

. 0 contato com o NUVE podera ser realizado a qualguer tempo através do Sisterna de
Notificacdes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (Vigihosp) pela opgdo ‘Doencgas e Agravos de
Notificacdo Compulsdria’ ou pelo e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br.

. 0 NUVE também esta disponivel para atendimento direto ou por telefone, das 7 horas as 17
horas, pelos telefones 3318-5572/5865, de segunda & sexta-feira (exceto feriados).
. Confirmada a soroconversdo para hepatite C em paciente em hemodidlise, deverd ser

comunicada ao Micleo de Seguran¢a do Paciente (NSP pela eguipe assistencial da UTR gue
acompanha o caso.

. O NSP devera proceder a notificaco do caso no sistema NOTIVISA/ANVISA - FORMULARIO
DE MOTIFICACAD DE INDICADORES MACIONAIS DE IRAS* — DIALISE, do ano vigente.

. 0 N5P devera estabelecer junto 3 equipe assistencial da UTR a auditoria educativa associada
a andlise causa-raiz sobre a ocorréncia do Evento Adverso. Devera orientar e apoiar a equipe no
planejamento de agbes para o enfrentamento propositivo e sistémico da situagdo. Essas iniciativas
deverdo ser registradas em ata de reunides e documentos correlatos.

. 0 contato com o MSP podera ser realizado a qualguer tempo pelo Vigihosp na opgdo
‘Doengas ] agravos de notificagdo compulsdria’ ou pelo e-mail:
segurancadopaciente.hctm@ebserh.gov.br.

. 0 N5SP também esta disponivel para atendimento direto ou por telefone, das 7 horas as 17
horas, telefones 3318-5261/3318-5811, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

* IRAS = infecgBes relacionadas a assisténcia a salde.
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5.5 Fluxograma de monitoramento dos casos com soroconversio para Hepatite C em
hemodialise e acompanhamento da equipe assistencial

. Casos novos de Hepatite C identificados
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ANEXO 4 - Aprovagdo no Comité de Etica da UFTM: Registro no CAAE n°
68312717.5.0000.5154 e parecer de aprovacao n° 2.394.876. Minas Gerais,

2019 (Referente ao Artigo 1)
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ANEXO 5 - Aprovagdo no Comité de Etica do Hospital das Clinicas da UFTM:
Registro no CAAE n° 23431019.4.0000.8667 e parecer de aprovacao n°
3.725.200. Minas Gerais, 2019 (Referente aos Artigos 2, 3 e 4)

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Q‘_EW
FEDERAL DO TRIANGULO
MIMEIRO - HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
TRule da Peaquisa: Inquériin Epldemiciogico da Hepatte C em Penhienciara do Estado de Minas Garals

Peaquisador: Cristing da Cunha Huelk Earata de Oihvelra
Area Temdatica:

Veradn. 2

CAAFE- 23431015 4 0000 BEET

Instifulglo Proponsnts: Hosplial de Clinleas da Universidade Federal do Tridnguio Mingm
Patrocinador Principal Finandamenio Frdprio

Dan0s DO PARECER

Homeny do Parecer: 3725200

Lpragentagae do Projato:

Saegundo 0s pesquisadores. "Estima-sa que cenca de 71 milhdes de pessoas estelam Infectadas pelo vins
da hepatite C (HCW) em bodo o mundo & que cerca de 200 mil por ang vao a dbito devido a complicagies
dessa doenga, principalments por cimose @ hepatocantinoma. Metas Iemacdonals foram estabeleckdas para
a eliminagdo da hepatite viral como uma ameaga A sadde pabilca até o ano de 2030, ressaltando a
necessidade urgente de medhorar 3 DUEca de Cas0e. A necessidade de aumentar o diagnidsiico de HOW
amizém se omou mals periinente coma resuliado da crescente disponiiblidade e sucesso do tratamernto
antiviral ge agSo dreta. Globalments, apenas 15 a 20% oos Ncividuos com Infecs3o cronica por HCV 530
Jhaimente conslderados consclentes de seu diagnistico, @ menos ainda receem iratamena. Mesmo com
drogas altamente efcazss, 3 2liminagdo do vires nequer acssso ampliado 3 Tagem, armculagio efciants
O 0 SiEiemE e salde & comvendmento d3s populagies de risco sobee 3 IMportancia do tatamento. S3o
necessanos dados de prevadnoa conflavels e oporiungs para entender quals populaches =30 mals
Afeladas para direcionar melhar os programas de ifagem e fratamanta, & manitorar o desampenho & o
Impacto dessas atividades em um nivel esiratégicn. Anda, poucas pessoas conhecem seu status de
nepatite & tam acess0 a0 ratamero: 0 dlagnoslico precoce @ o estadlamento da hepatie cronikca estio

compromelidos pela falta de dlagndsiicos simples e conflavels e por sendgos de testagem efcazes.
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Conimancilo da Famcer 175 300

Medcamenios e diagnisicos 530 Inacessivels para a malora. Embora os antvirais de agdo direta tenham
revaludonado o trafamenio do HOW, seu atto pregp continua a ser uma grande bamslra ao acesso na
malorla dos palses. Alnda, para muios pakses, a falta de acesso universal 3 desconfbinuidade no
fmmedmenio de medicamentos tamidém 52 traduz como Wma barmelra. Espera-s2 gque a estratégla
Imternacional para hepatiies agresents wma redugdo

de T0°% na Incidénca de HOW alé 2030 em comparagao com 2010, E, redugdo de 607 nas mortes
relacionadas a HCV @ 2030 em comparagdo com 200, 550 exigi aingir metas ambiciosas de cobestura
de senipos: SSQURANGa 40 Sangue, pratcas de Injerdo SeQura, senighs Oe r2iucio de danos & Aces50 30
diagnassco & 30 fratamento o HCV. Com o obietvo de ampllar o 308650 30 diagnaston & a0 fratamento oa
hepatite C em toda o termtoro nasional, recomenda-s2 que alQURs Qrupds populacionals saam
promiariamente 15306 QUaNtD 3 presenca 0o HCW. Neste sentiklo, 35 pessoas privadas 0 Ibertace
devern tambam ser prioftaramenie tesiadas. Mas, basta que a iestagem seja realizada uma nlea vez,
desde que S5535 DEES0as N30 Fpresentem hishineo ge exposiches 3550013035 30 nsch de Aquisigdo oe
nova Infeco. O presente eshado aoresenta como resultads esperado; Dlagnistico de HCWV na populagdo
encarcerada e nos profissionals de segurancga piblica, do cenario de estudo; Reallzagdo de estimathas de
3505 de hepatfies em dmbko local (cenano de estudo), com base nos dados epideminlogicos; identicagdo
de aspecios sock epldemicldgicos enine of detenios e profisslonals que DOEE3M Apreseniar-se como
fatores que 52 3EE0CET 30 agrave; reconhedmento da Genotipagem pevalenis & de casos de relnfecgdn;
estadlamento da fibrese hepatica, dagndastico da cimose & suas compicagdes; Wentincagdo de outras
comorbidades assocadas e colnfecgles; apoio s aples do Plano para Eliminagso da Hepatlfie © no Brasll
queart 3 ampliac3o 00 aceEE0 & prevengao, 3o diagnistico & ao tratamento da hepatie C, para a redugdo
de novas Infzcgles e Oe moraildade; oferta de fratamenio e acompannamanto, como tambSm 3 reallzagdo
de Intervenges para prevencdo 0 agravo, INIEE0 da disseminacda &3 ITeccSo, N CENAano &0 estuda.

Oibjetive da Pesquiea:

Omjetivo Geral: Anallsar a prevalencla de HCV e aspectos soclals, clinkcos, somiogieos e de Disiogla
molacular entre populacio privada de lberdade e profisslonais de saguranga

pibllca, no muricipio de Uberaba™G.

Ctjetivos Especfons: esiimar casos de hepallies em amioho iocal {cendno de estudo); Idenificar aspecios
socio epldemicidgicos entre o detenios & profisslonals de seguranga plolca que pOSsam &8 apresantar
oo falores gue 52 ass0clam 30 agravo; mapsar 3 genotipagem prevalenis
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2 D& casnes de reinfiecsdo; determingr o esladamento da fiomss hepdtica, o dagndsticn da dmoss & de suEs
complicagdes; Identificar oulras comorbldades assoctadas e colnfecgles.

Zvallagao dos Riscos & Benefclos:
Sagundo 0 pesquisadores "A protepSo dos direhios hUManos para 10035 35 Pess0as Infectadas peio HOV &
um preceito central das dirstrizes da OMS. Pessoas com Infacpio pako VHC frequeniaments vam da grupes
wulneravals devido a0 balxo satus socloecondmico, POUCO 3ces50 3 culdados de sande apropriados, ou

porgue pertancem 3 grupos margnalizados ou esigmatizados COMO USUaros e drgas ou prsiongiros.
Azzim, a friagam para o VHC ndo deve ser usada como um melo de discriminar os festes positivos, por

Exampio, neganda-hes Smpregd ou efucacan. A promogdo dos dirgdios humanos & 3 equidads no acessn a
fesies & ratemento 530 principios onentadores centrais da OMS. As pess0as Inectadas com o HOW muitas
WETSE NECEsERam o8 culdaios ge 53008 Adicknas. Prasis OU DESE036 com histonco 08 encarcerameania,
CONTED 06 USLENCS d2 drogas 18m alas takas de Infecgdo pelo HOW & podam estar em nsco de Infeegdo
como tuberculose em muios locals, em particwar, a fuberculose muitlmeslstente. A trlagem de
comorbidadss &, portanto, uma corslderagdo Imporiants em pacienbes que s30 rastreados & polendaments
Talaoos para a Inecgo pelo HOV. Meste senbiod, considera-se que 06 benaficias em participar oo presents
SEILD 530

malores que os riscos. Esses beneficios Imegram o campo Individual, da saide dos sulettos participandes,
mas Embém, o campo sodal @ teonlco-dentifico por poder conflbuir para aprodmagdes solbre as condicles
de vida dessa populagdo espectica e

sobre quals agravos @ comploagdes reladionadas 3 HOV estdo supmetidos. Arlculacles, pactsaghes &
reunifes de sensillzagdo s2r30 realzadas junto 3 drefora da penitenciana e 0 como de tabalhadorss oela
para que Nala uma compresnsas ampllada soore & proposta da pesquisa, o8 aspectos elicos @ senem
garantidos e com 1550 s2ja evitada alenaghes de paricpacdo como tambem “exciusdo probetora”, 16D &
onde 3 simples profbl g0 da parfcipacao de um prisionein de uma pesquisa podena priviado de um pogsheel
Deneficio pessoal que 3 mesma podena trazer 3 seuw fratamento. Acrescaniz-se que para 52 evitar
resuiados estigmatizadones para 3 populagdo Investigada, fodas as pudlicagles decomentes desta
pesquisa, sera Tella a referdncla ao local de estudo como “Uma Penitenciara em Minas Gerals”.

Comantirios & Conslderagdes aobra a Peaguisa;
Populagds do estudo | 1.564 Intermos & o5 220 profissionals de seguranga plblica da Penitenclara
Prafessar Alulzio Ignacio de Ciivelra. [amostra de convenidncla). Lotal & Peripds de reallzacdo da
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pesquisa 5erd reallzada na Penitenciarta Professor Aluo kgnack de Olivelra. A pesquisa pretande sar
desemiolvida em um periodo de 24 meses, Iniclando 3 coleta de dado em 1 de 3gosio de 20135 e 130
somenie apis 3 aprovacio 9o Comile de Efica em Pesquisa do Hospital de Clinlcas a3 Universidads
Federal g0 Trianguia Minelre. Tipo & descriglo do estudo metodologico: Este estuds POSSUIRA um
componente explorattro, obeenvacional, quantiativo analitico, representado pelo estudo longiiudinal
prospeciiva que visa descrever as principals carachenisticas s0cio demograficas e parfl epidemiologico e

genatipagem dos particlpantes, seguimenio de
Comortidades, bem como, detaminar 3 prevaléncla de infecclo pelo HCW enine o Intemics @ profssEonals.

Crierios de Inciusdn e exciusdor Serdo Ncluldes tHESE 35 peEE0as &M SHUEEE0 de privagdo de liberdads
esiando condenadas ou em [uigamento, Intemcs da Penfiznclaria cenaro de estudo. Destaca-se gue esse
sistema atua apenas Junto a pessoas em privagio de liberdade que tenham abingido a maloridade. Tambeém
S0 INCIUISCE 1000 DS profiSEioNals O SEQUIENGE PODIca gue 12m comD S8 Campo d2 atuacio 3 mesma
Penitenciaria 2 que guenam paniclpar do estudo. Serdo sxciuldos do estudn aquelas pess0as que
previamente |3 salbam do dlagndstico de HCV. Tambam serfo exciuldos o presente estudd pessoas
privadas de Iberdade que tenham em seu promtudno madico prisional suas fungles cogritvas reduzidas,
Com enfraves na capaddade de racloeinlo kglco, conceniragdo, comumlcagdo & aprendizagem ou
problemas pelquiaticos que possam dficuliar 3 compresnsdo do Termo de Consentimento Livie e
Esciarecido [TCLE) Entretanto, 26535 pess03s serdo triadas para 0 agravo HCW cOma Uma rodna a ser
realzada na penfiendana e terdo a

continuidade do tratamenio garantida conforme atteragles IdentiNcadas, mas oe dadosesultades nado Irdo
COMPOor 3 pesguisa. & deniMcagdo d2s63s PRES0As 58 alraves de relaloro oferado pela dinscdo da
penitenciana, Como et de excius3 para o gnupo de trabaihadores da penitenciana, ndo serdo Inciuldos
aguedes am faras ou afasiamento no momenio da colefa de dados.

Procedimentos de coleta'produgio dos dados: serd Inidiada com previso para 1° de outubro de 2013 e tio
somente apds 3 aprovagdn deste Comite de E9ca em Pesquisa. Essa coleta serd organizada por uma
pachuEgso previa entre o QrUpo 08 PesqUIS3TONeS MEspoNSavels paio esin, 3 aquipe medla & oe sande oo
Ambuiattono de Hepatite C do HC-UFTM e a Direglo da

Penitenciaro, cenaro de estado. Hala vista que por se tratar de uma populaglo vuinersvel, as articulagfes

par o estabeleciments de um e5pag adequado para 3 coleta
e dados s30 cnuclals. AsEm a dinegdo da penienciana devera apolar 3 condugdo da pesquisa a
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m de resguardar um espaco Nisico dentr da estrutura do presido que possa
garantlr uma abordagem pivaiva ao participants, 30 MeEMo 12Mpad, N0 CH0CAT &M 5D

tanio a pessoa privada de Iberdade quani o5 pesquisadones. Meste espago apropriado serd proferida a
leftura detalhada do TCLE a0 participants oo estuto, enfatizando que a reallzagSo do exame diagnostico
{teste rapido) sera proferda Indepandante ou ndo do acelte em participar da pesquisa. E que o seguimento
da pess0a privada em Iberdade para o ratamento de HCV eiou complicagdes sera tambem garantido
Independente 0 5UE NSarco Na pesquisa. Ou 52l3, 0 tese rapido sera realizado em todos o5 Intemos o3
penitenclana que assim o dessjarem fazer. Enretanio, 50 serdo andisadas as Informagies daqueles que
consentirem em participar do projeto o8 pesquisa. Pars os proflssionals de seguranca pobiica tambem sera
lda detalhadamente o TCLE, em amblente que a diregdo &3 Instiuicdo ulgar adequado, com 3 mesma
abordagem privativa @ comdenclalzagdo das Imommacdes. Inicialmente, serdo obfdas informaghess oe cada
pariicipants, por meio oe qUestionans esruturads Sobre 05 3specins S50 — epideminlOgIcos: s2X0, Iiade,
ano de rascimanto & comporamentos de riscos. O partidpants s orentado sotre © fesle. Espera-6e uma
duragdo ge 20 minutos para esse primeiro ISvaniameantn gue COmpord 3 enfrevista & 3 realzagdo do leste
rapico de detecdo de HCV. Para a andlise da genolipagem e canga viral, todos aqueles que apresetarem
o ieste rapkdo posiive & gue manifesiarem o dessjo de continear a Investigagdo e receter o iratamento
Indlcado, serdp submetidos & coleta de sangue em tubos apropriados, fomeddes pelo Laboraboro
Macromeglonal de Ubaraba, conforme técnica adequada para analise de biologia molecular, Inteimmente
cusieada pelo Sistema Unlco de Saide. Conforme pactuagdo |4 estabeledida entre o Ambulabdio de
Hepatiles de HC-UFTM e aguele Laboratario, a anallse de carga viral ou RNA-HCV quaniitativo e
genotipagem seguira os tramites requlamentados pelo Minisiéro da Sadde.

QuEnis A determinagdo do estadlamento da flbrose hepatica, do diagnastico da cirmoss e o2 suas
complicagdes, das comorldades associadas & colnfeogdes, a coleta de Informacdes Ind partlr de exames |3
reallzados na rofina oo Cantro de Refenincia em Hepatites oo HC-UFTM, preconizados pelo Protocolo
Clinico & Direfrizes Terapeuticas para Hepatite © e Colfecgles, punlcado em marpo de 2019 Todas as
Informagies famoem rdo compor o5 resultados &a pesquisa. A extragdo das Informagdes refenenies ao
seguiments dos participanies da pesquisa serdo allmentatas em formuiarios proprios da pesquisa,
slaboranos peio QrupD o8 pesquIS3tonss, 3Em o2 Serem preenchitos pronfuancs que Integram 3 miina da
atengio hospitaiar,

JUSTIFICATIVA PARA USD DE GRUPOS VULMERAVEIS: A presame pesquisa 58 fesamiida com
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grupo coNSKIEraco vuneraval pata Resolupdo 466/2012 que 550 35 pess0as privadas de libardade. Para
Jusiificar a Inciusdo desse grupa, 3 OMS publicou &m julbo de 2013 esiratégla Indicando as populagdes que
dewam ser proniariamente testadas com o objetiva e se alcancar o @agnoslico precoce, INstiuir o
iratamento & prevenir complicagdes da doenga e 3 frensmissdn do virus. Bssim, a OMS recomenda o
rasiel) para pess0as Que DOSEaM estar em malor dsco de Infeccdo por HOW (18] Pessoas que Injsam
drogas; pessnas Que usam drogas Inranasals; receptores de produtos sanguinecs Infectados ou
procedmeios INVasivos em estabaiedmantos de SI00E COM Prafcss INadequadas de controle de Infscplo;
clangas nasckias de mdes Infectadas pelo HCV; pessoas com parcelros sexuals Infectados pelo VHC;
pessoas com Infecido pelo HIV; prislonsinos o pess0as anteformeants encarceradas; & Dessoas que
fheeram {aluagens ou plercings. Para se alcancar @ garantla #tica na condugdo desta pesguisa alguns
procedmentos serfo empreandidos coma: A Ibertade 0o consentimento sera panicularmeants garantiss
[ara o pamicipanies o8 DesgUEa qUe, DiEnaments CADETSE, N SntamD Spasios & Infudncia de auiondads,
caracterizando siuaches passivels o2 limitagdo da autonomia (presidliarios), assegurandoihies Inela
liberdage ge paricipar ou ndo o3 pesquisa, sam qualsquer represalas.

CRITERICS PARA SUSPENDER DU ENCERRAR A PESQUISA: A pesiquisa 5573 encemada apis alzance
dos cojetivos propostos. O pesquisador responsavel, 30 percebar qualkjuer MsCo ou dan0s Sigifcaiives o
participante da pesquisa, previsios, ou ndo, no TCLE, comunicara o fato, Imedlatamenie, ao Sistema
CERICONER, & Ira avallar, em cardter emergencial, 3 necessidade de adequar oU SUSDENDET O ESIUD.
DEMONSTRATIVO DE INFRAESTRUTURS PARA HEA.LIEAI;‘AEI DA PESQUISA. Sera necessarla
Infraestnutura minima de compUtadores, IMPrEssoras & aCE650 A Intemet, diSponivels Nas depentiengas do
Hospital de Clinicas da UFTM jAnexo, parecer Instiucional confinmatvo da disponibilkiade de imfraesiruua
necesEana). Em relagdo 35 andlises 08 Carga viral @ genotdpagem, 26538 s2guUirdo o fiwo |3 esEbelecido
enire Hospital de Clinlcas da UFTK e Laboratino Macmimegional de UberabaMinas Gerals. Por ser uma
populacio vuinerd@vel, 3 reallzagdo desses Suames [ a5l preconizada & prevista pelo Sistema Unico de
Sande (SUS) como uma roting, sendo o inanclamenio desta apSo programatica |& resguardado junba a0
presents [EADOrRONo.

ESTRATEGIAS PARA DESTINAGAD DE MATERIAL PROVENIENTE DA PESQUISA: 0 pesquisador &
responsdeel pela condupdo da pesquisa, cOM COMVErDEnda aos critérios &licos de forma assequrar 3
Integridade dos participantes, desenvoiver o projelo conforme delineado, elaborar relabénios @ assegurar
fransferdncla ge seus resultados para a comunidade de Inberesse. E, encaminhar os
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resultados da pesquisa pars publlcagdo, com os gevikdos credios aos pesquisadoress 3ss00atos @ a0
pessoal beonico Integrants do projeto. Comeo tambem manter os dados da pesquisa em anguiva, slco ou
digial, s0b 5Ua guanda e responsabilldade, por um periodo de 5 anas aps 0 1Ermino da pesquisa, |ustiicar
a Intemupgdo & a ndo publicagdo dos resultados. O arquivos fiskcos, Instrumentos de coleta de dados,
ser0 desTultos apos 5 anos. Os Kis para teshe Rpido serfo descartados imediatamente apas a leitura do
resultaco. Ja, 3s coletas de sangue Que envolversm 3 analse de carga viral e genolipagem sdo de
responsabllidage de descarte conforme @ progria robina Institulda pelo Laboratono Macrorregional de
Uberada (SUS). As

Irfornagies resutanies G35 andises desse |3DOralano IR0 CoMmpor INEnumento ge coleta Be dados. J4 os
resultados O SEAME Drovenlenies o0 sequimento 806 participantes que forsm positivos @0 HOW, esses
famizém Integrardo o Instrumento de colefa de dados.

Entretamo, e553s Informagdes, para que se garanta 3 continukdace o atergdo prestada

a0 parficipante da pesquis3, M de Compor o6 InsTumentos de coleta de dados, serd
regisirada no proniusno do paridpante (Emo da penitenciana, quanto faqueles que

gerarem seguimento no ambulationo do programa, por 52 fratar de resultado posl ol

Consloesraghes sobre o8 Temmos 06 apresentagao obrigstona:

O Termoes de Apresentagio Obngaiona estlo adequatios.

RECOMeNCagDes:

H30 ha recomendagies, enfetanio sugere-se que, para 3 aplicacio dos profissonals de sequranca, =3
refrado 4o mstrumento de coleta de dados a5 questles relacionadas & prsdn.

Conclusles ou Pendénclas & Lista de Inadaquacies:

De acordo com a6 atfbulgles definidas na Resplugdo CHE 4667112 e noima operacional 0012013, o

coleglado do CEP-HCUFTM manifesta-se pala aprovacao do protocolo de pesquisa proposto, SRUSGA0
definida em reunido do dia 2171172019,

O CEP-HCUFTM ndo s responsadliiza pela qualkdace metooologica 0os projelos analsados, Mas apenas
peiog pontos que Infuenciam ou Interfer=m no bem-estar dos participant=s da pesquisa conforme preconiza
35 normias da Comissao Nadonal o2 Etca em Pesquisa — COMEP.

Conslderagiies Finals a critérle do CEP:

A BQITWACED 00 probocdio de pesquisa peln CERMUFTM di-se em GeCoimencia do atendimento 3 Resougdo
CHS 456712 & nonma opesadional 00172013, ndo Impllcando na qualidade clent Mca o mesmo.
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Confumne preve 3 leglslacio, 530 responsabllidages, Indelsgavels & Indeclinavels, 4o pesquisator
FEspOonsavel, dentre oubras: comunicar o Inkso da pesquisa a0 CEP; elaborar & apreseriar o8 relabonos
parclals (semestraimente] & final. Para Isso deverd ser utiizada a oppdo ‘notificacdo’ disponivel na

Plataforma Brasll.

Oipe:

« O acompanhamenta dos projetos na Piataforma Brasl & de Inteira responsablildade dos pesquisadores,
nao podendo ser dlegado desconhecimento de pendéncias como |ustificativa para ndo cumprimenio de

[prazos.

« A Secretarla do CEP-HC/UFTM esta a disposicio para qualsquer escarecimentos so0re tramites e
funcionalldages da Plataforma Brasll, durante o5 dias de segunda a sexda-feira, das O7:00 a5 16200 his.

Telefone: 34 3316-5319. e-mall: cep hetmgbebserh gov.or.

Ezle parscer il elaborado basealo nos doCcumentos abalko relasdonaos:

Cgrant

Tipo Cocurmenio Arquive Fostagem ALror SHUSg30
Imormaghes Baskas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 13112019 )
do Projeto ROJETD 1424374 pff 13243
Cartros Recposia Recomendacoes CEP pdf 13112018 | Gelsa Perez Meding | Accito

1aiar [Comide
Projeto Detalhado /| Sormulanocapd 31 120715 pdr 13112019 | Gaisa Perez Meding | Acsto
Brochura 12:1304 | Gomide
Cantros Irstrumento_coleta_profisslonals_de se| 121112019 | Gedsa Perez Medina | Acsito
LEnca 19:53104 | Gomide
Parecar Anterior PE_PARECER_CONSUBSTANCLIADO | 121152019 | G=isa Perer Medina | Aceito
CEP 36913620 19:50012 | Gomide
TCLE { Teamos de | TCLEpel sslonal fessguranca. 12112019 |==isa Penar Medna | Aceio
Azzemtimenio § P 19:40014 | Gomide
JusTiicaiiva de
Ausancla
TCLE [ TEfmes d& | TCLESpOGParecerCar Do 12112019 | Geisa Perez Medng | ACSio
Azzemtimenia § 194310 | Gomide
Justficativa da
Ausancla
Cantros CHECKLUETDoCUumental o 1402019 | Gaisa Perez Meding | Acsto
170802 | Gomide
Cartros Juinrzacao=EP i 14102019 | Geisa Pener Meding | Accito
170318 | Comide
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Ot Genciacheteamb pdr TONIN2019 | Gelsa Perez Meding | Acaito
14:36:40 | Gomide
Ot CHECRLIST_ProjinaePesquisa pdl 10/10¥2019 | Geisa Perez Meding | Acaito
093517 | Gomide
Ot TERMO_COMPROMISS0_PESGUIGA | INVIHG2010 | Geisa Perez Medna | AcHio
DOR. pef D506 | Gomide
EEEEITES Tolha_de_roeio. pdl IOOWATY | Crieling da Canfa | AcSio
15:56:50 | Hueb Barata de
Cllveira
Outros ANUENCIA,_DA SECRETARIA_DE_JJ | 26092010 |Cristinadacunha | Aceito
STICA_DO ESTADO 050910 5 FXECSE | Hueh Barata de
Cilveira
Ot ANEXD_GUESTIONARIC par TE2010 |Cslinada Cunha | Acaito
22EE11 | Hueb Barata de
Cllveira
%Muagio do Parecer
Aprovaco
Macessita Apreciago da CONEP:
Mo

UEERAES, 26 de Movambm de 2019

ABSINA0O POr-
GILBERTO DE ARALMD PEREIRA
| Coonenadona])
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ANEXO 6 - Aprovagdo no Comité de Etica do Hospital das Clinicas da UFTM:
Registro no CAAE n° 27067219.8.0000.8667 e parecer de aprovacao n°
3.930.299. Minas Gerais, 2020 (Referente ao Artigo 5)

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE -i-__ EW
FEDERAL DO TRIANGULO

MINEIRO - HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADGD DO CEP
Danos DO PROJETD DE PESQUISA

TRulo 3 Peaquisa: Hepaties virals em portadores de Doenga Renal Cronica
Peaquisador: Cristing da Cunha Hueb Barata de Dilveira

Lrea Temathca:

Varasn, 2

CAAF- IT0ET210 5 0000 BEET

Instiftulgao Proponants: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mneip
Patrocinsdor Principal: Fnandamento Progno

DaDOSE DO PARECER
Himen 0 Parecsr: 3930299

LAprassniagao do Projato:

SequNndo a pesquisators” A hemodlalise & Uma terapia de SUDSThuGS0 eflcaz para pacientes com DRC,
aumentando o fempo de sobrevida s packentes [1]. © nomern de pademss em hemodlalise vam
crescenda rapidaments nas difimas décadss. Estudo pubilcado em 2012 mostrou que carma de 2,1 mihdes
de peRE0as precisavam de terapla hemodlaiiica & que esss NUMETD aumentaria 7% a0 ano em escala
giobal [2].

Pacientes em hemodillse 18m alto risco de doengas transmitdas palo sangue, espadaimente o5 vins as
hepatites C (HCV) & B [HBV] [3. £, 5. A taxa de Infacgo por HBV & HCV em pacientes em hemodialiss &
distinta em diferentes regidies do mundo; por exemplo, no Relno Unido 3 taxa de Infeccdo fol de 1%, em
cOmparagao com mals de 30% na Europa Orental [E]. Ma China, metz-anallse muiticaninica de Sun et al.
{2009 MOSIToU U t3xa madla de infecp o pelo HCV de 41,10% em padleniss em hemodalkse [7].

Mo entanto, a taxE e o nimern de Infecples por HEW diminuiram bastanie desde que 3 Organizagdo
Mundial da Saode recomendou gue a vadnagdo confra o HEV fosse Inclulda nos programas nacionals de
Irmunizagdo 2m 1992 &, postenoments, 3 vasinaclo em massa para hepatte B fol Implemeantada em escala
populacional [B, 5, 10, 11].

Por ot |ado, & faita de uma vadna eflgaz para o HCW & 3 grande necessldads de procedmentos
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IMvasivos fz8m com que oS packentes am hemodialise apreseniem afto risco de Imecgo pelo HOV[1Z). Um
estudo de Abdulkarim et al. mostrou que a princlpal causa de doenca hepatica entre paclentes em
hemodialise era a Infecgo pako HOV [13]. Além diss, estuto de Za of al relabou que a populagio Infeciada
[0 HOV apresentou malkor Inddencla de Monese nepalca, clmose & cancer de figado [14]

Mos IIMCs 10 3Ncs, 3 Malora fos pakses pubilcou procefimenice Operacionais padrdo para punmcacao oo
sangue, INCIUINGD Madidas como O LSO 02 um JIallsador 3penas uma vez [15], 3 dalise de pacientes
Infectados peio HCV em uma area designada [16, 17], bem como a IntroducSo de normas mals rgorsas
com procedimenins de desinfecc3o e melhora dos metodos de Flagem para doadores [18].

Mo entamio, @ Infecgdo pelo HCW entre o& paclentes em hemadidllse continua s2ndo UM Qrogiema
significativo, mesmo com diminuigao da faxa de Infecgdo nos Wimos anos. [4, 17, 19, 20].

O wirus da hepatite © (HCV), um pequanc vinus de RMNA do ganero Hepachinus da familla Flavivingae,
possul 3lta taka de mutacds Imedatamenie Fpoe 3 Infecgdn, que & airbulda 3 Srmes no procssso de
repilcag3o do acido fboruciaico (RMNA) pela RNA pollmerase do vinus, permitinda uma evas3o bem sucetida
de resposta Imune do hospedelno [21, 22, 23). Como a hepatie C aguda & multas veres assintomatica, os
esiagios nldaks da doenca ndo 530 bem compreenddos [24]. Estima-se que 15% a 40%

135 PESE0EE GO INMECCA0 30Ud3 clarsiam 3 ecgdn, Snguanto O restante foma-Ee cronicamens Infectado.
Aproximadaments 10% a 207% 006 portadores de hepatite C cronica (HCW) evolusm para cimoss 30 ongo
de 20 a 30 ancs. Desles, 1% a 5% descrvplvem candnoma hepatocsiular 2 3% 3 6%: 30 ano evdluem para
descompansaiao hepafica. A mortalidade para paclenies com HCW por descompensacdo hapatica & de
158 a 207% no primelro ano [25].

Logo apos 0 HOV ter sido ideniificato pala primelra vez como causa de hepatite associada 3 transfusSo,
duas dinicas de hemodlallse nos Estados Unldss relataram uma soropravalénda e 12% para o HCV em
1590 [26, 27]. © Estudo de Padrbes & Rasultados de Didlse (DOPPS) Kentmoou prevalendia oe Intecpdo
pelo HCW de 13,5% (varagdo de 2,6% 3 22,5%) em dados coletados aleatoriamente em unidagss e
memodlalss seledonadas na Eunpa, Japdo & Estadcs Unldos durants 1985-2001 & uma sompravakdnela de
9,5% enfre paclentes em hemodialse em 12 naghes de 1956 2041 [28, 29].

O HCV ndo Feta apenas 0 TIgado; & UTE d0en(a SiE8mIca com mUTpios efeltos exia-hepaticos, 906 quals
25 Mrs 530 0 principal Grgdo-alva. Em uma grands metanaise, estimol-se que 30% dos
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pacienies com HCV apresentam criogiobulinemia mista, sendo 4,9% com doenga sintomasica, 10,1% com
DRC {DRC), Incluindo doenca renal terminal [DRT), 15% com dlabeies e 25% com depress3o [30]. A
criogiobulnemla mista & UMa causa conhedida 08 giomenuionafrte memorano prolferatva [31, 32 e o5
pacientes Infectados pelo HCV apresentam rsco aumentado de protelnina e progress3o para

DRT [33. 34]. O risco oe progressSo para DRT fof 0U3s vEZEs MEior ene 35 DEss0as com Hepatite C em
COMparagdo COMm 35 Pess0as S8M o vinus em uma coorie comunitana de Talwan e em uma coors de
veleranos dos ELUW [35, 36 Esse caminho da doenga, sem divida, contrioul para a malor somonevalénca
do HCW enire o= paclentes em hemodlallse.

& transmissdo do HCW ocome prindpaimente pelo comtaio com produios sanguiness. Devido &8 exposigles
potenclals 30 S3NQUe eM amblemss de hemodialise, oS pacientes de tals SErvipos COMEm Msco de aquinr
HCW e outio paciente em associagao oom o Taamenio dalfico. Infellzmente, Infeoes @ iransmissles por
HCW coniiruam ocomendo &m unidates ambulaionals de dialss [37, 33, 35). Quanios 306 poatadores oe
DRC (DRC) ndo dialfca, embora os paclenies com DRC possam desenvolver uma varedade de doencas
Agudas 2 crdnicas do igado, 35 CAUS3S Mas COMUNS & graves de [2&dn

hepatica nessa populagan continuam sendo as hepaties virals. & Imporidncla do HCW como c3usa de lesdo
hepatica em pacientes com DRC estagio 4 aumeniou com o advento do fransplante renal preventhva:
COmpresnder 35 caracieristicas da moenga hepatics & importanta para 3 avallacads & o gerenclamento oe
possivels candidatos a Fansplante renal [£00.

& egidemioiagla 0a Infeegdo peio HOW em pacientes com DRC avangada ndo dialiica abe agora fem sido
pouco estudada nos palses Indusiralzados e em desenvolvimenio. Az ranfes para lss0 ndo &30 wiaiments
claras & provavelmente INCILUEM quE UMa minona de pacientes com DRC pra-dialise realments passa por
tesies de Flagem para HCV como pane dos cuidatos cinkeos e rotna. A apraciacio cinka oa hepatite C
na populacao em geral & nos pacientes com DRC pre-dialss & mais dnd pomue 35 manifesiagies do HOV
550 geralmente leves, 3 KIericla @ rara & a cimose & pouco requents; 3kem dIsso, 06 pacientes com DRC
geralmenie apresentam varlas ouiras comorokiades (Mipertens3o arerial, dabetes mellitus, eic.) que se
fomam o foco 005 CUNSados Nemiogicos. Finaimente, o Ananclameanio IMiado Impediu a realzagio oe
estudos clinicos que avalem adequadamente a epidemiclogla da Infecgdo pelo HCV em packenies com

DRC no estagio pre-dialse da doenga [40).
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Do ponto de vista bioquimico, a infecs3o pelo HCV resuita &m um aumenio nos Nivels 5EMcos de aspartato &
alanina aminotranserase (ASTIALT). Infellzments, o valor dlagnastico oe tais enzimas para avalar o HCW
agudo ou crinicy & bastante fraco em padentes com DRC. Valores mals balxos de aminoFansiierases
sericas em pacientes em dadlise do gue em controies saudavels foram relatados repetdamente [41] esse
fantmenn podke 52 BSENEr 3 pacientes com DRC que ainda nio necessitam de daise.

Um estuda transversal (n = 407 pacientas) 82 IndVIZUS consecutivos cOM creatining serica = 2 mg / dL
relabou que os nivels de AST e ALT eram malores em pacienias com ani-HCW positiva do que em pacentes
oM ant-HCW negativo. Pacientes com DRC pra-dialise apresentaram menor atividade de AST & ALT em
cOMparago com NSVIOUCS Saudavals. Pacientss em dalkse ant-HCW & AgHBS negativos tveram atividate
de AST e ALT mals bala do que padenias ambem negatives, mas com DRC pre-dilse [42].

Parecs que em pacientes com ou sem hepatie viral, os nivals g2 amingtransferases 30 mals altos
nagueles com Junclo renal Intacta, provaveiments ITErMedanos na pre-diaise & mals Dalos nos packentes
em dalse. A5 calsas desse fendment pEmanecam Incertas, Mesmo com a reducio de piridoxal-5-fostato,
uma cHErdma @ minoTanserase que ocome equememente. Allematvamenia, o balp esadd nuTicional,
ahos niveds de badnas uremicas & 3 presenca de materals abennvenies d2 ultavioleta foram
MEncionados para axplcar essas dferangas [40).

Paclentes com DRC avangada apresentam mutiplas comoroldades (hipertensio arterial, sangramento
gastroimiestinal, anemia, Talha no acess0 vascular, entre oulros). AD focar Nessas COMOrtldades comuns
relacionadas a DRC, os médicos podem negligenciar ou banalzar essas anormalldades bloquimicas
apareriements menores na pratica clinica diaria [40].

© virus da hepatita B (HEV], uma espacie te virus hepatotropico 00 genars Ormonepadnavirus, Tamila
Hepatnavindae, & CAUSa SiNMcativa de mortimortalidate enire 05 Paclentas em hemodiallse, MEesmn apds
aImplementagdo da vadnagdo am massa para hepatts B (23] O significado dinkeo g3 Infecodo oouita peio
HEW, ou 523, ausencla de antigeno de superficle do HBV [HBsAQ) com presenga de acldo
desoximbonucisiod 80 HEV (DNA do HEV) no S0M0 04U tecido do figato, permanece CONLOVErso [44].
Pacienies com doenga hepdtica e Individucs com alto risco de Infecplies transmitidas por via parenteral,
COMO USUANcs de drogas, hemoficos e Ustaros de hemodlalise, t2m sigo amplamente vestigados guanto
a0 HEWV ocuta [45). Taxas de infecolo ocults por HEV o £5% & 51% foram
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ENCoNranas enve USUANDS de drogas em Baltimore, UM, & hemoflicos no Japdo, respectivameante (46, £7].
Az tExas de Infecgdo ooulia

pelo HBV entre pacientes poskiives para o vins da Imunodeficiencia humana (HIV) varam de 0 a §9% [43-
G2 Mo Srasll, um esludo fransversal oe base populacional realizado com 1.535 Individuos Reldemes em
areas rurals constatou que 11 INCIVIIUS &ram DCSves para o total de anbicorpes 30 HEGAQ [ant-HBG)
isoiadamente, dos quals 2 {18%) eram positivos ap DMA do HBV [53).

A Infecodo oculta p2ip HEW @ uma possival fonte de trarsmissan do vins nas unidades de hemodiallse,
represeniands assim um risce de fecgdo para pacdentes & funclonanos. Portanto, aigumas precaugles,
Inciuindo 3 friagem do DNA do HEV para indos os pacleries em hemodialise, foram sugeridas [54]. Alguns
relaios Investigaram a viremia por HEV em pacientes em hemodidlse negativos paa HBsAQ [£4, 54-61].
Fol observano que agumas mutscdes 530 Ccausadas pela ata dversidads de certoes antigenocs paa o HBV
[20]. Em alguns c3505, 3 Inf2ccd0 ocuita pelo HEW es1a associada a vines mutantes gue 030 ongem 3
sUDTesEan 03 expressa0 do gene S, de modo gue o marcador HBSAD 52 toma Indetectivel pelas tionicas
utlizadas [45, 54]. Poranto, 3 detecpdo de mutaghss & Imporiante nos cenfros de hemodlalse, pols pods
identifcar padentes em dialise com Infecgdo ooua, delerminands s2 530 potadones do HEV & evitando
complicagdes futuras como dimose e candnoma hepaiocsiular. Pacientes em hamodalse com infecgdo
oculia por HEV geraimente ndo s3o0 identficados pela dinica de dalisa, pols 05 tesies 50midgicos de mting
n&n conseguem Geteciar esses pacientes [52].

Desza forma acredita-se que nos cantros de diallse, bem comd Ros ambulaianos &e acompannamentd dos
pacientes com DRC pr dalffcos, esteiam sendo subnaifcados o5 casos de hepaties B e C. Assim faz-se
necessano Investigar a prevaléncla dessas doengas enre 06 pacentes com DRC e as possivels vias de
ransmissd das Ifecples.”

Oibjetive da Pesquisa;

Cietvo Gara

Realzar sEi0 0 revalenta, Com analiss oas vias o8 ransmissSo das Infecplies paios vins da hepatis B
&, nos portadores de DRC daliica e ndo dlalfica @ nos profissionais da UTR do HC-UFTR
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Ciietivos Espacmoos
» Conhecer 3 prevaléncla d2 HEV e HOW em portadores fe DRC diaiifca 2 ndo dalliica e profisslonals 83
UTRHC-LIFTM

+ Detectar os ¢3s08 de HEW e HOW ocultos no sendico;

+ ldentificar a5 poesivels rofas de imnsmissdo dos ving B & C nos poriadonss de DR,

« Implementar rolinas que promovam 3 reiugdo da Incdéncla dessas Infecgles no ambito da UTR do
HCUFTM;

» Desermwiver Tllsograma e acompanhamenio dos pacientes sormcorvartidos para hepalite B ou ©, com
DRC em hemodaise & nagueles em tREments Consenaiam,

+ Insttuir ratamento e acompanhamento dos pacientes com resuitados positivos detectacos;

+ REJUZIr 0 NOMEN e casos o8 Infecides palos vins B € C nos portadores de DRC, padienes do
HCLUIFTM.

Avallagse dos Rlscos o Baneficios:

A protecio 005 dreitos humances para 1o0as 35 pessnas Infectadas peics vIrLs das hepatites B e C & um
preceiin cental das diretnizes da OMS. 05 INGIVISUCS ITTEctados Tequentamente vam 08 grupcs vunaravals
devido a0 baln stalus soclpecondmico @ pouch acess0 A cuklados de salde apropriados. Alkm diss,
S Eham pessas que por condlcdes de salde prévias, cOmo 0F pacisntas dlaMoos, estio mals xposins 3
Infi=cpdo por esses vins, principaiments por exposkEan nosocomial. Assim, a tiagem para HEW & HOV ndo
deve sar usaia como um melo de discmingr o5 Indviduos posiives, por exempi, negando-hes emgrago
ou educagdn. & promogdo dos drefios hemanos & a equidade no acesso a testes & tratamenio s3o
principlos orlentadores centrals da OMS (15

Az pessoas Infeciadas com HEW ou HCW necessiam de culdados de salde adicionals, dinda mais agusies
que previamente possuem DRC. Assim, 3 detecp3o de hepatiies entre os paclentes com DRC trard
peneflclos a0s mesmos, pols 2les serdo encaminhadoes a0 ambulatdno ge hepatites e serdo ratados
conforme ofentagdo do ME, com medlcacdo gratula fomesida pelo SUS, ndo gerando qualquer gasto ao
pacienis

Todos o poriadonss de doenga renal crinica, dialfiea ou ndo, gue forem posltivos paa HEW ou HCW serdo
acoihidos & orentados s00re @ hisitrla nafwral da doenga caso nao hala tratamento, quadro clindco,
progndstico & opples ierapiuticas. Como |3 faz parie da roting do sendgo de
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ferapla renal do HC, a equipe assksiendal agenda os positivos nos ambulatonos de hepatites, sem fila de
BEpSra M0 0350 03 pesguisd em quest3o, o5 pesquisadores tambem fardo o5 agendamentos com 3
finalidade de minimizar o sofimento por eventual atraso.

Possivels riscos podem estar associados 3 punpan venosa para coleta de maberlal bioidgico para anallse do
exame, contudo o procedmenio & necessano para detecpdn das Infecsdes e & reallzado por profissionaks
capacitacos com heonicas assepiicas, que SeqUEm NoMMas & rolinas estabaleckdas pelo HC-UFTM. Quanto
ap risco de perda da confdenclalidace, ndo sera divUigadn o NOMS B0 packente U qUaISGUEr Dutras
Informacies confdas nos prontsrics & laudos de exames que os identifique, maniendo asskm, sigllo e
privasidade. Para tanto, o0& casos serdp ldentificados por Ieiras & nomenos.

Comantirios 8 Conslderagles sobre a Peaquisa:

Populacio Alvo

A populagio do esiudo serd de 44 paclentes portadorss de DRC daliea e nscriios requiammente na UTRbo
HC-UFTM & fodos o5 pacientes portadonss de DRC ndo diaifica alendidos nos ambulatonos de Netmiogia
que 5= dispuserem a panidpar do estutio, k5o &, ser Incluido no S0 & POmED Masmo e Dessnas que
52 voluntariarem conforme o periodo temporal pan a coleta dos dados.

Local & Pariodo de realizagho da pesquisa

UTR do HC-UFTM e Ambulatero Mara da Glana (Ambulatanos de Mefologla), lecallzados 3 Rua Frel
Paulng, SN, BAlT ADadia, UDerada/MG. A PESQUISa pretende Ser desenvolvida em um penodo o2 18
meses, Iniciando 3 coleia de dados em [ansin de 2020 e &0 somenis 3pds 3 Aonvagan do Comite de Elca
am Pasquisa 0o HC-UFTM.

Tipo & desoncio 00 S55U00 MEetndniogics

Esie esiudo possUIRd UM componants exploraiono, ooservaconal, quantiativo-analitico, representado pelo
SEILC0 longRUanal prospactivg que VISa BESCTEVET 35 prncipals Caracieristicas s0Cio demograncas & perll
epidemiciogicn. Assim como, reallzar a quantficaglo do DA HEV e do RNA HCV com a genatipagem do
HCW 005 paricipantes, promover o sequimento de comorbidades, DEm coma, Jeterminar a pravakenela @ a
provdeal foima g2 fransmissao & Infecido pelo HOW entre o5 portadores de DRC em hemodlailiss ou
pradialibca.

Detaihamentn 005 eitgnes de Inclusdo @ exciusdo dos pariicipantes

o Criiérios de Inclusdo: Sendo Incluldas fodas 35 pessoas em hemodaliss Inscritas na UTR do HC-
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UFTM, que quairam participar o estudo. Serdo Bmbem Inclukdos todos 05 paciantes dos ambulaoncs &3

especialldade Nefrologla, portadores de Doenga Renal graus 3, 4 e 5, anda ndo dialifcos e que quelam
participar do estudo.

0 Crigros ge exciusd0. SEra0 exclldos 00 esindo aguelas pRss0as que previaments Ja salbam do
diagntstico de HCV ou HBV. Tambam serdo exciuidos do presenie estudo pess0as que ennam em el
prontuano medlco suas fungdes cognitivas recduzitas, com entraves na capacioade 08 raciocinio 10gico,
concentragdo, comunicagdo e aprendizagem ou problemas pslquldtricos que possam diflculiar a
compreensas do Termo de Consenbimenio Livre & Esclarecidio (TCLE). Entretanio, 25535 pessoas
continuards sendo irladas para o agravo HCW e HEW como rotina reallzada no semvigo @ terdo a
continuidade do tratamento gaantida conforme alteragles Identficadas, mas o6 dadosesultades ndo Irdo
COAMpOr 3 pREQUISA. A 0eniNcacA0 02635 PEEE0AS 5273 Araves de revisdo de prontueEno medico.
Procedmentos de coletaiprodugdo dos datos

& coleta o2 dados 5203 Inkdada com previsdo para [ansim de 2019 & 130 somente apds A aprovagan deste
Comig de Elica em Pesquisa.

Neste espagD apopiads sera proferts a leftura defaihada do TCLE 3o participante do estudo, enfalizando
que a realizagdo dos exames dlagnisticos serd proferida Independents ou ndo do acelte em particlpar da
pesquisa. E que o sequimenio da pessoa para o fratamento de HCW ou HEV aefou complicaches sem
famoem garantdo Insependente de U3 INSSGA0 Na pesquisl. Du S23, OF SXAMSE COMpleMEntanss serdo
realizados &M 0005 5 PACeNtes, de aCONI0 COM O NOWD protocoid da instituicdo (anexo). Entretanto, 50
£2ran analsagas 35 mmormaches dagueles que conssntirem em particpar do projeto de pesquisa

Para 3 analss Hopemica, s2rdo realizadas ALT & AST. O ensaio ARCHITECT para Alaning
Aminciransierase [ALT) & Asparato Aminotransterass sdo ulizados para a quanificagdo das enzimas em
£oro o plasma humano. O testes 530 produzidos nos Sstados Unides da América pelo Laboraitnio Abbott
Para o Estreamentn sorologico, serSo ullizados sorlogla para ant-HCW, HBsAg, AniHBE intal e AnfiHios.
D AnE-HCW & nealizado araves do ensalo ARCHITECT ANTI-HCY, um Imuncensalo de micropaniculas por
quimkcieminescendcia [CMIA) para a seteminagio quaitativa de anficorpos o2 ciasse 196 e<E253 IgM
eonira o Vinus da Hepatite C (HCV) em amosiras de soro e plasma humano, produsido na Alemanha pelo
Laboratoro Abbott

O ensalo ARCHITECT HBEsAD GUALITATIVG | @ um imunoensals de micropanticulas por

Enderece: . Benmmin Comband, 18

Babre Mo S0 da Albala CEP 48 it 470

LiF: WS Municige: LUEERAEL

Toliforni: )5 BEsT D E-mand  zop hetmSielmerh goy. b

Fagea 2 o 12




149

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %ﬂﬁ‘ﬂﬂtﬁ
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - HC/UFTM

Coriruanie 4o Fameoar JOE0E 200

quImiciuMiNesCancia (CMIA) para a determinacio qualiativa oo Antigeno de superficie do VIns da Hepatite
B [HESAT) £M amMOsiras de som @ plasma humano, produzidd na Inanta pelo Laboratons Aot

O AntHDC total & realizaco atraves o3 determinacio quailtativa de anbicorpos tofals (19G & IgM) contra o
Antigeno Core 00 VIS da Hepatie B (HBCAD) &M amosas 08 S0i @ piasma humano, USIza-52 0 ensaio
ARCHITECT ANTI-HEC Il, Um IMunoensaio de microparticulas por quimiciuminescancia (CMLA), produzioo
na Alemanha pelo LadoEtono Abbott

O AntiHBs & realzado atraves da deferminag o quantiiativa de anticompos conra o antigeno de superfice do
winus @3 hepatte B (ant-HEs) em amostras de 5o e piasma humano. Uiiliza-s2 o ensakd ARCHITECT ANTI
-HBs, um Imunoensalo de microparticulas por quiMmicluminescanca (CMIA)L, produzide na Inanda pelo
Laborattrio Aliwott.

Para a anallse da quaniifiicacio por biologla molecular de HCV e HBV (canga wviral), todos aqueles que
apreseniansm o AnT-HCV ou AgHESs reagente, respeciivaments, & que manfestarem o dessio de confinuar
a Imvestigacdo & receber o tratemento Indlcado, serdo submetidos 3 coleta de sangue em fubos apropriados,
fomeckdos pelo Hospital de Clinlcas (carga viral), conforme fécnilca adequada para anallse de blologla
maolecular, Intelramente custeada pelo Sistema Onlco g2 Saode. O matenal s2ra encaminhado ao
Laboratorio Macromegional de Uberaba, conforme paciuacdo |3 estabelecida, sequindo o6 tramites
regulamentados pelo Minksiéno da Saide.

Cuanto @ gendtipagem para Hepatie C, aqueles que manifestarem o dessjo de continuar 3 pesquisa &
recaber o iratamentn indicado serdo submetidos & coleta de sangue em tubos fomecidos peio Centro de
GEnomas e, CONTOMME tecnica adequada para anallse 08 DIKgia MolecUiar, INeiramente custaada pelo
Sishama Unkco de Salde. Confoime paciuacad |3 estabelecita entre o Labom@bino de Patoiogla Clinica de
HC-UFTM & aguele Laboratdrio, a anallse da genoctpagem seguird o ramites raguiamentados pelo
Minisiéno da Saide.

oS CEBDE M qUE 3 ALT 5843 maEior que 19 UL nas muhenss & malon gue 30 UL N RomeEnE, MEsmsD qus
AgHEs, Antl HBC fotal & Antl HOV sefam ndo reagentes, iambem serlo reallzadas carga viidl (vinus B e G,
A genotipagem para o HOW sera reallzaca naguales 2m qUe 3 carga winal for detectavel.

Guanio a determinacdo do estadlamento da flbrose hepatica, do diagnastico da clmose & de suas
complizagies, das comoridacdes associadas e colnfzegles, a coleta de Imtommacdes Ind partir de exames |3
realizados na rofina do Centro de Referancia em Hepatites do HC-UFTM, preconizados pelo Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapsuticas para Hepatie © e Colfecples, puslicado em margo de 2015 Todas as
Informagles também Irdo compor os resulados da pesquisa
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Az Informagdes referantzs a0 seguimento dos panricipanies da pesguisa serdo Insefdas em fommuldnos
proprics da pesquisa, SiEDoratos Pkl QrUpo OF DESQUISI00NSE, SIS 08 SErem preenchikdos promuancs que
Int2gram a rotina da aeng 3o hospitalar.

Procedmentos para Aocaga0 em grupos

O pacientes participantes do esiudo ser3o agupados Quanto 3 modalidade do fratamento de doenga renal.
Sendo agueles com DRC em tratamento dialiico e o5 com DRC em tralamenio consenadar. Serd
acrescentado um grupo de particpantes que serfo of funclonancs do setor da UTR, que aceiiem participar
o esshudio.

Procedmentos de analise dos dados.

Para anailse ocs d3d0s, 5603 CONSTUIED UM D3NcD N programa Micnesolt OfMce Excad, versdo 2013, por
melo de dupla digitagdo, posieror valliagio e comecao dos valonss divergenies. O banco serd exportado
para o software SPSS, versdo 20, em Que 5erd reallzada 3 analise. Serdo reallzadas a5 anallses
estatisticas, calculo do odds rabio [OR). A odds ratio (OR) s2rd calculada pelo matosa Bos produtns
CEados. O evenios o2 Intresse serdo anall=acdos abraves de medldas de fendencla central (media,
mediana) 2 dspersdo (desvic-padrio). Para 3 comparacao oe vardvels continuas e caleqinicas entre
QoS seran Ulizados o testes de nomaliade & 0F (25126 pAraMEIoes DU NA0 paramelricns perinentes,
pem como o tesie exato de Fisher para as proporgdes. Em todos o testes estatisticos sera asotzdo um
nivel de signincancia oe 5 %.

Consloeragies sobre 08 Termos de apresentagio obrigatona:
Esid0 adequaios

Recomendagies
Az recomendagies solicitadas Torsm atendidas.

Conclusies cu Pandsnclas & Lista de Inadeguaiies:
De acordo com as atbulcdes definidas na Resolugdo CHS 266/ 2 e nvma opsracional D31/2013, o

cokglado do CERSHCUFTM manifesta-se pela aprovacao do profocolo de pesquisa progosto, siuagdo
definkda em reunido do dia 1990372020,

O CER-HC/UFTM riio 5& responsadiiza pela qualidade metoaolagica dos projetos analisads, Mas apenas
peios ponices que Infuenclam ou Interfersm no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme preconiza
35 normEs da Comissdo Nadonal de Etea em Pesquisa — COMEP.

Endereps. & Benamin Comlbar, 18

Balirz: Mo 5% da Abviala L T T

LIF: W% Municipas: LUSERARS

Telsfona: (5453108510 E-mank  cop hetmfSielsein gos by

Fagia ToE 12




151

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %"ﬁ‘“ﬂtﬁ
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - HC/UFTM

Coninengic 42 Farscar 1R 2R6

Conslderagies Finaks a critéro do CEP:

A apnovagao do probocolo de pesquisa pelo CEPYUFTM di-se em decoméncia do alendimento 3 Resolugdo
CHS 46612 & nonma operacional 00172013, ndo Implicando na qualidacs clentMca 50 Mesma.

Conforme preve 3 legisiacio, 530 responsabllidades, Indelegdvels & Indeclindvels, do pesgulsador
responsavel, denine oulras: comunicar o Inkco da pesquisa an CEP; elaDorar & apresentar os relatinos
parcials (semestramente) e final. Para lsso devera ser utilizada a opgdo ‘notificacdo” disponivel na
Platafiorma Brasll.

5.
{0 acompanhamentn dos projetos na Platafonma Brasll & de Inteira responsablidade dos pesquisadores, ndo
podendn s degado desconhecimentn de pendéngdas como jusificativa parR ndo cumpimento de prazos.

& secrefaria do CEP-HC/UFTM estd 3 dsposipao para qualsquer esclaresimenios sobre framites e

funclonalldades da Plataforma Evasll, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as
16:00 hrs. Tedefione: 34 33155319, e-mal cep hoimiebsarh.gov.br.

Exte parscer fol sdaborado Daseado nos documentos: abalxo rekecd onamos:

Tipo Documento Arquive Postagem Ao SHUSE0
oMagses Daskcas| Po_INFORMALLES EAGICAS Do P | T00sa1n A
do Projeio ROJETD 14356859 .pf 10: 3548
Canros RESPOSTA RECOMENDACOES CEP| 10032020 |Geisa Pansz Medna | Aceilo

il 102821 | Gomide

Projeio Defalnado /| proietomodificadoaposcap. docx 10032020 | Gedsa Parez Medna | Acsito

EmduE DE40es | Gomide

ITyestigador

TCLE [ Termizes de | TCLEapOSparecerCER 0oy 10032020 | Z=dsa Parez Mednia | Ao

Azzentimeniof Da264E | Gomide

Justicativa de

Aussncia

Folhia de Fosho foiha_de_rosind7 1219 pd’ 10032020 | Gedsa Parez Medna | Acsito
D 0753 | Gomide

Canros lemmoGER. par 11132019 | Z=dsa Parsz Mednia | AcsD
16:3306 | Somide
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o chesk_dociument ol 1122019 | Crsting da Cunha Ao
12:01108 | Hued Barata de
Cilvaia
Cariros cheskonieto. pdl 1122019 | Cristina da Cunha Aeito
11:572% | Huweh Barala de
Cihveira
Caamento ORCAMEMNTO, pdf 1122019 | Cristina da Cunha Aot
11:56:13 | Hu=d Barata de
iy
Cronograma CRONOGRAMA pdf 1122019 | Cristina da Cunhia Aeing
11:54:01 | Huweld Barala de
Cilvairs
Decl da temmo_dlenda pdf 1122019 | Cristina da Cunha Areito
Instiu g 11:8231 |Huweh Barala de
Cllvairg
Decl da 18md_coempnmiesd. pof 1122019 | Cristina da Cunhia Aeing
SeRqUIEAdONEE 11:51734 | Hu=d Barata de
Qilvairy
Situagao do Parscer:
AQMTNE00
Macassita Aprecladse da COMEP:
MaD
LEERABA, 23 de Margo de 2020
nmm’.
GILBERTO DE ARAUO PEREIRA
(| Coordenadora))
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