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Introdugéao

As Hepatites virais constituem-se em grave problema
de saude publica. A Hepatite C possui distribuicdo
universal, porém, sua prevaléncia difere de acordo com
as caracteristicas socioecondmicas e culturais de cada
regido. E interessante observar que algumas populagdes
de risco apresentam prevaléncias superiores quando
comparadas a populacdo em geral. Nesse sentido, o
consumo de crack relacionado ao Virus da Hepatite C
(HCV) comecga a despertar o interesse da comunidade
cientifica mundial, uma vez que os usuarios apresentam
comportamentos de risco, que podem torna-los mais
suscetiveis a infecgdo.

No uso dependente, o usuario de crack enfrenta
problemas de ordem organica, psicoldgica, social e legal.
Com relagdo as de ordem orgénica, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) destaca, especialmente, as infecciosas,
como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
as Hepatites B e C e as endocardites bacterianas.

Apesar da historia natural da Hepatite C ndo estar
bem elucidada, é consenso que o virus é transmitido pela
exposicdo parenteral a sangue, transfusdo e procedimentos
meédicos e odontoldgicos, podendo também ocorrer por
meio de tatuagem e piercing™.

O uso de drogas injetéveis é o modo dominante de
transmissdo do Virus da Hepatite C (VHC) nos paises
desenvolvidos, sendo o compartilhamento de agulhas
o principal fator de risco. Contudo, a infeccdo também
pode ocorrer a partir de apetrechos usados para preparar
drogas. A literatura®> aponta a presenca do RNA-HCV
em fluidos corporais como saliva, linfonodos periféricos,
sémen. Vale ressaltar que, apesar de o virus ser encontrado
em baixas titulagdes, essa forma de transmissdo deve
ser considerada. Corroborando esse entendimento da
possibilidade de outras formas de transmissdo, o Centro
para Controle e Prevencao de Doengas (CDC) apontou
no relatério americano de salde de 2012 que 45% das
pessoas com Hepatite C ndo relataram qualquer risco de
exposicdo conhecida®,

Porto
Doengas

Ratificando, em estudo realizado em

Alegre” investigou-se a prevaléncia das
Sexualmente Tramissiveis (DST) em mulheres usuarias
de crack, encontrando prevaléncia de 37% para Human
Imunodeficiency Virus (HIV) e 27,7% para o HCV. Os
autores sugerem que determinados habitos podem manter
esses pacientes em risco de transmissdo e contagio
por doengas infectocontagiosas, uma vez que o uso de
injecGes teve frequéncia rara na amostra.

Nessa perspectiva, ha alguns questionamentos: a

prevaléncia da Hepatite C € maior em usuarios de crack

que na populagdo geral? Os usuarios de crack apresentam
quais fatores de risco para a Hepatite C?

Face as consideragdes levantadas, a gravidade da
doenca e a escassez de estudos nacionais que associem o
uso de crack como comportamento de risco para adquirir
a Hepatite C, considera-se o estudo de relevancia, uma
vez que ird permitir a obtencdo de dados epidemioldgicos
locorregionais sobre a infeccdo nos usuarios de crack,
potencializando a compreensdo dos fatores de risco, bem
como poderd ser subsidio para o estabelecimento de
politicas e estratégias de prevengao.

Com base no exposto, este estudo tem por objetivo
investigar a soroprevaléncia da Hepatite C e fatores
associados em usuarios de crack dos CAPS AD do Estado
do Piaui.

Metodologia

Trata-se de pesquisa realizada por meio de inquérito
soroepidemioldgico e corresponde a um recorte de pesquisa
mais ampla intitulada “Soroprevaléncia de Hepatite B e C
em usuarios de crack dos CAPS AD do Piaui”.

Foi desenvolvida nos Centros de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) do Piaui, localizados em
quatro municipios (Teresina, Parnaiba, Picos e Piripiri). A
populagdo fonte do estudo foi composta por 2.971 usuarios
de crack, cadastrados nos quatro CAPS AD do Estado.
No calculo amostral, para o total de 353 participantes,
levou-se em consideracdo erro tolerdvel de 5%, com
nivel de significancia de 95% e mediante estratificagdo
proporcional®,

Foi considerado como critério de inclusdo ser usudrio
de crack do CAPS AD, bem como aceitar participar
da pesquisa. E o de exclusdo foi o usuario ndo ter, no
momento da coleta dos dados, condicdes de responder as
questdes de interesse da pesquisa, bem como a auséncia
do consentimento expresso do responsavel em casos de
usuarios adolescentes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro/2011 a maio/2012, e deu-se em quatro etapas,
a saber:

-Aplicagdo de formuladrio, com perguntas fechadas e
algumas semiabertas, o qual foi previamente testado
com o objetivo de aperfeicoa-lo, testar o desempenho dos
pesquisadores de campo e promover ambientacao;
-Observagdo da boca e nariz para verificagdo da presenga
de bolhas e/ou lesdes;

-Coleta de sangue para pesquisa da situacdo soroldgica
dos usuarios de crack para a Hepatite C;

anadlise das

-Armazenamento, processamento e

amostras.
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Foi realizada a pesquisa dos marcadores soroldgicos
utilizando-se o ensaio imunoenzimatico ELISA, descrito
pelo Kit Bioeasy®. O HCV ELISA Test Bioeasy € um ensaio
imunoenzimatico qualitativo indireto em fase sélida, para
a detecgao do anticorpo IgG contra HCV em soro ou
plasma humano.

A Unica maneira de saber se a infeccdo € passada
(cura espontanea) ou atual (aguda ou cronica) é realizando
testes com aplicacdo da Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) qualitativo, técnica de biologia molecular, para
detectar diretamente o RNA viral (RNA-HCV).
forma, nos casos de resultados reagentes para o Anti-

Dessa

HCV, automaticamente foi realizada a testagem para o
RNA-HCV, utilizando o teste da Roche®.

Os dados foram digitados e analisados com a
utilizagdo do aplicativo Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 19.0. Dentre os testes estatisticos,
aplicou-se o de Mann-Whitney e o de Fisher. A escolha do
teste partiu da verificacdo da distribuicdo ndo normal das
varidveis numéricas. E importante ressaltar que as médias
apresentadas nas tabelas de associacdo com teste de
Mann-Whitney sdo referentes as analises descritivas das
varidveis. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05,
com intervalo de confianga de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(CAAE: 0091.0.45.000-11), bem como aos participantes
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 353 usuarios de crack que participaram do
estudo, 183 (51,8%) estavam na faixa etaria de 20 a
30 anos, com média de 29,4 anos de idade e minima
e maxima variando de 15 a 65 anos. Quanto ao sexo,
predominou o masculino, com 297 (84,1%), em relagdo a
situagao conjugal 242 (68,6%) eram solteiros/separados.
Sobre a escolaridade, 165 (46,7%) possuiam o ensino
fundamental incompleto. A média da renda familiar era de
1.668 reais, com variagao entre 30 e 20.000 reais (dados
nao apresentados).

Sobre o padrdao de consumo do crack (Tabela 1), a
maioria dos usuarios utilizou a droga por periodo superior
a 37 meses, com frequéncia didria. Observou-se que
pequena maioria relatou interromper o uso da substéncia
apo6s inicio do tratamento no CAPS AD. Os materiais
mais utilizados para fabricacdo dos cachimbos foram:
mesclado e latas. Uma pequena parcela da amostra usa
droga injetavel.

eerp.usp.br/rlae

Tabela 1 - Padrdo de consumo do crack e droga injetavel
na amostra do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2012 (N=353)

Variaveis n %

Tempo de uso do crack (meses)

Até 12 78 221
13a24 48 13,6
25a 36 42 11,9
37 e mais 185 52,4
Frequéncia do uso de crack
Diariamente 197 55,8
1 vez por semana 26 7.4
2 a 3 vezes por semana 84 23,8
4 a 5 vezes por semana 33 9,3
Qutras 13 3,7
Parou de usar crack
Sim 222 629
Néo 131 371
Material utilizado para fabricagcdo do cachimbo*
PVC 71 20,1
Lata 191 54,1
Vidro 7 2,0
Mesclado 197 55,8
Qutros 69 19,5
Habito de compartilhar cachimbo
Sim 255 722
Néo 98 27,8
Uso de droga injetavel
Sim 46 13,0
Nao 307 87,0

Compartilhamento de agulhas/seringas para uso de
drogas injetaveis no passado (n=46)

Frequentemente 5 10,9
As vezes 14 304
Nunca 27 58,7

*Resposta multipla

Segundo a Tabela 2, expressiva maioria se relaciona
sexualmente somente com mulheres, possui um unico
parceiro, utiliza o preservativo frequentemente. Uma
minoria relatou ter contraido DST. Sobre outros fatores
preditores para infeccdo pelo HCV, houve predominio de
historico de detencdo e possuir tatuagem. Enquanto uma
minoria realizou transfusdo sanguinea, usa piercing e
possui bolhas ou lesdes na mucosa oral e nasal.

Na pesquisa dos marcadores soroldgicos da Hepatite
C (Tabela 3), 5 (1,4%) foram positivos para Anti-HCV e 4
(1,1%) para o RNA-HCV.

Na Tabela 4, houve associacdao estatisticamente
significativa entre o RNA-HCV e idade (p=0,02), morar
sozinho (p<0,01) e maior tempo de uso de crack (p=0,01).

Observou-se associagao estatisticamente significativa
do RNA-HCV com continuidade de uso do crack e (p=0,01)
e com o compartilhamento do cachimbo (p<0,01). As
demais variaveis testadas ndo apresentaram associacdo
estatistica (Tabela 5).
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Tabela 2 - Fatores preditores para infeccdo pelo virus da Tabela 2 - continuagao

hepatite C na amostra do estudo. Teresina, PI, Brasil, Variaveis n %
2012 (N=353) Ja realizou transfus&o de sangue

Variaveis n % Sim 3 88

Nao 322 91,2

Costuma ter relagdes sexuais ~ )
Ano da transfusé@o sanguinea (n=31)

Somente com mulheres 276 78,2
1971 a 1993 5 16,1
Somente com homens 42 1,9
1994 a 2012 26 83,9
Nao importa o sexo 34 9,6
Possui tatuagem
Nunca teve relagdes sexuais 1 0,3
Sim 209 59,2
Numero de parceiros ultimos 6 meses (n=301)
Néo 144 40,8
Um 143 40,5
Uso de piercing
2ab 106 30,0
Sim 40 11,3
6 e mais 52 14,7
Néo 313 887
Ja teve relagdo com usuario de droga injetavel (n=352)
Bolha ou les&o na mucosa oral
Sim 28 8,0
Sim 43 12,2
Nao 324 92,0
Néo 310 87,8
Usa camisinha (n=352)
Les&o na mucosa nasal
Frequentemente 191 54,3
N Sim 18 5,1
As vezes 105 29,8
Néo 335 949
Nunca 56 15,9
Ja teve DST (n=352)
Sim 1o 312 Tabela 3 - Distribuicao da prevaléncia dos marcadores
Nao 242 68,8

sorolégicos da hepatite C na amostra do estudo. Teresina,

Tem historico de detengao .
PI, Brasil, 2012 (N=353)

Sim 236 66,9
Nao 17 331 Variaveis n %
Tempo de deteng&o (em dias) (n=236) Anti-HCV
1a7 13 47,9 Reagente 5 1,4
8a96 56 237 N&o reagente 348 98,6
120 a2 6.935 67 28,4 RNA-HCV
Reagente 4 1,1
(continua...) N3o reagente 349 98,9

Tabela 4 - Associacdo entre o RNA-HCV e as variaveis: média de idade, residentes no domicilio, renda familiar, meses
de uso de crack, nimero de parceiros nos Ultimos seis meses e tempo de detengdo. Teresina, PI, Brasil, 2012 (N=353)

RNA-HCV n Média Desvio-padrao p valor*
Idade 0,02
Reagente 4 40,2 8,2
Nao reagente 349 29,3 8,7
Residentes no domicilio <0,01
Reagente 4 1,0
Nao reagente 349 41 2,2
Renda familiar (em reais) 0,43
Reagente 4 916,5 589,0
Nao reagente 327 1677,6 1999,6
Meses de uso de crack 0,01
Reagente 4 132,0 73,9
Nao reagente 349 55,5 50,2
Numeros de parceiros nos ultimos 6 meses 0,53
Reagente 4 7,0 7,6
Nao reagente 349 3,3 6,4
Dias de detencao 0,15
Reagente 4 274,0 182,0
Nao reagente 230 215,9 715,2

*p valor foi obtido pelo teste de Mann-Whitney. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 5 - Associagdo entre o RNA-HCV e as variaveis: interrupcdo do uso do crack, compartilhamento do cachimbo,

droga injetavel, DST, detencgdo, tatuagem, piercing, bolhas e lesdo na mucosa oral e lesdo na mucosa nasal. Teresina,

PI, Brasil, 2012 (N=353)

RNA-HCV
Variaveis Reagente Nao reagente p valor®
n (%) n (%)

Interrupgéo do uso do crack 0,01
Sim - 222 (100,0)
Nao 04 (3,8) 127 (96,9)

Habito de compartilhar cachimbo <0,01
Sim - 251 (98,4)
Nao 04 (1,6) 93 (94,9)

Uso de droga injetavel 0,57
Sim - 46 (100,0)
Nao 04 (1,3) 303 (98,7)

Ja teve DST 0,22
Sim - 110 (100,0)
Nao 04 (1,6) 239 (98,4)

Ja foi detido 0,19
Sim 04 (1,7) 232 (98,3)
Nao - 117 (100,0)

Possui tatuagem 0,12
Sim 04 (1,9) 205 (98,1)
Nao - 144 (100,0)

Usa piercing 0,61
Sim - 40 (100,0)
Nao 04 (1,3) 309 (98,7)

Bolhas ou les&o na mucosa oral 0,59
Sim - 43 (100,0)
Nao 04 (1,3) 306 (98,7)

Lesdo na mucosa nasal 0,81
Sim - 18 (100,0)
Nao 04 (1,2) 331(98,8)

*p valor foi obtido pelo teste exato de Fisher. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05
Discussao como latas, tubos plasticos ou de papeldo, papel

A caracterizacdo sociodemografica da amostra
apresentou resultado similar ao verificado na primeira
investigacdo sobre o consumo de crack, realizado em Sao
Paulo em 1994, onde se constatou a preponderéncia de
homens, menores de 30 anos, desempregados, com baixa
escolaridade, provenientes de familias desestruturadas.

No tocante as caracteristicas relacionadas ao padrao
de consumo do crack, observou-se o consumo cada vez
maior e em intervalos mais curtos, justificando o fato
de 37,1% dos usudrios de crack fazerem uso da droga
mesmo estando em tratamento nos CAPS AD do Piaui. A
tendéncia do crescimento da procura pelo crack também
foi verificada no estudo®®, realizado com usuarios
de drogas na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de
2007 a 2008.

Para fumar a pedra de crack, os usuarios de crack

utilizam um tipo de cachimbo, estruturas improvisadas

www.eerp.usp.br/rlae

aluminio, pecas hidraulicas ou mesmo embalagens de
produtos alimenticios®?. Com relagdo aos materiais
para confeccdo dos cachimbos, entre os usuarios deste
estudo, foi observada a preferéncia do mesclado,
seguido por latas de cerveja e refrigerante. O mesclado,
cigarros de crack misturados a maconha, seria um meio
menos danoso, ja que diminui a fissura e demais efeitos
ansiogénicos do crack®b,

Na falta de insumos, os usuarios consomem a droga
em latas de aluminios encontradas, muitas vezes, no lixo.
No Brasil, essa forma de uso tem sido bem documentada.
Além do risco da presenca de agentes infecciosos dessas
latas encontradas na rua ou lixo, cabe destacar que o nivel
de aluminio elevado no tecido cerebral provoca alterages
no funcionamento cognitivo e neuroldgicot?,

E comum o compartilhamento dos cachimbos entre
os usuarios de crack, comportamento verificado pela
maior parcela da populacdo deste estudo. Dessa forma,
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os fumantes de crack apresentam possibilidades de
contaminacgdo infecciosa.

No tocante ao consumo de drogas injetaveis,
observou-se 0 abandono dessa via devido, possivelmente,
a percepcao de risco, envolvendo essa pratica e o
contagio pelo HIV, doenga infecciosa de maior comogéo
publica mundial. Apesar da diminuicdo dos Usuarios de
Drogas Injetaveis (UDIs), estima-se que 10 milhdes
de pessoas que injetam drogas se infectaram com o
HCV em 2011®,

Até o momento, o papel dos comportamentos
sexuais na transmissdo do HCV permanece controverso.
Contudo, muitos autores afirmam alguns fatores de risco
para aquisicdo do HCV, incluindo fatores bioldgicos (HIV
positivo e outras infeccGes sexualmente transmissiveis),
praticas sexuais asperas (sexo anal, uso de brinquedos
sexuais), multiplos parceiros(*®, Com relagdo ao crack,
é evidenciado em estudos que praticas sexuais menos
seguras estdo frequentemente associadas ao abuso
dessa substancia, tais como o grande numero de
parceiros sexuais, sexo desprotegido, sexo em troca de
drogas ou dinheiro.

O ndo uso do preservativo foi relatado por uma
parte da populacdo estudada. Frequéncia superior foi
encontrada por pesquisadores, em que 49,3% das
usuarias de crack relataram que raramente o utilizam,
apesar de estarem disponiveis nos servicos de saude
gratuitamente.

Devido a adesdo irregular ao uso do preservativo, é
compreensivel o achado de 31,2% de incidéncia de DSTs
nesta pesquisa. O uso de substancias psicoativas pode
tornar os drogaditos menos conscientes ou preocupados
com DSTs(*®. Em um estudo randomizado, a prevaléncia
de anticorpos contra o HCV foi significativamente
(p<0,001) maior no grupo de heterossexuais infectados
por DSTs que no grupo-controle (sem DSTs), 5,3%
versus 0,5%19, Uma possivel justificativa é que, como
had infeccGes sexualmente transmissiveis ulcerativas, a
presenca de Ulceras como porta de entrada do organismo
pode ter facilitado a contaminagdo do organismo pelo HCV.

Com relagdo aos problemas que envolvem a policia
ou justica, o estudo verificou que a expressiva maioria dos
usuarios de crack ja teve um episddio de detengdo prisional.
Esse dado é preocupante ja que as taxas de prevaléncia
de HCV em prisdes e outras configuracdes fechadas sao
maiores do que na comunidade. Isso ocorre devido ao
acesso limitado aos insumos, praticas de risco que sdo
realizadas, como a aplicacdo de tatuagens e piercings nao
esterilizados, bem como praticas sexuais homossexuais,
agressbes sexuais e compartilhamento da parafernalia de
drogas ndo injetaveis e injetaveis. No estudo”) realizado

na América do Sul, entre os monoinfectados HCV era
significativamente maior a propensdo para a prisao.

8,8%
hemotransfundidos. Com a introdugdo, a partir de 1993,

Na amostra estudada, ja@ haviam sido
da pesquisa de Anti-HCV na rotina da vigildncia sanitaria,
especialmente nos hemocentros, os indices de Hepatites
pos-transfusional tém sido cada vez mais baixos, tornando
as transfusdes e os transplantes vias raras de transmissao.
Entretanto, ainda hd o risco de haver casos de Hepatite
pos-transfusional em virtude da janela imunoldgica®.
Houve predominio de usuarios de crack tatuados,
enquanto apenas pequena parcela possuia piercing.
As pessoas com tatuagens muiltiplas e/ou perfuragdes
tém risco aumentado para HCV, devido a auséncia de
processos de esterilizacdo, contudo, essa associacdo tem
sido irregular entre os estudos.
ressaltar que ha varios casos,
15%,
incompreensiveis na populagdo em geral. Uma hipotese

E importante
aproximadamente de Hepatite C, que sdo
que poderia explicar as infeccdes pelo HCV entre os
usuarios de drogas ndo injetaveis foi proposta por
pesquisadores do National Institutes of Health (NIH) dos
EUA(®), que identificaram o uso de crack como um fator de
risco para HCV entre doadores voluntarios de sangue. Eles
argumentaram que o virus pode ser transmitido através
de instrumentos contaminados.

Essa transmissdo se da devido a existéncia de
queimaduras e bolhas nas pontas dos dedos, boca e nariz,
em virtude do aquecimento dos cachimbos. O sangue
das feridas orais e nasais pode ser transferido através da
parafernalia do consumo do crack para a mucosa ulcerada
do outro usuario”).

Existem inUmeros estudos sobre a presenga de
RNA-HCV na saliva®®, mas seus resultados variam,
refletindo a heterogeneidade das populagdes do estudo
e da diversidade de técnicas de deteccdo empregadas.
Contudo, estudos epidemioldgicos sugerem que a
capacidade infecciosa de particulas virais do HCV na saliva
é baixa. Ndo ha evidéncias de que o HCV é transmitido
facilmente por beijar, espirrar, tossir, ou por compartilhar
copos ou pratos®?,

Apesar da presenca de bolhas ou lesdes na mucosa
oral e nasal em uma parcela da amostra, a prevaléncia
encontrada foi de 1,4% para o Anti-HCV e 1,1% para
RNA-HCV. A prevaléncia da Hepatite C entre os usuarios
de crack foi similar ao estimado para o Brasil com 1 a
2%, bem como aos casos cronicos de Hepatite C que
representam 1,5% da populacdo®?,

Em relagdo ao panorama brasileiro, é importante
destacar que ha escassez de informagdo sobre o HCV em
usuarios de crack. O resultado foi abaixo do encontrado
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entre usuarias de crack baianas, com 2,4%0%, e
semelhante entre adultos em Criciima,
Catarina, com 1,53%©b),

Comparando as prevaléncias mundiais, observaram-

em Santa

se prevaléncias superiores ao estimado na populagédo
estudada. O estudo” estimou em 8,8% a prevaléncia do
HCV em Buenos Aires (Argentina) e Montevideo (Uruguai).
No México, a prevaléncia de Hepatite C entre usuarios de
drogas ndo injetaveis foi de 4,1%®2, Contudo, foi inferior
ao encontrado no Canada (0,8%)@®,

Sobre a associagdo da Hepatite C com a idade, esse
achado foi concordante com outras investigacbes em
usuarios de drogas ilicitas*®. Um maior periodo de uso
de crack foi estatisticamente associado ao RNA-HCV. Isso
ocorre devido ao efeito cumulativo de exposicdo para risco
de infecgdo pelo HCV.

Quanto ao numero de pessoas que reside na casa,
foi verificado que os usuarios de crack positivos para a
Hepatite C viviam sozinhos. A Associacdo Brasileira de
Psiquiatria®®? afirma que relacionamentos positivos no
ambiente familiar sdo sempre protetores e estruturantes,
reduzindo a vulnerabilidade dos individuos para o
consumo de drogas. As normas para 0os comportamentos
sociais, incluindo as praticas de riscos, sdo desenvolvidas
nas relagbes com as fontes primarias de socializagdo: a
familia, a escola e amigos na adolescéncia.

No tocante ao uso continuo de crack, evidenciou-se
que o fato de os usuarios ndo terem parado o consumo
da substancia, mesmo em tratamento, sugere maior
associagao com a Hepatite C, devido aos comportamentos
de risco expostos.

N3aoseencontrouassociagaoentreocompartilhamento
de equipamentos e soroprevaléncia de HCV entre os
usuarios de drogas ndo injetaveis, apesar de a literatura®®
apontar o compartilhamento do equipamento de fumo do
crack associado estatisticamente com HCV.

Conclusao

Sobre a condigdo soroldgica, 1,4% foi positivo para
Anti-HCV e 1,1% para o RNA-HCV. Dessa forma, apesar
dos comportamentos de risco (consumo abusivo do crack,
compartilhamento dos cachimbos para uso do crack, nao
uso do preservativo, episédios de prisdo e realizacdo de
tatuagens), a prevaléncia da Hepatite C encontrada para
os usuarios de crack foi similar a estimativa encontrada
para a populacdo brasileira geral e inferior a estimativa
mundial. As varidveis: idade, tempo de uso do crack,
residentes no domicilio, a cessacdo do uso do crack e
habito de ndo compartilhar os cachimbos apresentaram-
se associadas estatisticamente ao RNA-HCV.

eerp.usp.br/rlae
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Verificou-se que o uso repetido do cachimbo aquecido
para crack pode provocar bolhas e ferimentos, na lingua,
labios, faces, narinas e dedos. No entanto, ndo foi possivel
afirmar, neste estudo, a hipétese da transmissdo do
virus pelo compartilhamento da paraferndlia utilizada no
consumo do crack.

Este estudo leva a reflexdo de que, como a Hepatite
C normalmente leva um curso indolente, a identificagdo
de fatores de risco para a infeccdo é essencial para o
desenvolvimento de estratégias precoces de intervencoes
eficientes. E relevante a criacdo de programas de educacdo
em salde voltados para o usuario de crack sobre os
comportamentos de risco que os expdem a doengas
infecciosas, como a Hepatite C, devido ao acelerado processo
de deterioracdo fisica e psiquica a que estdo sujeitos.

Os resultados de baixa prevaléncia e ndo associagao
da Hepatite C com presencga de bolhas e lesGes na mucosa
oral e nasal pode ser atribuido as limitagdes do estudo.
Os vieses de informagdo sdo passiveis de terem ocorrido,
em face das respostas autodeclaradas. A presenca de
falso-negativos, ocasionalmente, é um problema. A falta
do grupo controle, delineamento transversal e amostra
relativamente pequena também podem ter dificultado a
analise dos resultados. Desse modo, novas pesquisas sdo
necessarias para aprofundamento da tematica.
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