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Objetivo: investigar la seroprevalencia de la Hepatitis C en usuarios de crack del estado de Piaui.
Método: se trata de una investigacion seroepidemiolégico, desarrollado en los Centros de Atencion
Psicosocial Alcohol y Drogas de Piaui entre diciembre del 2011 y mayo del 2012. Fue aplicado
formulario y colectada muestra sanguinea para investigacion seroldgica. Fue utilizado el test exacto de
Fisher y de Mann-Whitney con nivel de significancia (p<0,05). Resultados: la prevalencia del Anti-HCV
correspondié a 05 (1,4%) y 04 (1,1%) para el RNA-HCV. Fue encontrada asociacion estadisticamente
significativa entre Hepatitis C (marcador serolégico RNA-HCV) y edad, residentes en domicilio, tiempo
de uso del crack, interrupcion del uso del crack y habito de compartir las pipas. Conclusion: los
hallazgos refuerzan la necesidad de implementacion de las politicas de salud dirigidas a los usuarios

de crack, debido al acelerado proceso de deterioro fisico y psiquico a que estan sujetos.
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Introduccion

Las Hepatitis virales representan un grave problema de
salud publica. La Hepatitis C posee distribucion universal,
pero su prevalencia difiere segin las caracteristicas
socioecondmicas y culturales de cada region. Es interesante
observar que algunas poblaciones de riesgo muestran
prevalencias superiores cuando comparadas a la poblacién
en general. En ese, el consumo de crack relacionado al
virus de la Hepatitis C (HCV) empieza a despertar el interés
de la comunidad cientifica mundial, ya vez que los usuarios
presentan comportamientos de riesgo, que les pueden
hacer mas susceptibles a la infeccion.

En el caso de uso dependiente, el usuario de
crack enfrenta problemas de tipo organico, psicoldgico,
social y legal. Respecto a aquellos de tipo organico,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca
particularmente los infecciosos, tales como la Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida (sida), las Hepatitis B y
C y las endocarditis bacterianas.

Aunque la historia natural de la Hepatitis C no
esté bien elucidada, existe consenso de que el virus
es transmitido por la exposicidn parenteral a sangre,
transfusion y procedimientos médicos y odontoldgicos,
ademas de tatuaje y piercing™®.

El uso de drogas inyectables es la forma dominante
de trasmision del VHC en los paises desarrollados, siendo
el compartimiento de agujas el principal factor de riesgo.
Sin embargo, la infeccidon también puede ocurrir a partir de
utensilios utilizados para preparar drogas. La literatura®>
indica la presencia del RNA-HCV en fluidos corporales
como saliva, ganglios linfaticos periféricos, semen. Se
debe resaltar que, aunque el virus es encontrado en
bajas titulaciones, esa forma de trasmision debe ser
considerada. Corroborando con esa comprension sobre la
posibilidad de otras formas de trasmisién, el Control para
Control y Prevencidon de Enfermedades (CDC) indic en el
informe americano de salud del 2012 que el 45% de las
personas con Hepatitis C no relataron cualquier riesgo de
exposicion conocida®,

Ratificando, un estudio desarrollado en Porto Alegre”
investigo la prevalencia de las ESTs en mujeres usuarias
de crack, encontrando prevalencia del 37% para Human
Immunodeficiency Virus (HIV) y 27,7% para el HCV.
Los autores sugieren que determinados habitos pueden
mantener estos pacientes con riesgo de trasmision vy
contagio por enfermedades infectocontagiosas, ya que la
frecuencia del uso de inyecciones fue rara en la muestra.

En esa perspectiva, surgen algunos cuestionamientos:
éLa prevalencia de la Hepatitis C es mayor en usuarios de
crack cuando comparados con la poblacién general? ¢Los

usuarios de crack presentan cuales factores de riesgo para
la Hepatitis C?

Ante las consideraciones levantadas, la gravedad
de la enfermedad y la falta de estudios brasilefios que
asocien el uso de crack como comportamiento de riesgo
para adquirir la Hepatitis C, se considera el estudio como
relevante, ya que ird permitir la obtencién de datos
epidemioldgicos loco-regionales sobre la infeccién en
los usuarios de crack, potencializando la comprensién
de los factores de riesgo, y también podrd apoyar el
establecimiento de politicas y estrategias de prevencion.

Por todo eso, la finalidad de este estudio es investigar
la seroprevalencia de la Hepatitis C y factores asociados
en usuarios de crack de los CAPS AD de Piaui.

Método

Se trata de una investigacion desarrollada mediante
una investigacion seroepidemioldgica, correspondiendo
a un recorte de una investigacion mas amplia intitulada
“Seroprevalencia de Hepatitis B y C en usuarios de crack
de los CAPS ad de Piaui”.

Fue llevada a cabo en los Centros de Atencién
Psicosocial Alcohol y Drogas (CAPS ad) de Piaui, ubicados
en cuatro municipios (Teresina, Parnaiba, Picos y Piripiri).
La poblacién fuente del estudio abarcé a 2.971 usuarios
de crack registrados en los cuatro CAPS ad del Estado. En
el calculo de la muestra, para el total de 353 participantes,
fue considerado un error tolerable del 5%, con nivel
de significancia del 95% y mediante estratificacion
proporcional®,

Fueron considerados como criterios de inclusion ser
usuario de crack del CAPS ad y aceptar participar de la
investigacion. Los de exclusion fueron el hecho del usuario
no poseer, cuando de la recolecta de datos, condiciones de
responder a las cuestiones de interés de la investigacion,
y la ausencia de consentimiento expreso del responsable
en casos de usuarios adolescentes.

Los datos fueron recolectados entre diciembre del
2011 y mayo del 2012, en cuatro etapas, a saber:
-Aplicacion de formulario, con preguntas cerradas vy
algunas semi-abiertas, que fue previamente testado con
objeto de perfeccionarlo, testar el desempefio de los
investigadores de campo y promover ambientacion.
-Observacion de la boca y nariz para verificacion de la
presencia de ampollas y/o lesiones.

-Recolecta de

sangre para investigacion de Ia

situacion seroldgica de los usuarios de crack para
la Hepatitis C.
andlisis  de

-Almacenamiento, procesamiento vy

las muestras.



Sa LC, Araujo TME, Griep RH, Campelo V, Monteiro CFS.

Fueron investigados los marcadores seroldgicos
mediante el ensayo inmunoenzimatico ELISA descrito por
el Kit Bioeasy®. El HCV ELISA Test Bioeasy es un ensayo
inmunoenzimatico cualitativo indirecto en fase sélida para
la deteccién del anticuerpo IgG contra HCV en soro o
plasma humano.

La Unica manera de saber si la infeccion es pasada
(cura espontédnea) o actual (aguda o crénica) es a través
de test con aplicacion de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) cualitativa, técnica de biologia molecular
para detectar directamente el RNA viral (RNA-HCV). Asi,
en los casos de resultados reactivos para el Anti-HCV,
automdaticamente fue aplicado el test para el RNA-HCV,
mediante el test de Roche®.

Los datos fueron digitalizados y analizados con el
aplicativo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versidon 19.0. Entre los test estadisticos se aplicd
el de Mann-Whitney y de Fisher. La eleccion del test
se basd en la verificacion de la distribucion no normal
de las variables numéricas. Es importante resaltar que
los promedios mostrados en las tablas de asociacion
con test de Mann-Whitney son referentes a los analisis
descriptivos de las variables. La significancia estadistica
fue determinada en p<0,05, con intervalo de confianza
del 95%.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidade Federal
do Piaui (CAAE: 0091.0.45.000-11), y a los participantes
fue presentado el Término de Consentimiento Libre e

Informado.
Resultados

De los 353 usuarios de crack que participaron del
estudio, 183 (51,8%) estaban en el grupo de edad entre
20 y 30 afios, con promedio de 29,4 afios y minima y
maxima variando de 15 a 65 afios. Respecto al sexo,
predominé el masculino con 297 (84,1%). Con relacién
a la situacion conyugal, 242 (68,6%) eran solteros/
Sobre 165 (46,7%) no
terminaron la educacién primaria. La renta familiar media

separados. la escolaridad,
fue 1.668 reales, con variacién entre 30 y 20.000 reales
(datos no presentados).

Sobre el patrén de consumo del crack (Tabla 1), la
mayoria de los usuarios utilizd la droga por un periodo
superior a 37 meses, con frecuencia diaria. Se observo
gue una pequefia mayoria relatd interrumpir el uso de la
substancia después del inicio del tratamiento en el CAPS
ad. Los materiales mas utilizados para fabricacion de las
pipas fueron: mesclado y latas. Una parte pequefia de la
muestra usa droga inyectable.
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Tabla 1 - Patréon de consumo del crack y droga inyectable en
la muestra del estudio. Teresina, PI, Brasil, 2012 (N=353)

Variables n %

Tiempo de uso del crack (meses)

Hasta 12 78 221
13a24 48 13,6
25a36 42 11,9
37 y mas 185 52,4
Frecuencia del uso de crack
Diariamente 197 558
01 vez por semana 26 7.4
02 a 03 veces por semana 84 23.8
04 a 05 veces por semana 33 9,3
Otras 13 3,7
Paré de usar crack
Si 222 629
No 131 37,1
Material utilizado para fabricacion de la pipa*
PVC 71 20,1
Lata 191 54,1
Vidrio 7 2,0
Mesclado 197 55,8
Otros 69 19,5
Habito de compartir pipa
Si 255 722
No 98 27,8
Uso de droga inyectable
Si 46 13,0
No 307 87,0

Compartimiento de agujas/jeringas para uso de
drogas inyectables en el pasado (n=46)

Frecuentemente 5 10,9
Aveces 14 30,4
Jamas 27 58,7

*Respuesta multiple

De acuerdo con la Tabla 2, una gran mayoria se
relaciona sexualmente solamente con mujeres, tiene una
Unica pareja y utiliza el preservativo frecuentemente. Una
minoria relaté haber contraido EST. Sobre otros factores
predictivos para infeccion por el HCV, predominaron
histérico de detencion y tatuajes. Una minoria recibid
trasfusion sanguinea, usa piercing y tiene ampollas o
lesiones en la mucosa oral y nasal.

En la investigacién de los marcadores serolégicos de
la Hepatitis C (Tabla 3), 05 (1,4%) fueron positivos para
Anti-HCV y 04 (1,1%) para el RNA-HCV.

En la Tabla 4, se observa asociacion estadisticamente
significativa entre el RNA-HCV e edad (p=0,02), vivir
suelo (p<0,01) y mayor tiempo de uso de crack (p=0,01).

Se observé asociacién estadisticamente significativa
del RNA-HCV con continuidad de uso del
(p=0,01) y con el compartimiento de la pipa (p<0,01).

crack y

Las demas variables testadas no mostraron asociacién
estadistica (Tabla 5).



Tabla 2 - Factores predictivos para infeccion por el virus
de la Hepatitis C en la muestra del estudio. Teresina, PI,

Brasil, 2012 (N=353)

Variables n %

Suele mantener relaciones sexuales

Solamente con mujeres 276 78,2

Solamente con hombres 42 1,9

No importa el sexo 34 9,6

Jamas tuvo relaciones sexuales 1 0,3
Numero de parejas ultimos 6 meses (n=301)

Una 143 40,5

2ab 106 30,0

6y mas 52 14,7
Ya se relacioné con usuario de droga inyectable (n=352)

Si 28 8,0

No 324 92,0
Usa Condon (n=352)

Frecuentemente 191 54,3

Aveces 105 29,8

Jamas 56 15,9
Ya sufrié de EST (n=352)

Si 10 31,2

No 242 68,8
Tiene histérico de detencion

Si 236 66,9

No 117 33,1
Tiempo de detencion (en dias) (n=236)

1a7 113 479

8 a 96 56 23,7

120 2 6.935 67 28,4

(continda...)
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Tabla 2 - continuacién

Variables n %

Ya recibié trasfusion de sangre

Si 31 8,8

No 322 91,2
Afo de la trasfusion sanguinea (n=31)

1971 a 1993 5 16,1

1994 a 2012 26 83,9
Posee tatuaje

Si 209 59,2

No 144 40,8
Uso de piercing

Si 40 11,3

No 313 88,7
Ampolla o lesion en la mucosa oral

Si 43 12,2

No 310 878
Lesion en la mucosa nasal

Si 18 5,1

No 335 949

Tabla 3 - Distribucidn de la prevalencia de los marcadores

serolégicos de la Hepatitis C en la muestra del estudio.

Teresina, PI, Brasil, 2012 (N=353)

Variables n %
Anti-HCV
Reactivo 5 1,4
No reactivo 348 98,6
RNA-HCV
Reactivo 4 1.1
No reactivo 349 98,9

Tabla 4 - Asociacién entre el RNA-HCV vy las variables: promedio de edad, de residentes en el domicilio, de la renta

familiar, de meses de uso de crack, del nUmero de parejas en los Ultimos seis meses y del tiempo de detencion. Teresina,

PI, Brasil, 2012 (N=353)

RNA-HCV n Promedio Desvio Estandar Valor p*
Edad 0,02
Reactivo 4 40,2 8,2
No reactivo 349 29,3 8,7
Residentes en el domicilio <0,01
Reactivo 4 1,0
No reactivo 349 4.1 2,2
Renta familiar (en reales) 0,43
Reactivo 4 916,5 589,0
No reactivo 327 1677,6 1999,6
Meses de uso de crack 0,01
Reactivo 4 132,0 73,9
No reactivo 349 55,5 50,2
Numeros de parejas en los Ultimos 6 meses 0,53
Reactivo 4 7,0 7,6
No reactivo 349 3,3 6,4
Dias de detencion 0,15
Reactivo 4 274,0 182,0
No reactivo 230 215,9 715,2

*valor p fue alcanzado con el test de Mann-Whitney.
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La significancia estadistica fue determina en p<0,05
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Tabla 5 - Asociacidn entre el RNA-HCV vy las variables: interrupcidon del uso del crack, compartimiento de la pipa, droga

inyectable, EST, detencidn, tatuaje, piercing, ampollas y lesién en la mucosa oral y lesién en la mucosa nasal. Teresina,

PI, Brasil, 2012 (N=353)

RNA-HCV
Variables Reactivo No reactivo Valor p*
n (%) n (%)

Interrupcién del uso del crack 0,01
Si - 222 (100,0)
No 04 (3,8) 127 (96,9)

Habito de compartir pipa <0,01
Si - 251 (98,4)
No 04 (1,6) 93 (94,9)

Uso de droga inyectable 0,57
Si - 46 (100,0)
No 04 (1,3) 303 (98,7)

Ya sufrié de EST 0,22
Si - 110 (100,0)
No 04 (1,6) 239 (98,4)

Ya fue detenido 0,19
Si 04 (1,7) 232 (98,3)
No - 117 (100,0)

Tiene tatuaje 0,12
Si 04 (1,9) 205 (98,1)
No - 144 (100,0)

Usa piercing 0,61
Si - 40 (100,0)
No 04 (1,3) 309 (98,7)

Ampollas o lesion en la mucosa oral 0,59
Si - 43 (100,0)
No 04 (1,3) 306 (98,7)

Lesion en la mucosa nasal 0,81
Si - 18 (100,0)
No 04 (1,2) 331 (98.8)

*valor p calculado mediante el test exacto de Fisher. La significancia estadistica fue determinada en p<0,05

Discusion

La caracterizacion sociodemografica de la muestra
reveld resultado similar a aquel verificado en la primera
investigacion sobre el consumo de crack, desarrollada en
Sdo Paulo en 1994®, donde se constato la preponderancia
menores de 30 afios,

de hombres, desempleados,

con escolaridad baja, provenientes de familias
desestructuradas.

Respecto a las caracteristicas relacionadas al padron
de consumo del crack, se observd el consumo cada vez
mayor y en intervalos mas curtos, justificando el hecho
de que el 37,1% de los usuarios de crack usan la droga,
aunque siendo tratados en los CAPS ad de Piaui. La
tendencia del crecimiento en la busqueda por el crack
también fue verificado en el estudio®® con usuarios de
drogas en la ciudad de Rio de Janeiro entre 2007 y 2008.

Para humar la piedra de crack, los usuarios de

crack utilizan un tipo de pipa, estructuras improvisadas
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como latas, tubos plasticos o de carton, papel aluminio,
piezas hidraulicas o incluso embalajes de productos
alimenticios')), Respecto a los materiales para confeccion
de las pipas, entre los usuarios de este estudio fue
observada la preferencia del mesclado, seguido por latas
de cerveza y refresco. El mesclado, cigarros de crack
misturados a la marihuana, seria un medio menos danoso,
ya que disminuye la fisura y otros efectos ansiogénicos
del crack®b.

Cuando faltan insumos, los usuarios consumen la
droga en latas de aluminio, muchas veces encontradas
en la basura. En Brasil, esa forma de uso ha sido bien
documentada. Ademas del riesgo de la presencia de
agentes infecciosos de esas latas encontradas en la calle o
basura, se debe destacar que el alto nivel de aluminio en el
tejido cerebral provoca alteraciones en el funcionamiento
cognitivo y neurolégico?.

Es comun el compartimiento de las pipas entre los
usuarios de crack, comportamiento verificado por la mayor
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parte de la poblacion de este estudio. Asi, los fumadores
de crack revelan posibilidades de contaminacion
infecciosa*.

Respecto al consumo de drogas inyectables, se
observd el abandono de esa via, posiblemente debido a
la percepcion de riesgo que involucra esa practica y el
contagio por el VIH, enfermedad infecciosa de mayor
conmocién publica mundial. A pesar de la disminucién en
el nimero de usuarios de drogas inyectables, se estima
que 10 millones de personas que inyectan drogas se
infectaran con el HCV en 2011®,

Hasta hoy, el papel de los comportamientos
sexuales en la trasmision del HCV permanece polémico.
Sin embargo, muchos autores afirman algunos factores
de riesgo para adquisicion del HCV, incluyendo factores
bioldgicos (HIV positivo y otras infecciones de trasmision
sexual), practicas sexuales asperas (sexo anal, uso de
juguetes sexuales), parejas multiples(?), Respecto al crack,
se evidencia en estudios que practicas sexuales menos
seguras estan frecuentemente asociadas al abuso de esa
sustancia, tales como el gran nimero de parejas sexuales,
sexo desprotegido, sexo a cambio de drogas o dinero.

El no uso del preservativo fue informado por una
parte de la poblacion estudiada. Una frecuencia superior
fue encontrada por investigadores*®, en que el 49,3%
de las usuarias de crack relataran que raramente lo
utilizan, aunque estd disponible en los servicios de
salud gratuitamente.

Debido a la adhesidn irregular al uso del preservativo,
se comprende el hallazgo del 31,2% de incidencia de ESTs
en esta investigacion. El uso de sustancias psicoactivas
puede dejar los viciados menos conscientes o preocupados
con ESTs(*®., En un estudio aleatorizado, la prevalencia
de anticuerpos contra el HCV fue significativamente
(p<0,001) mayor en el grupo de heterosexuales infectados
por ESTs que en el grupo-control (sin ESTs), 5,3% versus
0,5%1®. Una justificativa posible es que, como existen
infecciones sexualmente transmisibles ulcerativas, la
presencia de Ulceras como porta de entrada del organismo
puede haber facilitado la contaminacion del organismo
por el HCV.

Respecto a los problemas que involucran a la policia
o justicia, el estudio verifico que la gran mayoria de los
usuarios de crack ya paso por un episodio de detencion.
Ese dato es preocupante, ya que las tasas de prevalencia
de HCV en prisiones y otros establecimientos cerrados
son mayores que en la comunidad. Esto ocurre debido
al acceso limitado a los insumos, practicas de riesgo que
son efectuadas, tales como la aplicaciéon de tatuajes vy
piercings no esterilizados, ademds de practicas sexuales

homosexuales, agresiones sexuales y compartimiento de

utensilios de drogas no inyectables e inyectables. En un
estudio®”) desarrollado en América del Sur, la tendencia
de haber sido preso era significativamente mayor entre
los monoinfectados.

En la muestra estudiada, el 8,8% vya recibid
trasfusion. Con la introduccion, a partir del 1993, de la
investigacion de Anti-HCV en la rutina de la vigilancia
sanitaria, especialmente en los centros de sangre, los
indices de Hepatitis post-trasfusion han sido cada vez
mas bajos, haciendo de las trasfusiones y los trasplantes
vias raras de transmision. Sin embargo, todavia existe el
riesgo de casos de Hepatitis post-trasfusion debido a la
ventana inmunoldgica®.

Predominaron usuarios de crack tatuados, mientras
solamente un grupo pequefio poseia piercing. Las
personas con tatuajes multiples y/o perforaciones tienen
mayor riesgo para HCV debido a la ausencia de procesos
de esterilizacion. Sin embargo, esa asociacion ha sido
irregular entre los estudios.

Se debe

aproximadamente

destacar que hay varios
15%, de

incomprensibles en la poblacion general. Una hipdtesis

casos,
Hepatitis C que son
que podria explicar las infecciones por el HCV entre los
usuarios de drogas no inyectables fue propuesta por
investigadores del National Institutes of Health (NIH)
en EEUU®®, que identificaron el uso de crack como un
factor de riesgo para HCV entre donadores voluntarios de
sangre. Argumentaron que el virus puede ser trasmitido a
través de instrumentos contaminados.

Esa trasmision ocurre debido a la existencia de
quemaduras y ampollas en las yemas de los dados, boca y
nariz, por causa del calentamiento de las pipas. La sangre
de las heridas orales y nasales puede ser trasferida a
través de utensilios del consumo del crack para la mucosa
ulcerada del otro usuario?.

Existen innUmeros estudios sobre la presencia de
RNA-HCV en la saliva®®, pero con resultados variados,
reflejando la heterogeneidad de las poblaciones del estudio
y la diversidad de técnicas de deteccion empleadas.
Sin embargo, estudios epidemioldgicos sugieren que la
capacidad infecciosa de particulas virales del HCV en la
saliva es baja. No existen evidencias de que el HCV es
trasmitido facilmente por besar, estornudar, toser, o por
compartir vasos o platos®.

A pesar de la presencia de ampollas o lesiones en
la mucosa oral y nasal en una parte de la muestra, la
prevalencia encontrada fue del 1,4% para el Anti-HCV
y 1,1% para RNA-HCV. La prevalencia de la Hepatitis C
entre los usuarios de crack fue similar al estimado para
Brasil con 1% a 2%, y también a los casos cronicos de
Hepatitis C que representan el 1,5% de la poblacion®,
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Respecto al panorama brasilefio, es importante
destacar que falta informacion sobre el HCV en usuarios
de crack. El resultado fue inferior a aquel encontrado entre
usuarias de crack de Bahia, con el 2,4%"% y semejante
entre adultos en Criciima, con el 1,53%@b,

Comparando las prevalencias mundiales, se
observaron prevalencias superiores al estimado en la
poblacién estudiada. El estudio®” estimdé en el 8,8%
la prevalencia del HCV en Buenos Aires (Argentina) y
Montevideo (Uruguay). En México, la prevalencia de
Hepatitis C entre usuarios de drogas no inyectables
correspondido a 4,1%@. Sin embargo, fue inferior al
encontrado en Canada (0,8%)®3,

Sobre la asociacion de la Hepatitis C con la edad, ese
hallazgo estaba de acuerdo con otras investigaciones en
usuarios de drogas ilicitas®®. Un mayor periodo de uso
de crack fue estadisticamente asociado al RNA-HCV. Eso
ocurre debido al efecto cumulativo de exposicion para
riesgo de infeccidn por el HCV.

Respecto al niumero de personas que vive en la
casa, fue verificado que los usuarios de crack positivos
para la Hepatitis C vivian suelos. La Asociacion Brasilefia
de Psiquiatria® afirma que relacionamientos positivos
en el ambiente familiar son siempre protectores vy
dan estructura, reduciendo la vulnerabilidad de los
individuos para el consumo de drogas. Las normas para
los comportamientos sociales, inclusive las practicas de
riesgo, son desarrolladas en las relaciones con las fuentes
primarias de socializacion: la familia, la escuela y amigos
en la adolescencia.

Con relacién al uso continuo de crack, evidencié que
el hecho de que los usuarios no han parado el consumo de
la sustancia, aunque en tratamiento, sugiere una mayor
asociacién con la Hepatitis C, debido a los comportamientos
de riesgo expuestos.

No fue encontrada asociacién entre el compartimiento
de equipos y seroprevalencia de HCV entre los usuarios
de drogas no-inyectables, aunque la literatura®® indica el
compartimiento del equipo de humo del crack asociado
estadisticamente con HCV.

Conclusion

Sobre la condicién serolégica, 1,4% fue positivo
para Anti-HCV y 1,1% para RNA-HCV. Asi, a pesar de los
comportamientos de riesgo (consumo abusivo del crack,
compartimiento de las pipas para uso del crack, no uso
del conddn, episodios de prisidn y realizacion de tatuajes),
prevalencia de la Hepatitis C encontrada para los usuarios
de crack fue similar a la estimativa encontrada para la

poblacién brasilefia general e inferior a la estimativa

www.eerp.usp.br/rlae

mundial. Las variables: edad, tiempo de uso del crack,
residentes en domicilio, cesacion del uso del crack y habito
de no compartir las pipas mostraron asociacion estadistica
al RNA-HCV.

Se verificé que el uso repetido de la pipa calentada
para crack puede provocar ampollas y herimientos, en la
lengua, labios, faces, narinas y dedos. Sin embargo, no se
pudo afirmar en este estudio la hipdtesis de la trasmisién
del virus mediante el compartimiento de los utensilios
utilizados en el consumo del crack.

Este estudio genera reflexiones de que, como
la Hepatitis C normalmente tiene curso indolente, la
identificaciéon de factores de riesgo para la infeccidon
es esencial para el desarrollo de estrategias precoces
de intervencion eficientes. Es relevante la creacién de
programas de educaciéon en salud dirigidos al usuario
de crack sobre los comportamientos de riesgo que los
exponen a enfermedades infecciosas, como la Hepatitis C,
debido al proceso acelerado de deterioro fisico y psiquico
a que estan sujetos.

Los resultados de prevalencia baja y no asociacion de
la Hepatitis C con presencia de ampollas y lesiones en la
mucosa oral y nasal puede ser atribuido a las limitaciones
del estudio. Los vieses de informacion pueden haber
ocurrido, ante las respuestas auto-declaradas. La presencia
de falso-negativos, ocasionalmente, es un problema.
La falta del grupo control, disefio trasversal y muestra
relativamente pequefia también pueden haber dificultado
el andlisis de los resultados. Asi, otras investigaciones son

necesarias para profundizar en la tematica.
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