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RESUMO

Os detentos, devido a pratica de habitos inseguros, como o uso de drogas injetaveis,
praticas sexuais sem protecdo e aplicacdo de injetaveis, estdo entre os principais
grupos de risco para aquisicdo e transmissao de doencas infecciosas, como as
hepatites virais e 0 HIV. A superlotacdo das prisdes, falta de ventilacéo das celas e
condicbes de saude precéarias sdo fatores adicionais para a transmissao dessas
patologias. As hepatites virais B e C, causadas pelo virus da hepatite B (HBV) e
virus da hepatite C (HCV), respectivamente, sdo doencas infecciosas que acometem
principalmente o figado, causando cirrose hepatica e hepatocarcinoma. A infeccao
pelo HBV torna-se crénica em 10% dos casos, enquanto a hepatite C possui taxa de
cronicidade de 70 a 80%. A hepatite B pode ser controlada através da vacina para
hepatite B e a hepatite C ndo possui vacina eficaz conhecida. Assim, a proposta
deste trabalho foi estimar a prevaléncia de hepatite B, hepatite C e HIV em uma
populacao carcerario do interior do estado do Rio Grande do Sul - RS. Para isso,
realizou-se a pesquisa dos marcadores Anti-HBs, HBsAg e Anti-HCV através da
técnica ELISA semi-automatizada e a pesquisa dos anticorpos Anti-HIV através da
técnica de quimioluminescéncia. De um total de 163 apenados, 3% foram HIV
positivos e 11% foram reagentes para hepatite C. Em relacdo a hepatite B, 1,2% dos
apenados foi reagente para o antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsSAQ).
N&o houve associacao das hepatites B e C com os fatores de risco avaliados neste
estudo. Ja o HIV foi associado a individuos que se feriram com objetos cortantes
dentro da penitenciaria e estavam detidos, incluindo prisbes anteriores, a mais de
seis meses. A partir destes resultados, foi possivel concluir que a presenca dos virus
da hepatite B, hepatite C e HIV é preocupante, uma vez que podem ser
disseminados entre a populacdo carceraria através dos habitos inseguros praticados
pelos mesmos. Em razdo disso, é importante a realizacdo de campanhas de
prevencdo que esclaregam sobre as doengas e a forma de transmisséo das
mesmas, além do tratamento adequado dos individuos infectados.
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ABSTRACT

Detainees due to practice unsafe habits, such as injecting drug use, sexual practices
without protection and enforcement of injectables, are among the main risk groups for
acquisition and transmission of infectious diseases such as viral hepatitis and HIV.
The prison overcrowding, lack of ventilation in cells and poor health are additional
factors for the transmission of these diseases. Viral hepatitis B and C caused by the
hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV), respectively, are infectious
diseases affecting mainly the liver, causing hepatic cirrhosis, and hepatocellular
carcinoma. HBV infection becomes chronic in 10% of cases, while chronic hepatitis C
has rate of 70 to 80%. Hepatitis B can be controlled by hepatitis B vaccine, and
hepatitis C has no known effective vaccine. Thus, the purpose of this study was to
estimate the prevalence of hepatitis B, hepatitis C and HIV in a prison population in
the interior of Rio Grande do Sul - RS. For this, we carried out the research of Anti-
HBs markers, HBsAg and anti-HCV by semi-automated ELISA technique and
research of anti-HIV antibodies by chemiluminescence technique. From a total of 163
inmates, 3% were HIV-positive and 11% were positive for hepatitis C. With respect to
hepatitis B, was 1.2% by inmates reagent virus surface antigen from hepatitis B
(HBsAg). There was no association of hepatitis B and C with the risk factors in this
study. Since HIV was associated with individuals who hacked to death inside the
prison and were arrested, including previous arrests, more than six months. From
these results, it was concluded that the presence of hepatitis B, hepatitis C and HIV
is of concern since they can be spread among prisoners through unsafe habits
practiced by them. For this reason, it is important to conduct prevention campaigns to
shed light on the disease and the mode of transmission thereof, in addition to
appropriate treatment of infected individuals.

Keywords: inmates, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV.
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1 INTRODUCAO

Os apenados, devido as condicbes de encarceramento, constituem uma
populacao privada de liberdade, mas isso ndo deve priva-los dos direitos humanos
fundamentais, ou seja, dos direitos necessarios para preservar a dignidade humana,
como direito a saude, educacdo e trabalho (UNODC, 2012). O Sistema Unico de
Saude (SUS) tem como finalidade promover uma melhor qualidade de vida a toda
populacao brasileira e garantir o acesso integral das pessoas a saude, e traz como
exigéncia 0 mandamento constitucional de que "a saude € um direito de todos e um
dever do Estado" (BRASIL, 2005), além disso, os detentos devem ter acesso aos
servicos de saude disponiveis sem discriminagdo em razao da sua situacao juridica.
Infelizmente, isso raramente tem sido aplicado, e os detentos acabam por receber
menos assisténcia e cuidados que os demais cidadédos (VALENCA et al., 2016;
BRETSCHNEIDER, ELGER, 2014).

Em razao disso, a situacdo em gue se encontram 0S mesmos € grave, pois a
disseminacao de doencas infecciosas, como as hepatites B e C e o HIV, entre eles é
elevada, devido ao uso de drogas injetaveis, praticas sexuais inseguras e tatuagens
(REIS, BERNARDES, 2011; ACEIJAS, RHODES, 2007, GUIMARAES et al., 2001;
BURATTINI et al., 2000). A superlotacéo das prisdes, violéncia, condicbes de saude
precérias, baixo nivel socioecondmico, separacdo dos familiares e problemas
emocionais sdo motivos adicionais que induzem os detentos a praticar habitos
inseguros (VIGGIANI, 2007).

As hepatites virais e o HIV sdo graves problemas de saude publica na
atualidade. A estimativa € de que aproximadamente 2 bilhdes de pessoas foram
infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) em todo mundo, e mais de 350 milhdes
sdo portadoras de hepatite B crbnica, que resulta na morte de mais de 780 mil
individuos anualmente (CDC, 2015; WHO, 2015a). A prevaléncia de hepatite B é
considerada alta quando 8 a 15% da populacédo esta infectada pelo virus, como
pode ser observado na Africa subsaariana, Asia, Oriente Médio e Alasca.
Prevaléncias intermediarias sdo encontradas na Asia central, Leste europeu, Japao,
Israel, em parte da América do Sul (inclusive no Brasil) e na ex-Unido Soviética,
onde 2 a 7% da populacao esta infectada. A América do Norte (exceto Alasca), Nova
Zelandia, Europa Ocidental, Australia (exceto os aborigenes) e a regido sul da
América Latina apresentam prevaléncia baixa, menor que 2% (SANTOS,
ROMANOS, WIGG, 2008).



Em relacdo a hepatite C, estima-se que aproximadamente 170 milhdes de
pessoas estejam infectadas pelo virus da hepatite C (HCV) em todo mundo
(BRASIL, 2011b; SANTOS, ROMANOS, WIGG, 2008). A prevaléncia de hepatite C &
considerada baixa quando 0,01 a 0,5% da populacao esté infectada, como no caso
no Reino Unido e Escandinavia, que possuem as menores prevaléncias, Africa do
Sul, Europa Ocidental e Australia. O Brasil tem prevaléncia considerada
intermediaria, assim como o Leste Europeu, Europa Oriental, Mediterraneo, india,
Oriente Médio e algumas regides da Asia e da Africa. O Egito, Mongodlia, Paquist&o e
Hubei possuem alta prevaléncia, com 17 a 26% da populacéo infectada pelo HCV
(MARTINS, NARCISO-SCHIAVON, SCHIAVON, 2011).

A hepatite C é caracterizada como uma doenca infecciosa assintomatica, de
progressao lenta e com alto grau de cronicidade. Se dissemina facilmente pelo fato
de a maioria das pessoas desconhecer que sédo portadores do virus, o que dificulta
muito seu controle (MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2006). Por atacar as células
hepaticas, € uma das principais causas de transplante hepatico e Obito em
individuos infectados cronicamente e sem tratamento (AMARAL, RODRIGUES,
QUEIROZ, 2013; NETO et al., 2012; GAO et al., 2011; WONG, LEE, 2006).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), que € o principal exemplo
de doenca sexualmente transmissivel (DST), afeta cerca de 36,9 milhdes de
pessoas em todo mundo, sendo que 25,8 milhdes vivem na Africa subsaariana, 5
milhdes na Asia e no Pacifico, 1,7 milhdes na América Latina, 2,4 milhées na Europa
Central e Ocidental e na América do Norte, 1,5 milhdes na Europa Oriental e na Asia
central, 280 mil no Caribe e 240 mil no Oriente Médio e no Norte da Africa (UNAIDS,
2014). Ocorre uma grafe disfuncdo do sistema imunoldgico do individuo infectado
pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), pois este leva a destruicdo dos
linfécitos TCD4+ (BRASIL, 2010).

O tratamento adequado dessas doencas é raro nas prisbes, por razdes
sociais, educativas e porque a maioria dos detentos ndo tem consciéncia da sua
condicdo. Também existem outras barreiras para um tratamento eficaz, como
problemas individuais (abuso de drogas, estresse, medo, falta de confianca) e
sociais (discriminacao, dificuldade de se relacionar com os profissionais da saude)
(YAP et al.,, 2014; SPAULDING et al., 2006; SKIPPER et al., 2003). Além disso,

embora muitos detentos figuem presos por muito tempo, a média de permanéncia na



mesma prisdo € de semanas ou meses, 0 que dificulta completar o tratamento
(FAZEL, BAILLARGEON, 2011; SPAULDING et al., 2011).

Assim, esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de hepatite B,
hepatite C e HIV em detentos de uma penitenciaria do interior do estado do Rio

Grande do Sul (RS) e avaliar os fatores de risco associados a essas patologias.
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