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RESUMO

Introducgéo: A hepatite B € um problema de satde pablica no mundo. A forma mais eficaz de
prevencdo é através da vacinacdo contra essa infec¢do, mas pesquisas mostram que a
completude vacinal de trés doses contra hepatite B tem sido dificil em populag¢Ges de maior
vulnerabilidade. Objetivo: Avaliar a adesdo e soroconversdo & vacina contra hepatite B
utilizando o esquema vacinal acelerado em pessoas que vivem em situacdo de rua. Método:
Realizou-se um estudo transversal para estimar a prevaléncia dos marcadores soroldgicos da
hepatite B e identificar os individuos elegiveis a vacinacdo contra hepatite B. O estudo foi
realizado no Centro de Referéncia Especializado para Populagédo de Rua (Centro POP) no
periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018. A coleta de dados foi desenvolvida
seguindo as etapas: aplicacdo de um formulério, testagem répida para deteccdo do HBsAgQ,
coleta de 5ml de sangue periférico para pesquisa dos marcadores sorologicos HBsAg, anti-
HBc total e Anti-HBs e vacinacdo contra hepatite B seguindo o regime de esquema acelerado
(0, 7 e 21 dias) e nova coleta de sangue apos 30 dias da ultima dose de vacina para avaliacdo
da resposta vacinal. Foi realizada a analise de frequéncia estatistica descritiva e utilizado os
testes de qui-quadrado e Wilcoxon. Essa pesquisa atendeu todos os preceitos éticos da
resolugcdo 466/12. Resultados: Foram entrevistadas 205 pessoas que vivem em situagédo de
rua, com predominio do sexo masculino (86,8%), 52,2% tinham entre 31 e 49 anos, o estado
civil da maioria foi solteiro (73,2%), cerca de 68,8% relataram possuir mais de 12 anos de
estudo. Com relacdo ao comportamento sexual, 89,8% informaram ser heterossexuais, a
maioria (68,3%) relatou idade de 13 a 18 anos na primeira relacdo sexual, a pratica sexual
vaginal foi a mais referida (64,5%). O consumo de alcool foi informado por 62,4% dos
entrevistados. Do total de participantes, 138 (67,3%) realizaram exame para deteccdo de
marcadores sorolégicos do HBV e foram vacinados com a primeira dose de vacina para evitar
as perdas. A prevaléncia geral da hepatite B foi de 14,5%. ApoOs andlise dos exames
soroldgicos, 84(60,8%) foram identificados como elegiveis para a administracdo das doses
subsequentes de vacina contra hepatite B. Desses, 38(27,5%) receberam a segunda dose de
vacina e 8(5,8%) completaram o esquema vacinal. Foi realizado o exame para detec¢do do
marcador sorologico Anti-HBs quantitativo em 6 (75%) participantes e cinco (83,3%)
responderam a vacina com titulos protetores de Anti-HBs. A média geométrica dos titulos
protetores de Anti-HBs foi de 32,08 mUI/ml. O participante que ndo respondeu a vacina
possuia 43 anos com relato de consumo de alcool e outras drogas ha mais de quinze anos.
Conclusdo: A adesdo ao esquema vacinal acelerado contra hepatite B foi considerada baixa
quando comparada com outros estudos. Recomenda-se investimento em estratégias de
vacinacdo contra hepatite B e melhoria do acesso aos servigos de salde e rede de apoio para
ampliar oportunidades de vacinacao para essa populagéo.

Descritores: Hepatite B. VVacinas contra Hepatite B. Esquemas de Imunizacgdo. Pessoas em
Situacéo de Rua.



ABSTRACT

Introduction: Hepatitis B is a world public health problem. The most effective form of
prevention is through the vaccination against this infection, but some research studies show
that three doses of the hepatitis B vaccine has been difficult to accomplish in populations of
greater vulnerability. Objective: To assess the adherence and sero-conversion to the hepatitis
B vaccine using the accelerated vaccination schedule for homeless people. Method: A cross-
sectional study was carried out to estimate the prevalence of hepatitis B serological markers
and to identify individuals who are eligible for the hepatitis B vaccination. The study was
carried out at the Specialized Reference Center for the Homeless Population (POP Center)
from September 2017 to September 2018. The data collection was developed following these
steps: application of a form, rapid testing for the HBsAg detection, collection of 5 ml of
peripheral blood for the HBsAg serological markers, total anti-HBc and Anti-HBs and
vaccination against hepatitis B following the accelerated scheme regime (0, 7 and 21 days)
and new blood collection after 30 days of the last dose of vaccine to evaluate the vaccine
response. The descriptive statistical frequency analysis was performed using the chi-square
and Wilcoxon tests. This research met all the ethical precepts of resolution 466/12. Results:
205 homeless people were interviewed, with a predominance of males (86.8%), 52.2% were
between 31 and 49 years old, the marital status of the majority was single (73.2%), about
68.8% reported having more than 12 years of study. Regarding sexual behavior, 89.8%
reported being heterosexual, the majority (68.3%) reported the age of 13 to 18 years old for
the first sexual intercourse, the vaginal sex practice was the most reported (64.5%). Alcohol
consumption was reported by 62.4% of the interviewees. Of the total number of participants,
138 (67.3%) were tested for HBV serological markers and they were vaccinated with the first
dose of vaccine to avoid losses. The overall prevalence of hepatitis B was 14.5%. After
analysis of the serological tests, 84 (60.8%) were identified as eligible for the administration
of the subsequent doses of the hepatitis B vaccine. Of these, 38 (27.5%) received the second
dose of vaccine and 8 (5.8%) completed the vaccination schedule. The anti-HBs serological
marker test was performed in 6 (75%) participants and five (83.3%) responded to the vaccine
with protective titers of Anti-HBs. The geometric average of the protective titers of Anti-HBs
was 32.08 mlU/ml. The participant who did not respond to the vaccine had a 43-year history
of alcohol and other drugs consumption for more than 15 years. Conclusion: The adherence
to the accelerated vaccination schedule against hepatitis B was considered low when
compared to other studies. Investment in strategies for vaccination against hepatitis B and
improved access to health services and support network is recommended in order to expand
vaccination opportunities for this population.

Descriptors: Hepatitis B. Hepatitis B VVaccines. Immunization Schedule. Homeless Persons.



RESUMEN

Introduccion: La hepatitis B es un problema de salud publica mundial. La forma mas eficaz
de prevenirla es a través de la vacuna, pero existen investigaciones que demuestran que lograr
su cobertura total - tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B - ha sido dificil en poblaciones
de mayor vulnerabilidad. Objetivo: Evaluar la adhesion y seroconversion a la vacuna contra
la hepatitis B, utilizando un esquema de vacunacion acelerado en personas que viven en
situacion de calle. Método: Se realiz6 un estudio transversal para estimar la prevalencia de
los indices serologicos de la hepatitis B e identificar a los sujetos vulnerables para la
vacunacion contra la hepatitis B. El estudio se llevd a cabo en el Centro de Referencia
Especializado para la Poblacion en Calle (Centro POP) en el periodo de septiembre de 2017 a
septiembre de 2018. La recoleccion de datos tuvo en cuenta las siguientes etapas:
implementacion de un formulario; test rapido para detectar la HBsAg; extraccion de 5ml de
sangre periférica para investigar los indices serolégicos de HBsAg, anti-HBc total y Anti-
HBs; vacunacion contra la hepatitis B, llevando a cabo el régimen de esquema acelerado (0, 7
y 21 dias); y nueva extraccion de sangre luego de 30 dias de la ultima dosis de la vacuna, para
evaluar la respuesta ante la vacuna. Se realizo el andlisis de frecuencia estadistico descriptivo
y se utilizaron los test de qui-cuadrado y Wilcoxon. Esta investigacion cumplié con todas las
normas éticas de la resolucion 466/12. Resultados: Se entrevistaron a 205 personas que viven
en situacion de calle, predominantemente del sexo masculino (86,8%); 52,2% tenian entre 31
y 49 afios; la mayoria con estado civil soltero (73,2%); y alrededor de 68,8% afirmaron tener
méas de 12 afios de escolaridad. En relacion a la conducta sexual, 89,8% informaron ser
heterosexuales; la mayoria (68,3%) dijo haber tenido su primer relacion sexual entre 13 y 18
afios; la practica sexual vaginal fue la mas referida (64,5%). 62,4% de los entrevistados
informaron consumir alcohol. Del total de los participantes, 138 (67,3%) realizaron un
estudio para detectar indices seroldgicos del HBV y fueron vacunados con la primera dosis de
la vacuna para evitar pérdidas. La prevalencia general de la hepatitis B fue de 14,5%. Luego
del analisis de los estudios seroldgicos, se identificaron a 84 (60,8%) sujetos como elegibles
para que se les sea administradas las dosis subsecuentes de la vacuna contra la hepatitis B. De
estos, 38 (27,5%) recibieron la segunda dosis de la vacuna y 8 (5,8%) completaron el
esquema de vacuna total. Se realiz6 el estudio para detectar el indice seroldgico de Anti-HBs
cuantitativo en 6 (75%) participantes y cinco (83,3%) respondieron a la vacuna con titulos
protectores de Anti-HBs. EIl promedio geométrico de los titulos protectores de Anti-HBs fue
de 32,08 mUI/ml. EIl participante que no respondié a la vacuna tenia 43 afios y afirmo
consumir alcohol y otras drogas hace mas de quince afios. Conclusién: La adhesion al
esquema de vacuna acelerado contra la hepatitis B se considerd baja si se la compara con
otros estudios. Se recomienda invertir en estrategias de vacunacion contra la hepatitis B y
mejorar el acceso a los servicios de salud y red de apoyo, para ampliar las oportunidades de
vacunacion a esta poblacion.

Descriptores: Hepatits B. Vacunas contra Hepatitis B. Esquemas de Inmunizacién. Personas
sin Hogar.
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1 INTRODUCAO

No mundo, estima-se que mais de dois bilhdes de pessoas possuam evidéncia
soroldgica de infeccdo presente ou passada pelo virus da hepatite B (HBV) e que mais de 240
milhGes de pessoas sejam portadores cronicos do HBV, com aproximadamente 600.000
mortes por ano, por causas relacionadas ao virus (OTT et al., 2012; WHO, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a endemicidade das areas
conforme a prevaléncia do HBsAg, sendo &reas altamente endémicas para o virus (prevaléncia
> 8%), areas de endemicidade intermediaria para 0 HBV (2%-7%) e éareas de baixa
endemicidade (<2%) (WHO, 2014). No Brasil, onde a prevaléncia geral do HBV é
considerada baixa, essa infeccdo esta concentrada principalmente em populacdes com
vulnerabilidade social e comportamentos de risco (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013;
SOUTO, 2016).

Estudos internacionais mostram diferentes taxas de prevaléncia para o HBV em
pessoas que vivem em situacdo de rua, variando de 0,98% a 5% para 0 HBsAg nos paises Ira
e Irlanda, respectivamente (DOOSTI-IRANI, et al., 2017; O’CARROLL; O’REILLY, 2008).
Em estudos nacionais com populacdes semelhantes a prevaléncia da hepatite B encontrada
nas regides central e sudeste do Brasil foram de 0,6% e 3,3%, respectivamente (CARVALHO
etal., 2016; BRITO et al., 2007).

Trata-se de uma infeccdo grave e a forma de transmissao mais frequente do HBV é a
sexual, mas a aquisi¢do do virus pode ocorrer também, por via parenteral, contato com sangue
e outros fluidos de individuos infectados, de maneira horizontal ou vertical (PUDELCO;
KOEHLER; BISETTO, 2014). A infeccdo pelo HBV pode ser evitada, por meio de medidas
de biosseguranca, ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal e utilizacdo de
preservativo nas relagdes sexuais. Contudo, a forma mais eficaz é através da realizacdo de
vacina contra hepatite B (BRASIL, 2015a).

Mundialmente o esquema vacinal convencional contra hepatite B para a populagdo
geral é de trés doses de vacina contra hepatite B com intervalo entre as doses de 0, 1 e 6
meses (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015a; SCHILLIE, 2018). Estudos realizados por diversos
pesquisadores mostraram que a completude vacinal de trés doses contra hepatite B tem sido
dificil em populagGes de maior vulnerabilidade como mulheres profissionais do sexo e
também em pessoas que vivem em situacio de rua (MAGALHAES et al., 2017; PASSOS et
al., 2007; CARNEIRO et al., 2014; NYAMATHI et al., 2012).
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Com base no exposto, € necessario investir esforcos para melhor cobertura vacinal
contra hepatite B em populacdes de maior vulnerabilidade. Os esquemas de vacinacdo
acelerada contra hepatite B com intervalos de 0, 7 e 21 dias com reforco aos 12 meses foram
descritos para a vacina contra hepatite B monovalente e combinado vacinas contra as
hepatites A e B, oferecendo imunizacdo rapida e conveniente para o viajante de Gltima hora
(BOCK, et al., 1995; NORTHDURFT, et al., 2004). Esse tipo de esquema de vacinagdo tem
sido utilizado em populagdes de dificil acesso na Dinamarca, Estdnia, Estados Unidos, e
Turquia (CHRISTENSEN, et al., 2004; NYAMATHI et al., 2009; TONSUN, et al., 2012).

1. 1 Questdes norteadoras

Com base no exposto, emergiram 0s seguintes questionamentos: quais as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de pessoas que vivem em situacdo de
rua? Qual a situacdo vacinal contra hepatite B em pessoas que vivem em situacdo de rua?
Qual a adesdo a vacina contra hepatite B, com utilizacdo do esquema acelerado (0, 7 e 21
dias) e qual a resposta vacinal ap0s a terceira dose de vacina contra hepatite B com utilizacdo

do esquema acelerado em pessoas que vivem em situacdo de rua?

1. 2 Objeto de estudo

Delimitou-se como objeto deste estudo a adesdo a vacina contra hepatite B em pessoas

que vivem em situacdo de rua, utilizando o esquema acelerado.

1. 3 Justificativa

A populagdo em situagdo de rua vem aumentando por diversos motivos, tais como:
situacdo de pobreza, desemprego estrutural, migracdo, dependéncia quimica, situacdo de
conflitos familiares, entre outros. Essa populacdo engloba pessoas excluidas das estruturas
convencionais da sociedade, pessoas que possuem menos que 0 necessario para atender as
necessidades basicas do ser humano, que vivem na linha da indigéncia ou pobreza absoluta,
que vivem em situacdo de pobreza extrema e sua sobrevivéncia encontra-se frequentemente
comprometida (SANTANA, 2014).

Estudos mostram as dificuldades enfrentadas por pessoas que vivem em situacdo de

rua para a sua insercdo no sistema de salde brasileiro. S&o citados diferentes motivos que
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impedem ou retardam a procura por um servi¢co de salde, dentre eles, destacando-se o
preconceito e a discriminacdo relacionados as condi¢des de higiene, que esta prejudicada pelo
uso de vestimentas sujas, falta de banho, odor fétido, bem como a falta de documentacao para
identificacdo e cadastro do usuario e o longo periodo de espera pelo atendimento
(BORDIGNON et al., 2011; BARATA et al., 2015; ANDRADE; COSTA; MARQUETTI,
2014; PAIVA et al., 2016).

Hé& pouca homogeneidade nesse grupo, visto que as principais diferencas entre os seus
componentes se ddo em funcdo de trajetérias de vida, tempo de permanéncia na rua,
estratégias de sobrevivéncia adotadas, relagcdes de género e dindmicas do préprio territério
habitado (SILVEIRA et al., 2015). No municipio de Teresina, ndo ha informacdo sobre a
magnitude desse problema e ndo se sabe a cobertura vacinal contra hepatite B nessa
populacdo. Considerando as diversas formas de transmissdo da infeccdo pelo HBV e
prevaléncias mais elevadas em populagcdes de maior vulnerabilidade, faz-se necessario um
maior esforco no sentido de fortalecer a promocdo a saude, vigilancia epidemioldgica,
prevencdo e controle de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) (BRASIL, 2015a).

Um dos motivos para a dificuldade relacionada a cobertura vacinal contra hepatite B
pode estar associado ao intervalo preconizado de seis meses entre a primeira e terceira doses,
que pode ser considerado longo, para completar o esquema vacinal contra hepatite B,
principalmente em populacdo de maior vulnerabilidade.

Nesse sentido, a adesdo ao esquema vacinal acelerado contra hepatite B de 0, 7 e 21
dias, aparece como uma estratégia que pode qualificar o atendimento a essa populagdo
prevenindo a infeccdo por esse agente e interrompendo a cadeia de transmissdo do virus.
Portanto, a proposta deste estudo foi analisar a adesdo a vacina contra hepatite B nessa
populacéo, utilizando o esquema acelerado de 0, 7 e 21 dias.

Tendo em vista o crescimento desse subgrupo populacional no mundo, o pouco acesso
aos servicos de salde e a dificuldade de completar o esquema vacinal contra hepatite B
convencional, faz-se necessaria a implementacdo das politicas publicas voltadas para esse
grupo e o planejamento de novas estratégias de vacinacao contra hepatite B, visando ampliar a
cobertura e reduzir novos agravos nessa populacéo.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir para ampliar a visibilidade
dessa populacdo no municipio de Teresina e a possibilidade de implementacdo de novas
estratégias de vacinacdo contra hepatite B e de politicas de salde. Assim, poderia ser

despertado o interesse de profissionais de satde para ampliar o acolhimento dessa populacao
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nos espacos de salde em que estdo inseridos, visando a melhoria da assisténcia, tendo como

base niveis de evidéncia cientifica.
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2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

Avaliar a adesdo e soroconversdo a vacina contra hepatite B utilizando o esquema

vacinal acelerado em pessoas que vivem em situacgdo de rua.

2. 2 Objetivos especificos

Caracterizar 0s participantes considerando aspectos sociodemograficos e
comportamentais.

Vacinar os participantes identificados como suscetiveis ao virus da hepatite B
utilizando o esquema acelerado (0, 7 e 21 dias);

Verificar a resposta vacinal contra hepatite B ap6s 30 dias da terceira dose de vacina;

Analisar os fatores associados a adesdo a vacina contra hepatite B utilizando o

esquema acelerado em pessoas que vivem em situacdo de rua.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3. 1 Caracteristicas epidemiolégicas do HBV

3. 1.1 Prevaléncia do virus da hepatite B

A infeccdo pelo HBV pode ser transmitida através de relacdes sexuais desprotegidas,
contato com sangue contaminado ou por transmisséo vertical (FRANCO et al., 2012; WHO,
2012). Alguns estudos ja relataram a transmissdo através do compartilhamento de objetos
infectados. Dessa forma, populagdes que aderem a essa pratica, como 0s usuarios de drogas,
tém alto risco de infeccdo pelo HBV ao compartilharem seringas e outros objetos
contaminados com sangue (DEGENHARDT et al., 2016; MATOS et al., 2013).

Segundo a OMS, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas foram expostas ao HBV.
Estima-se em 240 milhdes de pessoas portadoras do HBV (WHO, 2012). Essa infeccdo é
responsavel por cerca de 786.000 mortes por ano em todo o0 mundo (ONO-KITA et al., 2004;
BRASIL, 2016).

A OMS classifica a endemicidade dessa infeccdo de acordo com a prevaléncia do
antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) dividida em trés categorias; alta, intermediéria,
baixa (WHO, 2015). Sdo consideradas areas altamente endémicas a China, o Sudeste
Asiatico, a Indonésia e a Africa subsaariana. Nessas, a prevaléncia para 0 HBsAg é de 8% ou
mais na populacdo em geral (OTT et al., 2012).

A América do Sul, o Sudoeste da Asia, o Leste e 0 Sul da Europa possuem taxas de
positividade para o HBsAg entre 2% e 7% sendo consideradas areas intermediarias de
endemicidade do HBV. Os paises desenvolvidos, como a América do Norte e a Europa
Ocidental, estdo agrupados como regides de baixa endemicidade com taxas de prevaléncia
variando entre 0,5% a 2% (SONG; KIM, 2016).

No Brasil, durante os anos de 1999 a 2017, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 587.821 casos confirmados de hepatites
virais. Destes, 218.257 (37,1%) foram de hepatite B sendo que a maioria estava concentrado
na Regido Sudeste (35,2%), sequida das Regibes Sul (31,6%), Norte (14,3%), Nordeste
(9,7%) e Centro-Oeste (9,2%) (BRASIL, 2018). No estado do Piaui, de acordo com a
Secretaria de Estado da Salde (SESAPI) somente no ano de 2015, foram notificados 240
casos de hepatites virais, dos quais, 45 (18,75%) eram hepatite B (PIAUI, 2015).



23

Alguns subgrupos populacionais sdo considerados prioritarios para a¢des de prevengao
da hepatite B por apresentarem maior comportamento de risco para aquisi¢do dessa infeccéo.
Pesquisas encontraram diferentes taxas de prevaléncia da hepatite B nesses grupos. Estudo
realizado no Peru com homens que fazem sexo com homens encontrou prevaléncia de 2,8%
para 0 HBsAg. No Ird, foi encontrado indice de positividade de 0,98% para 0 mesmo
marcador em pessoas que vivem em situacdo de rua e de 4,2% em usuérios de drogas. Na
populacdo privada de liberdade da Africa, foi encontrada prevaléncia de 12,5% (LAMA et al.,
2010; DOOSTI-IRANI et al., 2017; KHODADOOSTAN et al., 2014; JAQUET et al., 2016).

No Brasil, estudo mostrou prevaléncia global de hepatite B de 9,3% em mulheres
profissionais do sexo na regido centro-oeste (PUGA et al., 2018). Para o HBsAg foram
encontradas prevaléncias de 3,3% em pessoas que vivem em situacdo de rua na regido
sudeste; 0,5% em pessoas privadas de liberdade na regido nordeste e 0,33% em usuérios de
crack na regido central (BRITO et al., 2007; SILVA et al., 2017a; SILVA et al., 2017b).

3. 1. 2 Diagndstico laboratorial do HBV

A hepatite B pode ser detectada por meio de seis marcadores sorologicos, a saber:
HBsAg; Anti-HBc (1gG e IgM); HBeAg; Anti-HBe e Anti-HBs. O HBsAg € o primeiro
marcador sorologico que aparece indicando infeccdo ativa e a persisténcia desse marcador
indica infeccdo cronica (> 6 meses) (KAO, 2008). Anticorpos contra a proteina “core do HBV
(anti-HBc) aparecem logo ap6s o HBsAg na infeccdo aguda e persistem apos a fase aguda,
indicando exposicao prévia. A fracdo IgM do anti-HBc € detectado durante a infec¢cdo aguda,
aproximadamente um més apds o surgimento do HBsAg. Ja a fracdo 1gG do anti-HBc
permanece detectavel em pacientes curados da hepatite B e entre 0s casos cronicos de
infeccdo por esse virus (WEBER, 2005; KAO, 2002).

A presenca HBeAg no soro de individuos infectados pelo HBV indica replicacéo viral
e elevado risco de transmissdo da infecgdo. Ja a soroconversdo do HBeAg para o anti-HBe
indica diminuigdo da replicagéo viral e evolugdo para remissdo da doenga (DENY; ZOULIM,
2010). O marcador anti-HBs é um anticorpo neutralizante e sua presenca indica imunidade a
infeccdo pelo HBV (WEBER, 2005; PETRY, 2006).

Vérias técnicas sdo empregadas no diagndstico soroldgico, contudo, as mais utilizadas
sdo 0s ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e a quimiluminescéncia. Além disso, pode ser

realizada a pesquisa dos antigenos HBsAg e HBcAg no tecido hepéatico (marcadores virais
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teciduais) pela imunohistoquimica (GONCALES; CAVALHEIRO, 2006; PARANA;
SCHINONI; OLIVEIRA, 2008).

A carga viral, em geral, ¢ dosada utilizando-se técnicas de reacdo em cadeia da
Polimerase (PCR), incluindo PCR em tempo real, que se mostra muito mais sensivel e
confiavel. A quantificacdo da carga viral € um componente crucial na avaliagdo de pacientes
com infeccdo crénica por HBV e na avaliagcdo da eficacia do tratamento antiviral (LOK;
MACMAHON, 2007).

Os TR séo ensaios de execugdo simples ndo necessitando de estrutura laboratorial
complexa, porém, os cuidados essenciais de biosseguranca devem ser seguidos. Por isso, 0s
TR s&o fundamentais para o acesso ao diagnostico, ampliacdo do tratamento e diminuicdo da
transmissibilidade principalmente em populag6es de maior vulnerabilidade. Para a hepatite B,
0 Ministério da Saude realiza a distribuicdo de testes rapidos capazes de detectar o HBsSAg
(BRASIL, 2017).

Os TR sdo geralmente ensaios imunocromatograficos, nos quais soro, plasma ou
sangue total anticoagulado sdo depositados em um suporte poroso e acionados por uma zona
de teste onde os anticorpos para HBsAg capturam o antigeno, sinalizando sua presenca com
um corante. Este sistema tem sensibilidade limitada, variando de 10 Ul/ml a 0,25 Ul/ml
quando testado em cenarios representativos de populagdes ndo selecionadas de individuos
infectados pelo HBV e néo infectados (NJAI et al., 2015; SEREMBA et al., 2010; ALLAIN
et al., 2003; OWUSU-OFORI et al., 2005; CHEVALIEZ et al., 2014; SCHEIBLAUER et al.,
2010).

A infecgéo pelo HBV pode causar hepatite aguda ou cronica; habitualmente, ambas as
formas sdo oligossintomaticas (poucos sintomas ou nenhum sintoma caracteristico)
(MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2010). O diagndstico da hepatite B aguda é realizado por
meio pela deteccdo do marcador HBsA(g, pela avaliacdo dos sintomas e deteccdo de elevadas
transaminases séricas. Normalmente o anti-HBc IgM pode ser detectado e 0 DNA do HBV
estd presente. O HBeAg também pode ser identificado na maioria das fases agudas das
infeccbes (SONG; KIM, 2016).

O diagnostico de infeccdo cronica é baseado na persisténcia do HBsAg por mais de 6
meses. Pacientes com infeccé@o cronica por HBV sdo comumente diagnosticados por meios
laboratoriais, mas ndo por apresentac@es clinicas. Infecgdo prévia pelo HBV é indicada pela
coexisténcia de Anti-HBs e Anti-HBc IgG (SONG; KIM, 2016).

A inflamacéo do figado deve ser analisada através da avaliacdo de amostra de bidpsia

hepatica e fibrose por meio de exame histologico. No entanto, deve-se dar atencdo a
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diferentes pontos de corte em comparacdo com outras doencas do figado, incluindo aquelas
induzidas pela infeccdo pelo HCV (FLISIAK et al., 2017).

Para a identificacdo da infeccdo oculta pelo HBV, sdo utilizadas técnicas de biologia
molecular por deteccdo do DNA viral que pode ou ndo estar presente no soro de individuos
HBsAg negativos (RAIMONDO et al., 2008; CHENG et al., 2014). Como a prevaléncia de
infeccdo por HBV sorologicamente negativa (HBeAg negativo e infecgéo pelo HBV oculta)
aumentou, a deteccdo de DNA-HBV obteve mais conhecimento na medicina clinica (DATA,;
CHATTERJEE; VEER, 2014).

3. 1. 3 Aspectos clinicos da hepatite B

O HBV afeta as células do figado, os hepatécitos, e pode causar doenca aguda ou
cronica, sendo possivel evoluir para cirrose hepatica e CHC, a depender da interacdo entre
fatores do hospedeiro (idade, sexo, estado imunoldgico), fatores virais (gendétipo, mutacdo
viral, nivel de DNA do HBV) e ambientais (coinfeccdo com HIV) (WU; CHANG, 2015).

A apresentacdo clinica e a histdria natural da infeccdo pelo HBV sdo mediadas por
interacbes complexas entre o virus e a resposta imune do hospedeiro (RATNAM,;
VISVANATHAN, 2008). A hepatite B é assintomatica na maioria dos casos, mas pode
apresentar-se como uma doenca fulminante, aguda ou cronica (SCHEIFELE et al., 2015).

Na infecgdo aguda pelo HBV, tanto a imunidade inata do hospedeiro quanto a
imunidade adaptativa especifica do virus desempenham papéis importantes na depuracao viral
(RATNAM; VISVANATHAN, 2008; BERTOLETTI; GEHRING, 2006). A infeccdo aguda
sintomatica ocorre em apenas 30% dos infectados, e é caracterizada por artralgia, febre,
urticaria, vomito, dor abdominal, fadiga e sintomas gripais, seguida de ictericia. Mais de 90%
dos adultos infectados se recuperam da infec¢do, com desenvolvimento de imunidade (WHO,
2016).

A infeccdo cronica pelo HBV pode levar a cirrose hepatica, descompensacao hepatica
(ascite, sangramento por varizes, encefalopatia hepatica e peritonite bacteriana espontanea),
CHC e morte prematura. A taxa de progressdo de infeccdo aguda para cronica por HBV é
relatada como sendo 90% em recém-nascidos e 5% a 10% em adultos (MICHITAKA et al.,
2014).

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do CHC incluem infeccdo cronica
por HBV ou HCV, presenca de cirrose, exposi¢ao a carcindgenos, especialmente aflatoxina,

tabagismo, abuso de alcool, obesidade e sexo masculino. Recentemente, diversos fatores
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virais do HBV, incluindo carga viral, nivel do marcador HBsAg, gendtipo do virus, mutagdes
do genoma do HBV, foram relatados como associados a diferentes riscos de progressdo da
doenca hepatica (LIN; KAO, 2017).

Alguns individuos desenvolvem infeccdo oculta por HBV, que se caracteriza pela
auséncia do marcador HBsAg e concentracdes séricas de HBV-DNA muito baixas ou
indetectaveis, acompanhadas de sua presenca no figado. O marcador Anti-HBc com ou sem
anti-HBs esta presente no soro. A perda de HBsAg estd associada a um risco reduzido de
cirrose e insuficiéncia hepatica, embora o risco de CHC continue sendo maior do que na
populacdo geral. O estado de imunossupresséo pode levar a reativacdo do virus (FLISIAK et
al., 2017).

3. 1. 4 Tratamento da hepatite B

O principal objetivo da terapia antiviral é reduzir a morbidade e a mortalidade,
suprimindo a replicacdo do virus, diminuindo a inflamacdo hepatica e prevenindo a
progressdo para cirrose e CHC. O tratamento antiviral resulta na normalizacdo da ALT,
supressdo do DNA-VHB, possivel perda de HBeAg e soroconversao para anti-HBe, possivel
perda de HBsAg e soroconversdo para anti-HBs, e melhorias histolégicas com diminuicéo da
inflamacdo e fibrose (RAJBHANDARI; CHUNG, 2016).

Na maioria dos adultos imunocompetentes, a infecgdo aguda por HBV ¢ autolimitada
e o tratamento é de suporte. Para aqueles com infeccéo crénica, 0 manejo inicial deve incluir
uma histéria completa e exame fisico para avaliar sinais de cirrose, fatores de risco de alcool e
metabdlicos e histdria familiar de CHC (LOK; MCMAHON, 2009).

Cabe salientar que pacientes com historico familiar de CHC e/ou cirrose de etiologia
ndo estabelecida devem ser avaliados quanto a inflamacdo hepatica e fibrose. Se
caracteristicas de hepatite crénica forem encontradas, o paciente deve ser imediatamente
encaminhado para tratamento. Além disso, a terapia imediata deve ser iniciada em pacientes
com cirrose, independentemente do nivel de DNA-VHB (FLISIAK et al., 2017).

Os individuos com infeccdo HBV cronica recém-detectada devem entender que é
necessario um monitoramento a longo prazo para descartar o aparecimento de hepatite
cronica, cirrose e CHC através de uma série de exames clinicos e provas de laboratério —
ainda que seja assintomatico. Assim, é importante verificar o estagio da infeccdo e decidir a

frequéncia dos exames de controle necessarios (WHO, 2015).



27

Entre os pacientes ndo tratados com hepatite B cronica, o risco de desenvolver cirrose
em um periodo de cinco anos é de 8% a 20%, e entre aqueles com cirrose, 0 risco de
descompensacdo hepatica durante 0 mesmo periodo chega a 20% (PAPATHEODORIDIS et
al., 2012).

Os medicamentos recomendados para hepatite B cronica sdo: interferons (IFNSs)
(Interferon alfa-2b, Peginterferon alfa-2a, Peginterferon alfa-2b) e anélogos de
nuclepsideo/nucleotideo (lamivudina, adefovir dipivoxil, entecavir, telbivudina, tenofovir)
(WHO, 2015). Por conta dos avangos em pesquisa sobre a seguranca, posologia, custo,
abrangéncia de pacientes tratados para hepatite B e efetividade do tratamento, o Ministério da
Saude brasileiro opta por ndo recomendar os medicamentos alfainterferona e adefovir
(BRASIL, 2018(.

3. 1. 5 Medidas de prevencdo contra a hepatite B

Existem algumas estratégias, no mundo, para agir na prevencédo da infeccao pelo virus
da hepatite B, estas medidas incluem: utilizacdo de material esterilizados nos servicos de
salde; triagem para 0 HBV nos bancos de sangue; promocdo da vacinagdo contra a hepatite
B; estimulo & adocédo de praticas sexuais mais seguras pela populacéo; realizacdo de praticas
de reducdo de danos para usuarios de drogas injetaveis; ado¢do de medidas de seguranca
ocupacional (WHO, 2015).

No Brasil, foi criado em 2002 o Programa Nacional de Hepatites Virais que tem
objetivo de desenvolver agcOes de promocdo, prevencdo e assisténcia aos pacientes com
hepatites virais; reforcar a vigilancia epidemioldgica e sanitaria; ampliar o acesso e
incrementar a qualidade e a capacidade instalada dos servicos de saide em todos 0S seus
niveis de complexidade; organizar, regulamentar, acompanhar e avaliar o conjunto das acdes
de salde na area de hepatites (BRASIL, 2008).

A maneira mais eficaz de reduzir a incidéncia global da hepatite B é através de
vacinacdo, apoiada por politicas de salude publica eficazes e exequiveis (OGHOLIKHAN;
SCHWARZ, 2016). A imunizacdo consiste em uma das intervencdes de salde publica mais
seguras, econdmicas e efetivas para prevenir mortes e melhorar a qualidade de vida,
especialmente de populacdes de maior vulnerabilidade social (BARATA,; PEREIRA, 2013).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Saude brasileiro, criado
em 1973, determinou no ano de 1998 a vacinacdo de criangas, contra hepatite B, em seus

primeiros anos de vida. Essa politica foi gradualmente ampliada para atender a outras
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populacdes tornando a vacina mais acessivel enquanto o pais ficava autossuficiente em sua
producdo, porém, o desafio de vacinar populacdes de dificil acesso ainda € persistente. Dessa
forma, novas pesquisas sdo incentivadas para analisar a eficacia de novas estratégias de
vacinacao nesses subgrupos populacionais (SOUTO, 2016).

A primeira vacina desenvolvida contra o HBV foi uma particula subviral (antigeno de
superficie da hepatite B purificado do plasma inativado de portadores assintomaticos desse
virus). Em seguida, foi desenvolvida uma vacina a partir de fragmentos clonados de DNA do
HBV que codificam a proteina S, primeiro em células L de murganho e depois em células de
levedura (DUBOIS et al., 1980; VALENZUELA et al., 1982). Tanto as vacinas derivadas de
plasma quanto as baseadas em células sdo relatadas como seguras e eficazes e tém sido
utilizadas desde a década de 1990 em algumas partes do mundo (OGHOLIKHAN;
SCHWARZ, 2016).

As vacinas contra 0 HBV estdo disponiveis em formulagcbes monovalentes que
protegem somente contra hepatite B e, também, em formula¢cdes combinadas que protegem
contra 0 HBV e vérias outras doencas, como: difteria, poliomielite, tétano, coqueluche e
Haemophilus influenzae tipo B. Ambos os tipos de vacina possuem imunogenicidade
semelhante (LAVANCHY, 2012).

Para conferir protecdo contra o HBV, por meio de imunizacdo, é necessario um
esquema vacinal completo de trés doses, respeitando os intervalos minimos entre as doses. No
esquema convencional adotado pelo Ministério da Saude, esse intervalo € de 0, 1 e 6 meses
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2015a). Essa vacina tem eficacia contra todos 0s sorotipos e
genotipos do HBV (MEIRELES; MARINHO; VAN-DAMME, 2015).

Mesmo apds a administracdo da terceira dose de vacina contra hepatite B cerca de 5%
a 10% dos adultos podem ndo responder & vacina (FRAGUAS et al., 2013; SOUZA et al.,
2015; SIQUEIRA; FILARDI; MARZIALE, 2014). Varios fatores podem estar associados a
essa falta de soroconversdo, como condicdes inadequadas de armazenamento da vacina,
administracdo que ndo segue as recomendacdes, idade, indice de massa corporal, alcoolismo
crénico, cirrose ou insuficiéncia renal crénica, imunossupressao, receptores de transplante de
orgdos, hemodialise cronica, diabetes tipo I, doenca celiaca e tabagismo, abuso de drogas ou
infeccbes no momento da vacinacdo (TONG; BOCK; VELAVAN, 2014; TAJIRI; SHIMIZU,
2015).

Nesse sentido, outros fatores podem estar associados a ndo soroprotecdo contra
hepatite B mesmo apds o esquema vacinal completo. As pessoas idosas ndo sdo tdo

responsivas quanto as criangas ou adolescentes, e as mulheres respondem melhor do que 0s
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homens. As pessoas vacinadas que ndo atingem pelo menos 10 Ul/ml de anti-HBs, algumas
semanas ap6s a administracdo da ultima dose da vacina, ndo estdo protegidas contra a
infeccdo pelo HBV (LOCARRINI et al., 2015).

Com relacdo a duracdo do efeito da vacina contra a hepatite B, Keck et al., (2014)
realizaram um estudo com 104 individuos vacinados contra hepatite B no nascimento. Os
resultados mostraram que 95 (91,3%) participantes que receberam uma vacina contra hepatite
B na infancia e responderam a uma dose de refor¢o durante a infancia ainda tinham niveis de
anti-HBs mensuraveis 7 a 9 anos mais tarde, porém, apenas 43 (41%) apresentaram niveis de
anti-HBs maiores que 10 mUl/ml.

Nessa perspectiva, Tohme et al., (2011) mostraram que, em Houston, de 48 moradores
de rua que tiveram amostras de sangue coletadas apos a terceira dose da vacina, 16 (33,3%)
obtiveram a concentracdo de anti-HBs maior que 10 mUIl/mL. A idade foi um determinante
significativo de soroprotecdo com taxas decrescentes de 88% entre as pessoas com idades
compreendidas entre menor ou igual 60 anos a 12% entre as pessoas com idades
compreendidas entre menor ou igual a 90 anos. As concentra¢Ges médias geométricas foram
maiores entre os nao diabéticos do que entre os diabéticos, no entanto, a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (5,1 vs 3,8 mUl/ml).

Outro desafio relacionado a vacinagdo contra hepatite B é a baixa adesdo a conclusao
do esquema convencional, além de questdes bioldgicas relacionadas a respostas inadequadas
as vacinas existentes. Isso configura-se como um desafio remanescente na prevencdo do HBV
(OGHOLIKHAN; SCWARZ, 2016). Dessa forma, um cronograma de vacinacdo contra
hepatite B acelerado parece promissor.

Conforme um estudo realizado em uma capital do nordeste brasileiro, de 153 mulheres
profissionais do sexo vacinadas contra hepatite B, apenas 11 (7,2%) completaram o esquema
vacinal (MAGALHAES et al., 2016). Outras populacdes nas quais foi dificil alcancar altas
taxas de cobertura vacinal incluem grupos de alto risco para HBV, como pessoas que vivem
em situacdo de rua e a populacdo privada de liberdade (NYAMATHI et al., 2015).

A vacinacgdo acelerada contra o HBV pode ser uma estratégia para ampliar cobertura
vacinal em populacdes de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2018; MAST et al., 2005;
ROGERS; LUBMAN, 2005). Isso mostra a dificuldade em completar o esquema
convencional contra hepatite B. Dessa forma, a implementacédo do esquema acelerado contra
hepatite B aparece como uma estratégia de imunizacgao de populacdes vulneraveis.

Nesse contexto, novos dados ajudardo a avaliar o impacto das estratégias de vacinagao

utilizadas até o momento e das diretrizes adotadas nos ultimos anos, sugerindo
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complementares medidas de controle dessa endemia (SOUTO, 2016). Locarnini et al., (2015)
argumentaram que politicas efetivas de salde publica sdo necessarias para a efetivacdo de
uma vacina contra 0 HBV universal e para a reducdo acentuada na morbidade e mortalidade

que seria possivel se essa visdo se tornasse realidade.

3. 2 Politicas de saude e situacdo de satde de pessoas que vivem em situacéo de rua

Considera-se populagdo em situacao de rua:

0 grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia
proviséria (BRASIL, 2014, p. 11).

Globalmente, o nimero de pessoas que vivem nas ruas é estimado em 100 milhdes.
Essas pessoas tém indices de mortalidade quatro vezes maiores quando comparadas com a
populacdo geral e alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos, abuso de drogas licitas e
ilicitas e doencas infecciosas (BEIJER; WOLF; FAZEL, 2012).

Nesse contexto, ha um numero cada vez maior de pessoas excluidas dos direitos
sociais basicos, como educacdo, salde, trabalho, moradia, lazer, seguranca e outros, e até
mesmo dos direitos humanos, com alguns grupos relegados a invisibilidade (PAIVA et al.,
2016). A populacao de rua sofre preconceito e discriminacdo, e tem uma forte interse¢do com
usuarios de drogas e profissionais do sexo (FAZEL; GEDDES; KUSHEL, 2014). Pessoas sem
abrigo muitas vezes tém acesso limitado a cuidados de salde e ndo sdo usuarios frequentes de
servigos preventivos (MILLOY et al., 2012).

A principal legislacdo brasileira direcionada a atencdo a salde dessa populacdo é a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), criada em 2009. Além dos
principios da universalidade, da igualdade e da equidade, tem como principios o respeito a
dignidade da pessoa humana, o direito & convivéncia familiar e comunitéaria, a valorizacdo e
respeito a vida e a cidadania, o atendimento humanizado e o respeito as condic¢Ges sociais e
diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com
atencdo especial as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009).

A Portaria n°. 122, publicada em 2011 pelo Ministério da Saude, também contribuiu
para aumentar o acesso das pessoas em situacdo de rua aos servigos de salde e, dessa forma,

atender melhor as necessidades de saude dessa populagdo. A referida Portaria foi importante
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porque definiu as diretrizes de funcionamento e organizacdo das equipes de Consultorio na
Rua (eCR), estrutura que integra a atencdo basica da Rede de Atencdo Psicossocial e
desenvolve ac¢des de Atencdo Basica em Salde de acordo com os fundamentos e as diretrizes
definidos na Politica Nacional de Atencédo Basica.

Segundo essa Portaria, as eCR devem ser multiprofissionais e lidar com os diferentes
problemas e necessidades de saude da populagdo em situacdo de rua, incluindo atividades de
busca ativa e cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2012a).

Pesquisas realizadas com pessoas que vivem em situacdo de rua mostram indices
elevados para ISTs, sugerindo a necessidade de rastreamento, aconselhamento e tratamento
dessa populacdo. Estudo realizado em Los Angeles, com 534 pessoas que vivem em situacdo
de rua, mostrou que a maioria da amostra era do sexo masculino (73,6%), tinha mais de 40
anos (73,6%) com média de idade de 45,8 anos e referiram cor da pele negra (79,7%). As
prevaléncias do HCV e HIV foram de 26,7% e 4%, respectivamente (GELBERG et al., 2012).

Nesse sentido, estudo realizado no Ird com 307 pessoas que vivem em situacao de rua
mostrou que a média de idade dos participantes foi de 35,9 anos. Com relacdo a escolaridade,
6,2% eram analfabetos, 7,5% tinham nivel académico de educacéo e o restante (42,2%) tinha
um nivel intermediario de educagdo. Do total, 305 (99,3%) tinham historico de abuso de
drogas, sendo 38,76% de drogas injetaveis. A prevaléncia da hepatite B foi de 0,98%
(DOOSTI-IRANI, et al., 2017).

Assim, estudos realizados indicam que problemas com uso de alcool e drogas ilicitas €
comum nessa populacdo. Um estudo realizado nos Estados Unidos com 601 pessoas que
vivem em situacdo de rua mostrou que 85% eram do sexo masculino com média de idade de
53,1 anos. Cerca de 90% dos entrevistados afirmou ter usado drogas pelo menos uma vez na
vida. Conforme esse estudo, o0 uso recente de drogas foi mais comum para maconha (84% ao
longo da vida, 19% recentes) e cocaina (76% ao longo da vida, 16% recentes). As drogas
ilicitas mais utilizadas nos ultimos 3 meses foram cannabis (19%), cocaina (16%) e opidides
(7,5%). Esses resultados destacam a urgéncia em identificar formas eficazes de redugédo do
uso dessas substancias em pessoas que vivem em situacdo de rua (STRINGFELLOW, et al.,
2016).

Dessa forma, o elevado consumo de alcool e outras drogas bem como a adesdo a
comportamentos sexuais de risco sdo caracteristicas adotadas por essa populagdo e
evidenciadas em pesquisas nacionais e internacionais. Estudo realizado na Califérnia com 125
pessoas que vivem em situacdo de rua mostrou que a média de idade na primeira relacdo

sexual foi de 14,65 anos. Com relacdo ao uso de drogas, 17 (13,6%) usavam cocaina, 12
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(9,6%) usavam crack e 11 (8,8%) usavam drogas injetaveis nos ultimos 30 dias antes da
entrevista (WINETROBE et al., 2016).

Outro estudo realizado na Califérnia com 267 jovens desabrigados mostrou média de
idade de 33,9 anos. Em relagdo a cor da pele, 102 (38%) declararam ser negros e 98 (37%),
brancos. A maioria da amostra, 198 (74%), referiu ter cursado o Ensino Médio. Grande parte
dos entrevistados ndo tinham profissao/ocupacgéo (n=245; 92%). Nesse estudo, em termos de
uso de drogas injetaveis, 85 (31%) participantes relataram injetar heroina, outros opiaceos ou
analgésicos, enquanto 164 (61%) relataram qualquer uso de drogas injetaveis durante sua
vida. Mais da metade (n= 140; 52%) era HBV positivo com base no teste sanguineo inicial e
um pouco menos de um terco (n=78; 29%) relataram ser HCV positivo. A prevaléncia do
estado HIV positivo foi encontrado para 17% (n=45) da amostra (NYAMATHI et al., 2013).

Na Etidpia, foram pesquisadas 351 pessoas que vivem em situacdo de rua. A maioria
dos participantes era do sexo masculino, com média de idade de 26,7 anos. Cerca de 163
(46,4%) participantes do estudo eram analfabetos e a maioria, 308 (87,7%), eram solteiros e
301 (85,7%) participantes seguiam a religido dos cristdos ortodoxos. Do total de participantes
no estudo, 263 (74,9%) tinham experiéncia com o consumo de bebidas alcoolicas, desses
individuos, 164 (62,4%) eram bebedores regulares de é&lcool ha mais de 5 anos
(SEMUNIGUS et al., 2016).

A multiplicidade de parceiros sexuais e 0 uso inconsistente do preservativo revela a
situacdo de vulnerabilidade a ISTs nesse grupo. Em Los Angeles, de 966 jovens que vivem
em situacdo de rua a média de idade foi de 21,09 anos, sendo 280 mulheres e 686 homens.
Nesse estudo, 42,55% referiram prética sexual sem protecdo, incluindo sexo vaginal sem
protecdo (42,55%), sexo concomitante (31,88%), multiplos parceiros (19,57%), troca de sexo
(15,84%) e sexo anal desprotegido (9,52%) (HARRIS et al., 2017).

Foi realizado um estudo no Texas com 66 pessoas que vivem em situacdo de rua,
predominantemente do sexo masculino (41/66, 64%) e negros (43/66, 66%), com uma
mediana de idade de 20 anos. A maioria, 53% (35/66) pessoas que vivem em situacdo de rua,
relatou sexo sem preservativo. Do total, 46 (70%) informaram estar sexualmente ativos, o
sexo sem preservativo foi relatado por 24 (53%) entrevistados, 12 (26%) informaram ter
multiplos parceiros no mesmo dia e a pratica sexual comercial foi referida por 12 (26%)
participantes. No Texas, as taxas de uso de substancias também foram altas, 62% (40/66) e
32% (21/66) relataram uso de drogas e alcool, respectivamente (SANTA et al., 2018).

Os problemas relacionados a satude mental também sdo prevalentes nesse subgrupo

populacional. Estudo realizado nos Estados Unidos indicou diferencas nas praticas sexuais
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entre homens e mulheres que vivem em situacdo de rua. De 1027 pessoas em situacao de rua,
620 eram homens e destes, 44 (7,1%) se declararam gays, 22 (3,5%) relataram orientacdo
sexual bissexual e 33 (5,3%) referiram outra forma de orientacdo sexual. Entre as 336
mulheres, 193 (57,4%) relataram orientacdo sexual heterossexual, 56 (16,7%) relataram
orientacdo léshica, 66 (19,6%) relataram orientacdo bissexual e 21 (6,3%) relataram outra
orientagédo sexual (FLENTJE et al., 2016).

Altas taxas de dependéncia de substancias sdo constantemente documentadas entre
pessoas que vivem em situacdo de rua. Estudo realizado na Australia com 2.396 pessoas que
vivem em situacdo de rua mostrou que a maioria era composta por pessoas do sexo masculino
(67%) com média de idade de 37,3 anos. Em relagdo ao uso de substancias, 0 uso de drogas
foi relatado pelos participantes com média de idade inicial de 17,4 anos. No més anterior a
coleta de dados, 47% dos participantes injetaram drogas diariamente ou com maior
frequéncia. Drogas injetadas mais recentemente incluiram heroina (34%) e metanfetamina
(27%) (TOPP et al., 2013).

Conforme Grangeiro et al., (2012), na regido sudeste do Brasil, foi realizado um
estudo com 1405 pessoas que vivem em situacdo de rua. Houve predominancia do sexo
masculino (85,6%), média de 40,9 anos, ter cursado o Ensino Fundamental (72,0%) e cor nao
branca (71,5%). O uso do preservativo em todas as relagfes sexuais foi relatado por 38,3% e a
pratica homo/bissexual foi referida por 15,7. A idade média de iniciacdo sexual foi de 15,3
anos.

Na regido central do Brasil, 481 pessoas que vivem em situacdo de rua do sexo
masculino participaram de uma pesquisa. A maioria dos entrevistados, 411 (86,3%), tinha
companheiras. O uso consistente do preservativo foi relatado por 82 (17,4%) participantes. A
média do tempo de situacdo de rua foi de 90 dias. Os resultados indicaram elevados indices de
uso de alcool e outras drogas. No referido estudo, 0 uso de substancias psicoativas ao longo
da vida foi relatado por 97,7% dos homens sem-teto. Os participantes relataram consumo de
alcool (74,9%), maconha (37,9%), crack (53,1%), cocaina intranasal (38,1%) e outras
substancias (17,8%) nos ultimos 30 dias. No geral, 8,7% dos participantes relataram uso de
drogas injetaveis; deles, 42,9% relataram uma histéria de compartilhamento de instrumentos
de uso de drogas. O inicio mediano do uso de drogas foi de 15 anos (BARROS et al., 2018).

Em Goias, de 353 pessoas que vivem em situagdo de rua, 81,3% eram do sexo
masculino e 20,4% eram casadas. A idade mediana dos participantes do estudo foi de 36 anos,
variando entre 18 e 86 anos. Oitenta e nove (25,2%) individuos relataram menos de cinco

anos de estudo, 188 (53,3%), 5-9 anos e 76 (21,5%), mais de nove anos. Duzentos e quinze
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(61%) individuos se declararam mesticos, 62 (17,6%) brancos, 58 (16,4%) pretos e 18 (5%)
de outra raca/etnia. A maioria (57,5%) dos participantes tinha experimentado dormir na rua
(CARVALHO et al., 2017).

No estudo de Carvalho et al.,, (2017) foram encontrados alguns marcadores
soroldgicos para a infeccdo por HBV em 77 participantes, resultando em prevaléncia de
21,8%. Dois participantes (0,6%) foram HBsAg e anti-HBc total positivo, 14 (4,53%) foram
positivos apenas para anti-HBc e 61 (17,28%) para anti-HBs e anti-HBc. A positividade
isolada de anti-HBs foi detectada em 19,5% dos participantes.

Pessoas que vivem em situacdo de rua sdo consideradas como um grupo vulneravel a
ISTs. Na regido sudeste do Brasil, a amostra de uma pesquisa foi composta por 1.202 homens
(85,6%) e 203 mulheres (14,4%), com média de idade de 40,9 anos (41,4 para homens e 38,0
para mulheres), com extremos entre 18 e 73 anos. Desse total, 706 (51%) informaram ter
somente parceiros sexuais casuais, 164 (11,8%) relataram ambos os tipos de parceria sexual e
334 (24,1%) ndo tinham parceiros sexuais. Um percentual maior de mulheres (34,3%) relatou
ter um parceiro regular, enquanto um percentual maior de ter apenas parceiros causais
(56,3%) foi encontrado entre os homens (PINTO et al., 2014).

Considerando a alta vulnerabilidade ao HBV, alguns pesquisadores realizaram estudos
oferecendo um esquema de vacinacdo acelerado. Em uma penitenciéria de Los Angeles, foi
implementado um esquema de vacinacdo acelerado utilizando um imundgeno combinado
contra as hepatites A e B. O estudo mostrou que, de 1.633 pessoas privadas de liberdade
(PPL), 77% receberam 2 doses, 58% receberam 3 doses e 11% receberam a dose de reforco.
Os resultados mostraram altas taxas de completude do esquema vacinal de trés doses ao
utilizar um esquema acelerado (COSTUMBRADO et al., 2012).

No Ird, 180 pessoas privadas de liberdade foram randomizadas em dois grupos de
vacinacdo contra hepatite B: grupos A e B nos quais foram implementados o esquema
acelerado e o esquema convencional, respectivamente. Os resultados mostraram adeséo de
100% no esquema acelerado e de 90,4% no esquema convencional. Com relacdo a
soroconversao, titulos protetores de anti-HBs foram de 78,8% e 93,4% nos grupos A e C,
respectivamente (ASLI et al., 2011).

Na regido central do Brasil, foi oferecido um calendario de vacinacdo contra hepatite
B em regime de esquema acelerado para 600 usudrios. Destes, 3 (0,5%) eram portadores do
HBV e 252 (42%) apresentaram pelo menos um marcador de exposi¢do ao virus, resultando
em uma prevaléncia geral de 7%. Além disso, 106 (14,67%) apresentavam positividade

apenas para anticorpos anti-HBs, sugerindo que eles foram previamente vacinados contra
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hepatite B. A primeira dose da vacina contra hepatite B foi administrada em 553 dos 600
individuos. Apoés a triagem para marcadores de HBV, 405 individuos foram elegiveis para a
série completa de vacinas. Destes, 224 (55,3%) e 90 (22,2%) receberam a segunda e terceira
doses de vacina, respectivamente. Titulos de protecdo de anti-HBs foram encontrados em
78,3%. Entre os cinco individuos que ndo responderam a vacina, trés tinham mais de 30 anos
e um era portador de HCV (SILVA et al., 2017b).
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4 METODOLOGIA

4. 1 Delineamento do estudo

Inicialmente, foi realizado um estudo de corte transversal para estimar a prevaléncia
dos maracadores soroldgicos HBsAg, Anti-HBc e Anti-HBs. A seguir, foi formada uma
coorte de individuos suscetiveis a hepatite B para vacinacdo contra hepatite B. Nos estudos
transversais, as mensuracdes dos fatores de risco e dos desfechos analisados ocorrem em um
mesmo momento, concomitantemente, ndo podendo inferir no que veio primeiro (exposicéo
ou desfecho) (NEIDEL; SILVEIRA, 2016).

4. 2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia Especializado para Populagdo de Rua
(Centro POP) vinculado a Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e de Assisténcia
Social (SEMTCAS) localizado na cidade de Teresina-Pl.

O Centro Pop é uma unidade de referéncia que integra a rede de Protecdo Social
Especial (PSE), de média complexidade. E responsavel por ofertar o Servico Especializado
para Pessoas em Situagdo de Rua, configurando-se como um espago essencial para a oferta de
atencdo especializada no ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para esse grupo populacional (BRASIL, 2011).

Em Teresina, esse Centro de Referéncia esta localizado na Regido central e conta com
0 apoio dos seguintes profissionais: assistente social, psic6logos, educadores sociais e agentes
de protecdo social, e presta os servi¢os de rede de saude; encaminhamentos para 0 uso de
garantia de direitos; viabilizar documentacao, transporte, deslocamentos de uma cidade para
outra; cadastro unico para programas sociais do Governo Federal; alimentagcdo por meio de
parcerias com o Restaurante Popular; além de oficinas socioeducativas (BRASIL, 2011).

O Centro POP funciona no horario de 8h as 18h com atendimento diario de segunda a
sexta-feira, por demanda esponténea e/ou conta com apoio de vinte agentes de protecdo de rua
para realizacdo de recrutamento. A atencdo ofertada nessa instituicdo proporciona vivéncias
para 0 alcance da autonomia e estimula, além disso, a organizacdo, a mobilizacdo e a

participacdo social.
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4. 3 Populagéo do estudo

A populacdo foi constituida por pessoas que vivem em situacdo de rua na cidade de
Teresina e que buscaram o Centro POP durante a coleta de dados, tendo como base o nimero
de 250 pessoas recrutadas nesse servi¢co durante a realizacdo de um Projeto de Extensdo da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), no periodo de 2015 a 2016.

4. 3.1 Critérios de inclusao e exclusdo no estudo

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18
anos e ter no minimo um atendimento pelo Centro POP. Foram excluidos os individuos que

apresentaram comportamento violento no momento da entrevista.

4. 4 Recrutamento dos participantes

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio da técnica de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Nesse tipo de amostragem o pesquisador seleciona o0s
membros da populagdo a que tem acesso (LEVY; LEMESHOW, 1980; LWANGA;
LEMESHOW, 1991; OLIVEIRA, 2001). Foi escolhida essa técnica de amostragem por tratar-
se de uma populacédo de dificil acesso. O atendimento era realizado por meio da distribuigéo
de senhas na entrada do Centro POP, sendo no maximo oito senhas por dia, considerando a

capacidade de operacionalizacdo da coleta de dados por turno.
4.5 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um formulario (APENDICE A)
previamente validado, quanto a forma e ao conteldo, por trés juizes com experiéncia na
tematica que foram selecionados a partir da avaliacdo do curriculo cadastrado na Plataforma
Lattes/CNPq.

4.5. 1 Variaveis do estudo

4.5. 1. 1 Variavel dependente
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A adesdo a vacina contra hepatite B foi varidvel dependente estudada. Entende-se por
adesdo: “um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado
regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participacao nas
decisbes sobre 0 mesmo” (BRASIL, 2008, pg. 14).

Assim, tendo como base o0 conceito de adesdo, nesse estudo foi considerado adeséo a
realizacdo de trés doses de vacina contra hepatite B, conforme prazos do esquema acelerado
com intervalos de 0, 7 e 21 dias entre as doses (BRASIL, 2018; MAST et al., 2005).

4.5. 1. 2 Variaveis independentes

O quadro 1 mostra as variaveis independentes estudadas.

Quadro 1 - Categorias, descricdo e classificacdo das varidveis independentes.

Categoria Variaveis Classificacéo
Sexo Categorica nominal
Idade Categorica ordinal

Dados sociodemograficos

Procedéncia

Categorica nominal

Estado civil

Categodrica nominal

Anos de estudo

Categorica ordinal

Cor da pele autorreferida

Categorica nominal

Religido

Categoérica nominal

Profissdo/Ocupacéo

Categorica nominal

Renda mensal

Categorica ordinal

Tempo de situacédo de rua

Categorica ordinal

Categoria

Variaveis

Classificacao

Orientacdo sexual

Categorica nominal

Idade na primeira relagéo

sexual

Categorica ordinal
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Dados comportamentais

Tipo de pratica sexual

Categorica nominal

Tipo de parceria sexual

Categdrica nominal

Uso do preservativo

Categorica nominal

Uso do alcool

Categorica nominal

Frequéncia do uso do
alcool

Categorica nominal

Uso de drogas

Categorica nominal

Frequéncia do uso de

drogas

Categorica nominal

Compartilhamento de

objetos cortantes

Categorica nominal

Categoria

Variaveis

Classificacéo

Situacdo vacinal contra
hepatite B

Vacinagéo anterior contra

hepatite B

Categorica nominal

NUmero de doses
recebidas de vacina contra

hepatite B

Numeérica discreta

Categoria

Variaveis

Classificacéo

Testagem rapida contra

Resultado da testagem

Categorica nominal

hepatite B rapida para hepatite B
Categoria Variaveis Classificacao
HBsAg Categorica nominal
Marcadores soroldgicos para Anti-HBc Categorica nominal
hepatite B Anti-HBs Categorica nominal
Categoria Variaveis Classificacéo
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Padréo do consumo de . .
AUDIT ) Categorica ordinal
alcool

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

4. 6 Selecdo e treinamento da equipe de coleta de dados

A coleta contou com a colaboragéo da professora orientadora, da discente do mestrado,
enfermeiros e alunos bolsistas de Iniciacdo Cientifica, do curso de Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui. A selecdo dos auxiliares de pesquisa foi
realizada por meio de um processo seletivo para alunos da graduacdo em enfermagem da
UFPI considerando a partir do 7° periodo. Estes Gltimos atuaram como auxiliares de pesquisa
na testagem rapida sob supervisdo dos enfermeiros.

Assim, inicialmente houve uma capacitacdo com carga horaria de 20 horas para 0s
estudantes da graduacdo, conduzida pela pesquisadora responsavel com a apresentacdo da
pesquisa, abordagem frente a essa populagdo, testagem rapida, aspectos éticos, conhecimento
do instrumento e discussdo de todas as varidveis e discussdo da escala de trabalho. Durante a

coleta de dados, foram realizadas reunifes quinzenais ou conforme a necessidade.

4.7 Estudo Piloto

Foi realizado um teste piloto com 40 participantes para avaliar o tempo de duragdo da
coleta e também a viabilidade do instrumento. Todos os participantes do teste piloto foram

excluidos do estudo.

4. 8 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018. Em
razdo da escala de atendimento na sala disponibilizada pelo Centro POP ser dividida com
outras equipes, essa coleta aconteceu nos dias de segunda-feira, terca-feira e quarta-feira, no
turno da manh&, considerando que nesse turno havia maior procura pelo Centro POP, em
razao da distribuicdo de senhas para o almoco, e também nos dias de terca-feira e quinta-feira

no turno da tarde.
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Todos os participantes que chegaram ao local de coleta de dados receberam
informacdes sobre os objetivos do estudo, procedimentos a serem realizados, riscos e
beneficios da participacdo na pesquisa.

Primeiramente, eram distribuidas de quatro a oito senhas, considerando a capacidade
operacional da equipe de coleta de dados e, ap6s a definicdo dos critérios de elegibilidade, a
coleta de dados era iniciada conforme as seguinte etapas: entrevista e aconselhamento pré-
teste; realizacdo do teste rapido para hepatite B; obtencdo de amostras sanguineas; entrega do
resultado do teste rapido para hepatite B e aconselhamento pos-teste; administracdo da
primeira dose de vacina contra hepatite B conforme informacéo autorreferida e agendamento
para recebimento dos exames laboratoriais e doses subsequentes de vacina apos sete dias da

data da entrevista.

4. 8. 1 Entrevista e aconselhamento pré-teste

Para a coleta, os participantes eram contatados individualmente em sala especifica
para garantir o sigilo e o anonimato das informages. Eles foram informados sobre a pesquisa
e convidados a participarem do estudo. Caso concordassem, era apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para leitura e autorizacio de sua
participacdo na investigacdo, sendo esclarecidas todas as davidas sobre o estudo. Em seguida,

0 participante era entrevistado pela equipe da pesquisa.

4. 8. 2 Testagem rapida para hepatite B

Apos a aplicacdo do instrumento, 0s participantes recebiam aconselhamento pré-teste.
Foi realizada a testagem répida para o marcador sorolégico HBsAg. Para a realizagdo desta,
foram utilizados Kits que contém 25 sachés, com dispositivo para a testagem e pipeta de
transferéncia, um frasco conta-gotas tampdo reagente, 25 lancetas e um cartdo de leitura
visual. Foi utilizada a marca VIKIA® (lote: 16051112794, validade dezembro de 2017; lote:
10055348510, validade: dezembro de 2018). Cabe destacar que os testes foram fornecidos
mensalmente pelo Ministério da Saude.

O procedimento de coleta do sangue para realizacdo dos testes rapidos foi feito através
de puncdo digital utilizando materiais de uso Unico e descartaveis. A amostra foi coletada
conforme instrugdes do fabricante de cada tipo de teste rapido. Foram considerados testes
positivos aqueles em que duas linhas/barras de cor roxa/rosa, uma na area de controle (C) e
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outra na area de teste (T) apareceram no dispositivo. Testes negativos foram aqueles em que
apenas a linha roxa/rosa da zona de controle apareceu e testes invalidos foram os testes em
que a linha de controle ndo apareceu, ou quando apareceu somente a linha de teste (BRASIL,
2012).

4. 8. 3 Obtencao de amostras sanguineas

Apos a testagem rapida, foram realizados exames para avaliar a presenca do anti-HBc
total e andlise quantitativa do marcador anti-HBs para avaliacdo da resposta vacinal. Foi
empregado o imunoensaio de Microparticulas por Quimioluminescéncia ARCHITEC.

Foi explicado para cada participante sobre o procedimento para a coleta de 5 ml de
sangue de veia periférica, em puncdo venosa periférica, em um tubo de ensaio a VAcuo
contendo anticoagulante (heparina), para deteccdo desses marcadores. Os tubos de ensaio
foram identificados pelo nimero de ordem de atendimento juntamente com as iniciais do
participante, e esse mesmo numero constava na guia de solicitacdo de exames.

Os tubos foram conservados em um isopor com gelo e, ao final da coleta,
encaminhados para o laboratério Dr. Raul Bacelar, conveniado para a realizacdo desses
exames. Ainda, nesse momento, ficou agendado um novo retorno, com intervalo de até sete
dias, para entrega dos resultados dos exames laboratoriais e para o0 encaminhamento dos casos

necessarios.

4. 8. 4 Entrega do resultado do teste rapido para hepatite B e aconselhamento pds-teste

Apos a leitura do resultado do teste rapido para hepatite B, foram entregues os laudos
especificos (ANEXOS A e B). O participante com resultado reagente foi encaminhado para
avaliacdo e/ou tratamento e o0s participantes com resultados ndo reagentes receberam

orientacGes de prevencdo e de cuidados com a saude.

4.8. 5 Vacinacgao

Em seguida, no mesmo dia, os participantes foram submetidos a primeira dose de
vacina contra hepatite B. Essa estratégia tem sido utilizada por outros pesquisadores para
evitar perdas (CHRISTENSEN et al., 2004; COSTUMBRADO et al., 2012; GIDDING et al.,
2015).
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A administracdo das doses da vacina foram feitas por via intramuscular (musculo
deltoide) com volume de 1,0 ml. Os participantes que aceitaram foram vacinados e foi
realizado o registro, em um livro, (APENDICE C) da data da primeira dose de vacina e das
doses subsequentes. Para esse estudo, foi adotado o esquema acelerado de vacinacdo em
regime de 0,7 e 21 dias com reforgo aos 12 meses (BRASIL, 2018; MAST et al., 2005). A
vacina utilizada foi fabricada pelos laboratérios LG Life Sciences (lotes: WVX-16014 e
WV X-16016) e Serum Institute of India (lotes: 035L6022, 035L6023, 035L.6033, 035L6048 e
035P60360E).

Conforme a bula, a vacina contra Hepatite B Recombinante produzida pelo laboratério
LG Life Sciences é constituida de particulas ndo infecciosas de antigeno de superficie da
Hepatite B (HBsAQ) altamente purificadas, produzida por DNA recombinante em células de
levedura (Saccharomyces cerevisiae), adsorvidas em sais de aluminio como adjuvante e
contém timerosal como conservante.

As informacgdes contidas na bula da vacina contra hepatite B produzida pelo
laboratorio Serum Institute of India informam que trata-se de uma vacina ndo infecciosa da
hepatite B do ADN recombinante. Contém o antigeno de superficie do virus obtido pelo
cultivo das células de levedura Hansenula polymorpha geneticamente modificada que tem o
gene do antigeno de superficie da hepatite B. O HBsAg expressado nas células Hansenula
polymorpha purifica-se por varios passos quimicos e formula-se na forma de uma suspensao
no antigeno adsorvido em hidroxido de aluminio e o Timerosal € adicionado na forma de um
conservante. A vacina nao contém nenhum material de origem humana ou animal.

Todos os participantes foram orientados quanto & importancia e data exata dos
retornos as doses subsequentes, conforme calendario do esquema proposto. Apés o resultado
dos exames sorologicos, 0s participantes que obtiveram resultados reagentes para 0s
marcadores sorologicos Anti-HBc e Anti-HBs foram informados sobre sua situacdo
soroldgica, a ndo necessidade de doses subsequentes e receberam orientacGes de prevencgdo e
de cuidados com a salde. Aos participantes identificados como considerados suscetiveis ao
HBV, ou seja, que apresentaram resultados ndo reagentes para os marcadores soroldgicos
Anti-HBc e Anti-HBs, foram oferecidas a segunda e a terceira doses de vacina contra hepatite
B.

Para os participantes que completaram o esquema de trés doses dessa vacina contra
hepatite B, apds 30 dias da administracdo da terceira dose, foi realizada uma nova coleta de
sangue para a deteccdo quantitativa do marcador sorolégico anti-HBs. Foram considerados

como soroconversdo os niveis do marcador sorolégico anti-HBs iguais ou maiores que 10
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mlU/ml. Para o participante que ndo respondeu a vacina contra hepatite B, a recomendacao é
de repetir 0 esquema vacinal (BRASIL, 2006).

A vacina contra hepatite B foi disponibilizada nos dias de coleta de dados pela
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina, conforme pactuacdo prévia. Os registros das doses
administradas foram realizados em mapas diarios e posteriormente foram informados pela
mestranda no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI). A
discente do mestrado recebeu capacitacdo no preenchimento do site.

A figura 1 mostra o procedimento de coleta de dados.

Figura 1 - Fluxograma do procedimento de coleta de dados

Participantes elegiveis para o estudo

R 2

Dia0
Aplicacdo do formulario, testagem rapida e obtengdo das
amostras sanguineas.
Administracdo da primeira dose de vacina contra hepatite B.
Agendamento do retorno para recebimento de exames e doses
subsequentes.

> 4
Dia 7

Ap0s resultado dos exames soroldgicos

Paciente que nao
retornou foi considerado «

como perda.
: Paciente com resultado ndo reagente para
Paciente com resultado reagente para . . .
HBsAg, Anti-HBc e/ou Anti-HBs eram HBsAg, ANti-HBc e_Antl-HBs receb_lam a
. 4 S 2
HBsAg reagente: encaminhamento ao servico Dia 21
_ de safide e orientacdes em salde; Administrago da terceira dose de vacina
Antl-Hbs e Anti-HBc rea_ge;ntes; orientagoes contra hepatite B.
em salde e encerra a participagao no estudo. ‘

Apo6s 30 dias
Obtencdo de amostra sanguinea para testagem do
Anti-HBs.

. 4

Paciente com Anti-Hbs reagente (>10 mUI/ml) considerado imunizado;
Paciente com Anti-Hbs ndo reagente (<10 mUI/ml) considerado ndo
imunizado; administracdo de outra dose de vacina contra hepatite B.

| 2

Reforco aos 12 meses

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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4. 9 Organizacao e analise dos dados

Os formularios foram codificados utilizando um codebook. Os dados foram digitados
no Microsoft Office Excel for Windows 2013 em dupla digitacdo e, ap6s validagdo, foram
exportados para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 21.00.

Foi realizada a andlise de frequéncia estatistica descritiva: frequéncia absoluta,
porcentagem e medidas de tendéncia central média e mediana e desvio padrdo. Para avaliar a
resposta vacinal contra hepatite B, foi calculada a média geométrica dos titulos anti-HBs
(mUIl/ml) (GMT) com intervalo de 95% de confianga. O teste Wilcoxon foi utilizado
utilizados para comparacdo de médias e o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher foi
empregado para testar a significancia de diferencas entre proporcdes. Valores de p < 0,05

foram considerados estatisticamente significativos.

4. 10 Aspectos éticos e legais

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI
com numero de parecer 1.755.893 (ANEXO C). Durante a coleta de dados, foi apresentado o
TCLE aos participantes, garantida a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem,
a ndo estigmatizacao e a ndo utilizacdo de informacGes em prejuizo das pessoas, conforme os
principios norteadores da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL,
2012b). O projeto foi autorizado pela Fundacdo Municipal de Salde de Teresina-PlI
(APENDICE D) e pelo Centro POP (APENDICE E).
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5.1 Aspectos sociodemograficos e comportamentais de pessoas que vivem em situacao

de rua

Foram entrevistadas 205 pessoas que vivem em situacdo de rua com média de idade de

36,9 anos. A maioria era do sexo masculino (86,8%), solteiros (73,2%), com procedéncia do

Nordeste (88,8%) e tinham menos de nove anos de estudo (31,7%). Declararam-se pardos ou

morenos 62,4% e 36,2% informaram pratica religiosa catélica. Do total, 78,1% informaram

renda mensal menor que sum salario minimo conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos de pessoas que vivem em situagdo de rua, Teresina - Pl, 2017-2018, n =

205.

N (%)
Sexo
Masculino 178 86,8
Feminino 27 13,2
Idade (média: 36,9; DP*: 11,11; minimo: 20; maximo: 70)
18 a 20 anos 3 1,5
21 a 30 anos 67 32,7
31 a49 anos 107 52,2
50 anos ou mais 28 13,7
Procedéncia
Regido Norte 9 4.4
Regido Nordeste 182 88,8
Regido Centro Oeste 3 1,5
Regido Sudeste 9 4.4
Regido Sul 2 1,0
Estado civil
Solteiro(a) 150 73,2
Casado(a)/Unido estavel 26 12,7
Divorciado(a)/Separado(a) 24 11,7
Viavo(a) 5 2,4
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Anos de estudo
Menos de 12 anos 141 68,8
Mais de 12 anos 64 31,2

Cor da pele autorreferida

Branca 31 151
Negra 43 21,0
Amarela 3 1,5
Parda/Morena 128 62,4
Religiao

Nenhuma 67 34,8
Catolica 79 36,2
Evangélica 54 26,8
Espirita 1 0,5
Mais de um tipo 1 0,5
Outra 3 15

Profissdo/Ocupacéo

Sim 166 81,0
Néo 39 19,0
Renda (n=87)

Menor que 1 SM** 68 78,1
Até 1 SM 12 13,8
la2SM 7 8,1

Tempo de situacéo de rua

Menos de 6 meses 49 23,9
6 meses a 1 ano 18 8,8
1 a5anos 50 244
5a 10 anos 36 17,6
Mais de 10 anos 52 25,4

Legenda: *DP: Desvio Padrdo; **SM: Salario Minimo;
Valor do SM R$937,00 reais equivalente a US$300,55.
Fonte: Autora da Pesquisa, 2019.

Com relacdo ao comportamento sexual, 184 (89,8%) participantes informaram ser
heterossexuais, 84 (41,0%) declararam idade de 13 a 15 anos na primeira relagdo sexual e 89
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(64,5%) referiram a pratica sexual vaginal. Sobre o tipo de parceria sexual, 50 (24,4%) e 67
(32,7%) afirmaram parceiro fixo e eventual, respectivamente. O uso do alcool foi relatado por
128 (62,4%) participantes com frequéncia de duas a trés vezes por semana 55 (26,8%). Do
total de participantes, 40% informaram o uso de maconha e 33,7% de crack. Tempo de uso de
drogas superior a dez anos foi referido por 41,5% dos participantes, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Comportamento sexual e/ou de risco para aquisicdo da hepatite B de pessoas que vivem em situacdo
de rua, Teresina, PI, 2017-2018, n = 205.

Variaveis N (%)
Orientacédo sexual
Heterossexual 184 89,8
Homossexual 17 8,3
N&o responderam 4 2,0

Idade na primeira relacdo sexual

Menor ou igual a 12 anos 47 23,0
13 a 15 anos 84 41,0
16 a 18 anos 56 27,3
Mais de 18 anos 13 6,4
N&o responderam 5 2,4

Tipo de pratica sexual

Vaginal 89 64,5
Anal 2 14
Oral 1 0,7
Mais de um tipo 44 31,9
Nao responderam 2 1,4

Parceiro fixo

Sim 50 24,4
Nao 153 74,6
Na&o responderam 2 1,0

Uso do preservativo com o parceiro fixo (n=50)

Sim 4 8,0
As vezes 15 30,0
Nunca 31 62,0
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Parceiro eventual

Sim 67
Né&o 135
N&o responderam 1

Uso do preservativo com o parceiro eventual
(n=67)

Sim 29
As vezes 28
Nunca 10
Uso do alcool

Sim 128
Néo 77

Frequéncia do uso do alcool (n=128)

1 vez na semana 12
2 a 3 vezes na semana 55
Todo dia 40
Uma vez por més 21

Tipo de droga (multipla resposta)

Maconha 82
Crack 69
Cocaina 34
Cocaina injetavel 3

Tempo de uso de drogas

Menor que 6 meses 3
6 meses a 1 ano 5
1a5anos 17
5 a 10 anos 31
Maior que 10 anos 85
Negou uso de drogas 62
N&o respondeu 2

Compartilhamento de objetos cortantes

Sim 108

32,7
65,9
0,5

43,3
38,8
149

62,4
37,5

9,4
43,0
31,2
16,4

40,0
33,7
16,6
1,5

1,5
2,4
8,3
151
41,5
30,2
1,0

52,7
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Né&o 97 47,3

Fonte: Autora da Pesquisa, 2019.

5. 2 Prevaléncia dos marcadores soroldgicos do HBV (HBsAg, anti-HBc e anti-HBs)

Do total de participantes, foi realizada coleta de sangue em 138 (67,3%) para deteccéo
de marcadores soroldgicos da hepatite B. A prevaléncia global da hepatite B foi de 14,5% e
para os marcadores soroldgicos Anti-HBc e Anti-HBs isolados foi de 8% e 31,2%,

respectivamente, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia dos marcadores soroldgicos HBsAg, Anti-Hbc e Anti-Hbs de pessoas que vivem em
situacdo de rua, Teresina, PI, 2017-2018, n = 138.

Variaveis N (%) IC (95%)
HBsAg 1 0,7 [0,0;2,2]
Anti-HBc 11 8,0 [3,6;12,3]
Anti-HBs 43 31,2 [23,2;39,1]
Anti-HBc e Anti-HBs 8 5,8 [0,0;21,9]

Legenda: IC*: Intervalo de Confianca de 95%.
Fonte: Autora de pesquisa, 2019.

5. 3 Situagao vacinal e adesédo ao esquema vacinal acelerado contra hepatite B

Apos analise dos resultados dos exames soroldgicos dos marcadores Anti-HBc e Anti-
HBs, 84 (60,8%) participantes eram elegiveis para a administracdo da segunda e da terceira
doses de vacina. Desses, 38 (45,2%) receberam a segunda dose de vacina e 8 (9,5%)
receberam a terceira dose de vacina contra hepatite B. Apos 30, dias foi realizado o exame
para deteccdo do marcador sorolégico anti-HBs em 6/8 (75%) participantes. Desses, cinco
(83,3%) obtiveram titulos protetores do marcador sorolégico anti-HBs.
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Figura 2 - Fluxograma da ades&o a vacinacdo contra hepatite B utilizando o esquema acelerado em pessoas que

vivem em situacdo de rua, Teresina, Pl, 2017-2018, n = 205.

Participantes do estudo (n=205)

Participantes sem exame (n=31)
Participantes que recusaram vacinagao
(n=19)

Participantes previamente vacinados
Uma dose (n=1)
Duas doses (n=4)
Trés doses (n=12)

Elegiveis para a primeira dose de vacina contra hepatite
B (n=138)

Paciente com resultado reagente para 0 marcador
Anti-HBs (n=43)
Paciente com resultado reagente para Anti-HBc
(n=11)
Paciente com resultados HBsAg reagente (n=1)

Paciente com resultado ndo reagente para 0s
marcadores Anti-HBs e anti-HBc (n=83)

Perda (n=45)

Perda (n=30)

Administracdo da segunda dose de vacina
contra hepatite B (n=38)

Perda (n=2)

Administracdo da terceira dose de vacina
contra hepatite B (n=8)

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Realizacdo do exame do marcador sorolégico
Anti-HBs (n=6)

Resultado reagente para o0 marcador
sorolégico Anti-HBs (n=5)
Resultado néo reagente para o
marcador soroldgico Anti-HBs (n=1)
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5. 4 Resposta vacinal contra hepatite B utilizando o0 esquema vacinal acelerado

Observando o valor de p na tabela 4, tem-se que existe diferenca significativa no valor
do marcador anti-HBs antes e ap6s 30 dias da terceira dose da vacina, de modo que o valor do
anti-HBs tende a aumentar ap6s a finalizacdo do esquema vacinal acelerado contra hepatite B.

Tabela 4 - Resposta vacinal contra hepatite utilizando o esquema acelerado, Teresina, PI, 2017-2018, n = 6.

Participantes Anti-HBs apds p-valor*
Participante 1 48,49

Participante 2 63,94

Participante 3 19,17 0,046
Participante 4 184,76

Participante 5 18,82

Participante 6 5,27

Legenda: *p: teste Wilcoxon.
Fonte: Autoria da pesquisa, 2019.

5. 5 Fatores associados a adesdo a vacina contra hepatite B utilizando 0 esquema
acelerado

A tabela 5 mostra os fatores associados entre algumas variaveis sociodemograficas e
comportamentais com a adesdo a vacina contra hepatite B utilizando o esquema acelerado. Do
total de participantes que completaram 0 esquema vacinal acelerado contra hepatite B sete
tinham idade superior a 35 anos, seis declararam cor da pele ndo branca, cinco informaram ter

profissdo e renda mensal e cinco informaram opcao sexual heterossexual.

Tabela 5 - Fatores associados a adesdo ao esquema vacinal acelerado contra hepatite B de pessoas que vivem em
situacdo de rua, Teresina, PI, 2017-2018, n = 138.

Variaveis Esquema completo p*
Sim N&o
Idade
Até 35 anos 1 (1,9%) 51 (98,1%) -
Maior de 35 anos 7 (8,1%) 79 (91,9%) 0,164

Anos de estudo
Até 12 anos 4 (4,3%) 90 (95,7%) -
Mais de 12 anos 4 (9,1%) 40 (90,9%) 0,268

Cor da pele autorreferida
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Branca 2 (10,0%) 18 (90,0%) -
NZo branca 6 (5,1%) 112 (94,9%) 0,394
Profisséo

Sim 5 (4,5%) 106 (95,5%) -
NZo 3 (11,1%) 24 (88,9%) 2,650
Renda

Sim 5 (8,3%) 55 (91,7%) -
NZo 3 (3,8%) 75 (96,2%) 0,275

Tempo de uso de drogas
Até 5 anos 4 (4,2%) 92 (958%) -
Mais de 5 anos 4 (9,5%) 38 (90,5%) 0,228

Orientacédo sexual

Heterossexual 5 (4,0%) 119 (96,0%) -
Homossexual 2 (18,2%) 9 (81,8%) 0,066
Tipo de sexo

Outro tipo 4 (8,3%) 44 (9L,7%) -
Vaginal 4 (4,5%) 84 (95,5%) 0,377

Legenda: *p: Teste qui quadrado.
Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

5. 6 Aspectos sociodemograficos de pessoas que vivem em situagdo de rua que recusaram
a realizacéo de exames e/ou administracao de vacina contra hepatite B

A tabela 6 mostra os dados sociodemograficos dos participantes que recusaram a
realizacdo de exames e/ou administragéo da vacina contra hepatite B. Desses, 44 (88%) eram
do sexo masculino, 25 (50%) tinham entre 31 e 49 anos, 34 (68%) eram solteiros e 31 (62%)

informaram cor de pele parda ou morena.

Tabela 6 - Aspectos sociodemograficos de pessoas que vivem em situagdo de rua que recusaram a realizacéo de
exames e/ou administracdo de vacina contra hepatite B, Teresina, PI, 2017-2018, n = 50.

Variaveis N (%)

Sexo
Masculino 44 88

Feminino 6 12
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Faixa etaria (média: 36,0; DP*: 10,65; minimo:

20; maximo: 57)

18 a 20 anos

21 a 30 anos

31 a 49 anos

50 anos ou mais
Procedéncia

Regido Norte

Regido Nordeste
Regido Sudeste
Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)/Unido estavel
Divorciado(a)/Separado(a)
Viavo(a)

Anos de estudo
Zero

1 a4 anos

5 a8anos

9 a 12 anos

12 a 15 anos

Mais de 15 anos

Cor da pele

Branca

Negra

Parda/Morena
Religiao

Nenhuma

Catolica

Evangélica
Profissao/Ocupacéo

Sim

16
25

13
16
13

10
31

15

22

13

44

32
50
14

88

68
14
14

26
32
26

18
20
62

30

44

26

88
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N&o

Renda (n=19)

Menor que 1 SM**

Até 1 SM

la2SM

Tempo de situacéo de rua
Menos de 6 meses

6 meses a 1 ano

1 a5 anos

5a 10 anos

Mais de 10 anos

16

10

13
10
10

12

84,2
10,5
5,3

20
14
26
20
20

Legenda: *DP: Desvio Padrdo, **SM: Salario Minimo;
Valor do SM R$937,00 reais equivalente a US$300,55.
Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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6 DISCUSSAO

Pessoas que vivem em situacdo de rua, em Teresina, Piaui, sdo em sua maioria do sexo
masculino (86,8%). Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados nos
Estados Unidos da América, Los Angeles e Etiopia, onde o sexo masculino foi maioria
significativa dos participantes (STRINGFELLOW et al., 2016; GELBERG et al., 2012;
SEMUNIGUS et al., 2016), bem como em pesquisas realizadas no Brasil (CARVALHO et
al., 2017; GRANGEIRO et al., 2012).

Neste estudo, a média de idade dos participantes foi de 36,9 anos e mais da metade
encontrava-se na faixa etaria de 31 a 49 anos. Médias de idades semelhantes foram
encontradas em Hollywood e na regido central do Brasil (33,9 anos e 36 anos,
respectivamente) (NYAMATHI et al., 2013; CARVALHO et al., 2017). Esse cenario de uma
populacdo adulta jovem vivendo em situacdo de rua é preocupante considerando tratar-se de
uma fase da vida que deveria ser mais produtiva para a busca de melhor escolaridade e
ocupacao profissional.

Outras pesquisas realizadas em Los Angeles, nos Estados Unidos e na regido sudeste
do Brasil, encontraram médias de idades maiores (45,8 anos, 53,1 anos e 40,9 anos,
respectivamente) o que pode sugerir que essa populacdo estd envelhecendo nas ruas
(GELBERG et al., 2012; STRINGFELLOW et al., 2016; GRANGEIRO et al., 2012).

O predominio de pessoas que vivem em situacdo de rua sem companheiros tem se
mostrado semelhante em outras pesquisas realizadas a nivel internacional e nacional
(SEMUNIGUS et al.,, 2016; DOOSTI-IRANI et al., 2017; CARVALHO et al., 2017;
BARROS et al., 2018).

Neste estudo, foi evidenciada a baixa escolaridade. Na Etiopia, foi encontrado
resultado semelhante, pois apenas 8 (2,3%) participantes informaram ter frequentado a
educacao secundaria. Na regido central do Brasil, somente 21,5% dos individuos relataram
mais de nove anos de estudo. J& na regido sudeste do Pais 1,04% tinham o Ensino Médio ou
Superior (SEMUNIGUS et al., 2016; CARVALHO et al., 2017; GRANGEIRO et al., 2012).
Uma pesquisa qualitativa realizada na Inglaterra evidenciou a ligacdo entre 0 pouco acesso a
educacédo e a manifestacdo da falta de moradia a longo periodo (MABHALA; YOHANNES;
GRIFFITH, 2017).

Em relacdo a investigacdo da pratica religiosa, esta mostrou que a religido mais citada
neste estudo foi a catolica, estando em consonéncia com o levantamento realizado no Brasil

pelo IBGE, (2010) que apontou essa religido como prevalente no Pais.
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Ao que concerne a profissdo ou ocupagdo, os dados obtidos neste estudo apontam que
apenas 42% dos participantes tinham profissdo ou ocupacdo de forma remunerada com
valores menores que um salario minimo. Pesquisa realizada em Hollywood mostrou
prevaléncia de desemprego de 92% na amostra investigada (NYAMATHI et al., 2013).

A maior parte dos participantes (67,4%) deste estudo afirmou ter tempo de experiéncia
de viver nas ruas superior a um ano. Esse tempo foi considerado longo quando comparado a
outro estudo realizado na regido central do Brasil, que apontou média de tempo de situacdo de
rua de 90 dias (BARROS et al., 2018). Estudos mostram que a experiéncia de viver nas ruas
esta fortemente associada ao aumento do risco de infeccdo pelo HIV, ao desenvolvimento de
problemas de abuso de substancias, comportamentos sexuais de risco, dentre outros (SYPSA
et al., 2015; JOHSON; CHAMBERLAIN, 2008; SALAZAR et al., 2007; MARSHAL et al.,
2009).

Neste estudo, a investigagdo do comportamento sexual indicou predominéncia de
pessoas com comportamento heterossexual, e inicio da atividade sexual na sua maioria apos
0s 18 anos de idade. A atracédo sexual por pessoas do sexo oposto foi descrita como maioria
também em outras pesquisas realizadas no Texas, California e na Regido sudeste do Brasil
com pessoas que vivem em situacdo de rua (SANTA et al., 2018; FLENTJE et al., 2016;
GRANGEIRO et al., 2012).

A maior frequéncia de relato sobre a idade na primeira relagdo sexual dessa populacéo
foi na faixa de 13 a 15 anos (41%) Outras pesquisas mostram o inicio sexual precoce nessa
populacdo. Foram encontradas medias de idade na primeira relacdo sexual de 14,65 anos e
15,3 anos na Califérnia e na regido sudeste do Brasil (WINETROBE et al., 2016;
GRANGEIRO et al., 2012).

Outras pesquisas também mostram os diferentes tipos de parceria e 0 pouco uso do
preservativo (PINTO et al., 2014; SANTA et al., 2018; HARRIS et al., 2017; BARROS et
al., 2018; GRANGEIRO et al., 2012). Os resultados deste estudo sugerem que acGes de
promocdo da salde e orientagcdo sobre 0 uso do preservativo, independentemente do tipo de
parceria sexual, devem ser incentivadas nessa populacdo, devido ao risco elevado de adquirir
alguma IST. Isso reforca a necessidade de pesquisas de intervencao voltadas a essa questdo
com foco na prevengéo e em cuidados com a saude.

O elevado consumo de &lcool e outras drogas por essa populacdo tem sido
frequentemente descrito na literatura. Outros estudos nacionais e internacionais também

evidenciam o consumo de alcool e outras drogas por essa populacdo (SEMUNIGUS et al.,
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2016; SANTA et al., 2018; STRINGFELLOW et al., 2016; WINETROBE et al., 2016;
BARROS et al., 2018).

Os dados obtidos neste estudo sugerem longo tempo de uso de drogas, pois 41,5% da
amostra informou fazer uso h4 mais de dez anos. Outras investigacbes mostram média de
tempo de uso de drogas de 17,4 anos, 18,9 anos e 15 anos (TOPP et al., 2013; DOOSTI-
IRANI et al., 2017; BARROS et al., 2018). Os resultados sugerem que o inicio do uso de
drogas se da em idade precoce e 0 consumo permanece por periodos longos de tempo nessa
populacdo. O uso a longo prazo dessas substancias pode interferir no controle cognitivo e
diminuir a percepcdo da vulnerabilidade, contribuindo para a exposi¢do a diversos agravos
(REHM et al., 2012).

Outro aspecto relevante observado neste estudo foi a baixa porcentagem do uso de
cocaina injetavel (1,5%) quando comparada as de outros estudos (NYAMATHI et al., 2013;
DOOSTI-IRANI et al., 2017; BARROS et al., 2018).

Foram identificadas prevaléncias de 0,7%, 8% e 31,2% para 0s marcadores
sorolégicos HBsAg, Anti-HBc e Anti-Hbs resultando em uma prevaléncia de 39,9% do HBV
entre as pessoas que vivem em situacdo de rua pesquisadas. Estudos internacionais realizados
com essa populacdo apontam a vulnerabilidade desses individuos a essa infec¢do. Foram
encontradas prevaléncias variando de 0,98% a 5% para o0 HBsAg nos paises Ird e Irlanda,
respectivamente (DOOSTI-IRANI, et al., 2017; O’CARROLL; O’REILLY, 2008).

No Brasil, onde a prevaléncia geral do HBV ¢é considerada baixa, essa infeccdo esta
concentrada principalmente em popula¢Ges com vulnerabilidade social e comportamentos de
risco (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013; SOUTO, 2016). Em estudos nacionais, com
populacOes semelhantes, a prevaléncia da hepatite B encontrada nas regides central e sudeste
do Brasil foram de 0,6% e 3,3%, respectivamente (CARVALHO et al., 2016; BRITO et al.,
2007).

A prevaléncia de participantes previamente imunizados por meio de vacina, neste
estudo, foi maior que a de um estudo realizado na regido centro-oeste do Brasil (31,2% vs
19,5%) (CARVALHO et al., 2017). Isso sugere que eles foram vacinados contra hepatite B
em algum momento de sua vida, demonstrando que os profissionais ndo podem perder a
oportunidade de imunizacédo para essa populagéo.

Neste estudo a adesdo ao esquema vacinal contra hepatite B proposto foi de 9,5%,
sendo considerada baixa, e pode ser justificada por tratar-se de uma populagdo flutuante. A
inciativa de oferecer um esquema de vacinacdo com menor periodo de tempo para finalizacédo

tem sido sugerida por alguns pesquisadores na tentativa de imunizacdo de populagdes de
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maior vulnerabilidade. Estudos internacionais oferecendo um esquema de vacinacgdo
acelerado mostraram taxa de adesdo superiores a 75%. Pesquisa realizada com usudrios de
crack da Regido central do Brasil teve adesdo de 21,7%, considerada baixa quando comparada
com a de estudos internacionais mas superior a deste estudo (BOCK et al., 1995;
NOTHDURFT et al., 2002; COSTUMBRADO et al., 2012; ASLI et al., 2012; SILVA et al.,
2017).

Do total de participantes que realizaram exame para deteccdo do marcador sorologico
anti-HBs apds a terceira dose de vacina, 75% desenvolveram titulos protetores. Esses
resultados sugerem a eficicia do esquema de vacinacdo em regime acelerado. Os resultados
sugerem que a estratégia de fornecer um esquema vacinal acelerado contra hepatite B
forneceu boa resposta imunol6gica, mesmo com a baixa adesdo a terceira dose de vacina.
Esses dados também foram observados em outros estudos que utilizaram o esquema acelerado
de vacinacdo contra hepatite B (BOCK et al., 1995; NOTHDURFT et al., 2002; ASLI et al.,
2011; SILVA et al., 2017).

Estudos mostram que mesmo ap6s a administracdo da terceira dose de vacina contra
hepatite B, 5% a 10% dos adultos ndo produzem anticorpos anti-HBs (FRAGUAS et al.,
2013; SOUZA et al., 2015; SIQUEIRA,; FILARDI; MARZIALE, 2014). Neste estudo, apenas
um participante do sexo masculino, 43 anos de idade e relato de consumo de &lcool e outras
drogas ha mais de 15 anos nao desenvolveu titulos protetores do marcador soroldgico anti-
HBs ap6s a completude do esquema vacinal acelerado.

Varios fatores podem estar associados a essa falta de soroconversdo, como condicfes
inadequadas de armazenamento da vacina, administracdo que ndo segue as recomendacoes,
idade, indice de massa corporal, alcoolismo crénico, cirrose ou insuficiéncia renal cronica,
imunossupressao, receptores de transplante de 6rgdos, hemodialise cronica, diabetes tipo I,
doenca celiaca e tabagismo, abuso de drogas ou infec¢cdes no momento da vacinacdo (TONG;
BOCK; VELAVAN, 2014; TAJIRI; SHIMIZU, 2015).

Com relacdo as pessoas que vivem em situacdo de rua de Teresina, Piaui que
recusaram a participacdo neste estudo, 0s resultados mostram que as caracteristicas
sociodemogréaficas nao diferiram do restante da amostra pesquisada e nem de outros estudos
realizados com a mesma populacdo em diferentes Regides do Brasil e do mundo. Prevaleceu
pessoas do sexo masculino, adultos jovens, sem companheiros, cor da pele autorreferida parda
ou morena, com baixa escolaridade e baixa renda mensal.

Diante do exposto, e considerando a vulnerabilidade que estdo expostos e suas

especificidades, ha necessidade da implementacdo de novas estratégias de vacinacdo contra a
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hepatite B, para pessoas que vivem em situacdo de rua, com o objetivo de diminuir a
incidéncia dessa infeccdo, interrompendo a cadeia de transmissdo e possibilitando a protecdo
individual por meio do recebimento de vacina.

Esta pesquisa apresentou algumas limitacoes relacionadas as caracteristicas especificas
da populacéo considerada flutuante, elevado consumo de alcool e de outras drogas, bem como
a elevada recusa e perda de seguimento dos participantes no esquema acelerado de vacinagéo.
Durante a coleta de dados, a equipe ficou impossibilitada de solicitar exames em razdo de um

ato médico que dificultou a realizacdo dos exames de alguns participantes.
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7 CONCLUSAO

Verificou-se que pessoas que vivem em situacdo de rua em Teresina, Piaui, sdo na
maioria do sexo masculino, adultos jovens, sem companheiros, com menos de 12 anos de
estudo, e com cor de pele parda ou morena. Aderem a comportamentos sexuais de risco como
idade precoce no inicio da atividade sexual, uso inconsistente do preservativo fixo, uso
regular do preservativo com o parceiro eventual, alto indice de uso de alcool e outras drogas e
de compartilhamento de objetos cortantes.

Nessa perspectiva, estimou-se uma prevaléncia de 14,5% do HBV na populagédo
estudada, sendo 0,7% para o HBsAg indicando infecgdo presente, 8% para o anti-HBc
indicando contato prévio ao virus e 31,2% para o anti-HBs isolado indicando imunizagéo por
meio de vacina contra hepatite B. A adesdo ao esquema vacinal acelerado contra hepatite B
foi considerada baixa quando comparada com outros estudos.

Assim, é necessario que outros estudos dessa natureza sejam realizados, com
populacOes semelhantes, em diversas regides do Brasil, tendo como objetivo dar visibilidade a
esses subgrupos populacionais, ampliar o acesso aos servicos de salde e oportunizar a
reducdo de agravos por meio da deteccdo precoce da infeccdo hepatite B e encaminhamento
para tratamento e orientacdo sobre medidas de prevencéo para 0s diversos agravos a que estdo
expostos. Recomendam-se novas estratégias para a realizacdo da vacina contra hepatite B
nessa populacdo considerando suas especificidades. Sugere-se, entdo, a realizacdo de outros

estudos, tendo como base a vulnerabilidade programatica a que essas pessoas estdo expostas.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO

TITULO DO PROJETO: INFECCAOPEITO VIRUS DA HEPATITE B, ADESAO E
AVALIACAO DA SOROCONVERSAO A VACINA CONTRA HEPATITE B EM
PESSOAS QUE VIVEM EM SITUACAO DE RUA

DATA DO RESPONSAVEL
ATENDIMENTO:

N° FORMULARIO:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA ESTUDO COORTE

1. Idade: DN [ NUmero cartdo do SUS:

2. Tempo em meses que vive em situacdo de rua:

3. Marcadores soroldgicos

A - Anti HBs: (1) Reagente (2) Né&o reagente (3) Indeterminado
B - HBsAg: (1) Reagente (2) Né&o reagente (3) Indeterminado
C - Anti-HBc: (1) Reagente (2) Néo reagente (3) Indeterminado

4. Encontra-se sob efeito de alcool e outras drogas? (0) Nao (1) Sim

Elegivel: (0) Néo; (1) Sim

SECAO I: CARACTERISTICAS DA POPULACAO

1. Sexo do paciente: 1 () Masculino; 2 () Feminino 1-SEX
1.1 Se FEMININO, estd GESTANTE? 1 ( ) Sim; 2( ) N&o;88( ) Nao 1.1Gest
se aplica

2. Estudou até qual série? 2-ESCOL

1( ) Sabe ler e escrever 2 () Sabe ler
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2.1 Estudou até que série? 2.1 AnosDeESTU
1-Nunca estudou. 2-Ensino fundamental incompleto 3-Ensino fundamental
completo
4-ensino médio incompleto. 5-Ensino médio completo- 6-Graduacao
incompleta
Classificar:

1( )Zero;2( )ladanos;3( )5a8anos;
4( )9al2anos;5( )12al5anos 6 ( ) maisde 15 anos

3. Como voce se classifica em relagédo a sua cor/raca? 3-COR
1( )Branco; 2( )Negro; 3( )Amarelo; 4 ( )Pardo/Moreno

4. VVocé tem religido? 4-RELIG
1( )Naéo;2( ) Catolica; 3 ( )Evangélica; 4 ( ) Espirita; 5 ( ) Outra.

5. Qual seu estado civil? 5-EST_CIV
1 ( ) Casado(a)/Unido estavel; 2 ( ) Solteiro(a);
3 () Divorciado(a)/Separado(a); 4 ( ) Viuvo(a)

6. Vocé tem filhos? 6-FILHOS
1( )Sim; 2( )Nao
6.1 Se SIM, quantos? 88 () Néo se aplica 6.1-NUM_FILHOS
7. Qual cidade vocé nasceu (cidade e estado)? 7-CIDAD

/

1( )Norte; 2( ) Nordeste; 3( )Centro-oeste; 4 ( ) Sudeste;5( )
Sul

8. Vocé tem alguma profissdo/ocupacdo? 8-PROF
1( )Sim; 2( )Néo

9. SE SIM, qual? 88 () Nao se aplica 9- TIP_PROF

10. Vocé tem alguma renda fixa? 10-RENDA
1( )Sim; 2( )Néo

11. SE SIM, quanto de renda tem em um més? 11-VALOR_REND
Classificar:

1( ) Menosde 1salario; 2 ( ) Até 1salario; 3 ( )1aZ2salarios; 4( )

2 a 3 salarios; 5 ( ) mais de 3 salarios; 88 () N&o se aplica

SECAO II: COMPORTAMENTO SEXUAL E DE RISCO

23. Vocé sente atracdo sexual por: (ler as opcoes) 23-ORIENT
1( )Homem; 2 ( ) Mulher; 3( )Homem e mulher; 4 ( ) Nenhum



24. Voce ja teve relacdo sexual?
1( )Sim; 2( )Néo

25. Com que idade vocé teve sua primeira relagdo sexual?

26. Vocé usou o preservativo na sua primeira relacao sexual?

1( )Sim;2( ) Nao; 3( ) Recusou resposta.

27.Vocé tem parceiro(a) sexual fixo?

1( )Sim; 2( )Né&o

28. SE SIM, usa camisinha com o parceiro(a) fixo?

1 ( )regularmente 2 ( ) asvezes (3) nunca 88 ( ) N&o se aplica
31. Vocé tem parceiro(a) eventual/casual?

1( )Sim; 2( )Néo

32. SE SIM, usa camisinha com o parceiro(a) eventual/casual?

1 ( )regularmente; 2 ( ) as vezes (3) nunca 88 () Néo se aplica
34. Vocé tem qual/quais tipo(s) de préatica sexual?

1( )Anal; 2( )\Vaginal; 3( )Oral; 4 ( ) Mais de um tipo;

4 () Recusou resposta.

SECAO Ill: ALCOOL E OUTRAS DROGAS

44. VVocé ja consumiu bebida alcodlica?
1( )Sim; 2( )Néo

45. VVocé bebe atualmente?

1( ) Sim; 2( )Nao; 88 ( ) Néao se aplica

46. SE SIM, qual bebida vocé consume?

1( )Cerveja; 2( )Cachaga; 3( )Vodka; 4 ( ) Whisky;
5( ) Outro: 88 () Né&o se aplica

47. Qual a frequéncia que vocé consome?

1( )lxnasemana; 2( )2a3xnasemana;3( )Tododia; 4( ) 1x

por més

88 () Ndo se aplica

49. Alguma vez em sua vida vocé ja fumou cigarro?
1( ) Sim; 2( ) Néo

50. Vocé fuma cigarro atualmente?

1( )Sim; 2( )Né&o;88( ) Nao seaplica

51. Alguma vez em sua vida vocé ja fumou maconha?
1( ) Sim; 2( )N&o

52. Vocé fuma maconha atualmente?

1( ) Sim; 2( )Nao; 88 ( ) Nao se aplica

53. Alguma vez em sua vida vocé ja usou crack?

1( ) Sim; 2( )N&o

54. Vocé usa crack atualmente?

1( ) Sim;2( )N&o; 88 ( ) N&o se aplica

55. Alguma vez em sua vida vocé ja cheirou cocaina em p6?
1( ) Sim; 2( )Nao

24-REL_SEX

25 -
IDAD_SEX
26- PRES_SEX
27-PAR_FIXO
28-PRES_FIXO
31-PAR_EVEN

32-PRES_EVEN

34-TIP_PRATSEX

44-ALCOOL

45-ALCO_DIA

46-TIP_ALCO

47-FREQ_ALCO

49-FUMA

50-FUMA_DIA
51-FUMA_MACON
52-MACON_DIA

53-CRACK

54-CRACK_DIA

55-COCA
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56. Vocé cheira cocaina atualmente? 56-COCA _DIA
1( ) Sim; 2( )Nao; 88 ( ) Nao se aplica

57. Alguma vez em sua vida vocé ja usou cocaina injetada? 57-COCA _INJ
1( )Sim; 2( )Nao

58. Vocé usa cocaina injetavel atualmente? 58-COCAINJ_DIA
1( ) Sim; 2( )Nao; 88 ( ) Nao se aplica

59. Quiais tipos de drogas vocé usa? 59-TIP_DROG
1( )Maconha?2( )Cocaina3( )Crack 4 ( )Merla5( )Cola6 (

) Langa perfume 7 () Outra: 88 () Né&o se aplica

60. Quanto tempo_em meses faz o uso de drogas ilicitas? 60-TEMP_DROG
88 () Néo se aplica

61. Quanto tempo em meses ndo faz uso de alguma droga ilicita? 61-NEG_DROG

88 () Néo se aplica

63. Vocé ja usou droga na veia? 63-END_DROG
1( )Sim2( )N& 88 ( ) Nao seaplica
64. SE SIM, vocé compartilhou a mesma seringa/agulha? 64-COMP_END

1( )Sim;2( ) Nao; 88 ( ) Nao se aplica
SECAO IV: PRATICAS DE RISCO HIV/HBV

116. Vocé compartilha seringa? 116-

1( )Sim; 2( )Né&o COMP_SER
117. Vocé compartilha objetos cortantes (alicate de unha, cortador de 117-
unha, barbeador)? COMP_OBJ
1( )Sim; 2( )Nao

118. Vocé ja se sujou com sangue? 118-SUJ_SANG

1( )Sim; 2( )Néo

SECAO V: DADOS CLINICOS
RESULTADO TESTE RAPIDO DATA:
Teste 1: Hepatite B (1) Positivo (2)
Negativo
MARCADORES SOROLOGICOS
DATA:
A — Anti HBs: (1) Reagente (2) Néo reagente (3) Indeterminado
valor:
B - HBsAgQ: (1) Reagente (2) Né&o reagente (3) Indeterminado
valor:
C - anti-HBc: (1) Reagente  (2) Nao reagente (3)
Indeterminado  valor:

SEQAO VI: SITUAQAO VACINAL CONTRA HEPATITE B
119. Vocé tem cartdo de vacinas? 119-
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1( )Sim;2( )Nao; 3( ) Nao sabe CART_VAC

120. Voce ja foi vacinado contra hepatite B?

1( )Sim;2( )Nao; 3( ) Nao sabe 120-VAC_HEP
121. Se SIM, quantas doses? 121-
88 ( ) Nao se aplica NDOSES_VAC
122. SE SIM, anotar as datas da vacina: 1: 2: 122-
3: DATA DOSES

88 ( ) Nao se aplica
SECAO VII: VACINACAO CONTRA HEPATITE B: ESQUEMA ACELERADO

12dose:1( )Nédo; 2( )Sim Data: () Nao compareceu — Motivo:
28 dose: 1 () Nao; 2( )Sim Data: () Nao compareceu — Motivo:
3% dose: 1 () Nao; 2( )Sim Data: () Nao compareceu — Motivo:
DATA agendada para Anti-HBs: / /

Resultado quantitativo:
Anti-HBs: (1) Reagente (2) Nao reagente () Nao realizado ( ) Néo
localizado

SE NAO REAGENTE - Reforgo: () Sim ( )Nio Data:

DATA agendada para Anti-HBs: / /
Resultado quantitativo:
Anti-HBs: (1) Reagente (2) N&o reagente () Né&o realizado ( ) Néo
localizado

Se NAO REAGENTE - Reforco: () Sim ( )Nio Data:
SECAO VIII: CONTROLE ENCAMINHAMENTOS
Foi encaminhado? 1 ( )SIM 2 ( )NAO Data do

encaminhamento
Motivo do encaminhamento:

Local do encaminhamento:

Entrevistador: Data:

Coleta de exames: Conferido por:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

;’1‘- "3;‘\. iy

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Promocdo da Salde e estratégias para o enfrentamento da violéncia, do
HIV e DST/Aids em moradores de rua da zona central de Teresina-PI”.

Pesquisador(es) responsavel(is): Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhdes e demais
pesquisadores incluidos no estudo.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) estd sendo convidada(a) para participar, como voluntario, de uma
pesquisa e dessa forma precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

Descricdo da pesquisa: Para o alcance de todos os objetivos vocé serd vocé devera
responder um formulério, e apds essa etapa sera realizado exames através de testes rapidos
para HIV, HEPATITES B e C e sifilis, e administracdo de vacina contra Hepatite B utilizando
esquema acelerado de 0 ,7 e 21 dias. Informo que serad utilizado material descartavel, para
realizacdo de exames. Para verificar titulos protetores sera realizado 5 ml de sangue
periférico. Os resultados alterados serdo encaminhados para uma instituicdo de referéncia do
municipio de Teresina-Piaui, para confirmar o diagndstico e receber tratamento adequado. O
preenchimento do formulario podera causar algum constrangimento, pois ha perguntas de

cunho intimo e pessoal. A equipe € devidamente preparada e capacitada para contornar essa
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situacdo, podendo interromper a qualquer momento a coleta de dados. Ademais, com relacdo
a coleta de sangue, a pun¢do venosa e a administracdo da vacina sao técnicas invasivas e que
podera haver um leve desconforto, porém os riscos serdo minimos e passiveis de ser
contornados. O estudo é realizado sob a orientacdo da Dra. Rosilane de Lima Brito
Magalhdes que é professora do Programa de Pés-Graduacdo de Enfermagem da UFPI. O
estudo é de grande importancia e se faz necessario, pois pretende contribuir para identificar
casos de HEPATITES, HIV E SIFILIS, bem como contribuir com a vacinagdo contra Hepatite
B e, dessa forma, contribuir para diminuir novos agravos e 0S €as0S Necessarios serdo
encaminhados para tratamento no servico de referéncia do municipio de Teresina-Piaui.

Garantia do acesso: Gostaria de informar que o senhor(a) tera a garantia do acesso
em qualquer etapa do estudo por meio do contato com a pesquisadora, Rosilane de Lima Brito
Magalh&es, para esclarecimento de eventuais ddvidas ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, pelo telefone 086 3215 5437.

Garantia do Sigilo: se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e
identidades serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por Lei ou por sua solicitacéo,
somente os pesquisadores e 0 Comité de Etica terdo acesso as suas informagdes.

Periodo de participacdo: ao participante fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento.

Eu, ., RG . abaixo assinado,

concordo em participar desse estudo como participante. Fui suficientemente informado a
respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a professora
Rosilane de Lima Brito Magalh&es sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso ao tratamento de referéncia caso seja necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, como assisténcia ao tratamento.

Assinatura do pesquisador:

Nome do participante:

Assinatura do participante

Teresina, de de
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APENDICE C - LIVRO DE REGISTRO VACINACAO
PLANILHA DIARIA DE CONTROLE
VACINA CONTRA HEPATITE B

Ll UNIVERS 3 .
T GRUPO ___/NUMERO DE PARTICPANTES
2 DATA DO GRUPO:
DATA DA APLICACAO Agendamento e Data de Agendamento e Data de Agendamento e Data do REFORCO
DO INSTRUMENTO E segunda dose Terceira dose ANTI-HBS
PRIMEIRA DOSE
Instrumento
Vacina
NN N° NOME DN ANTI-HBS ANTIHBC | HBSAG 3
FORMULARIO DOSE
12 DOSE | 22 DOSE
R NR R NR R NR
01
02
03
04
PRIMEIRA DOSE PARTICIPANTES | SEGUNDA DOSE TERCEIRA DOSE PERDA TOTAL DE
EXCLUIDOS TOTAL VACINADOS
META | VACINADOS | META VACINADOS




APENDICE D - CARTA DE AUTORIZAGCAO DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE

SAUDE
EMS Rl proeos
T - Teresina
OFICIO N°® 3412017 Teresina(Pl), 15 de Setembro de 2017

Da: Diretoria de Vigitincia em Sadde
Para: Grupo de Estudos em Doencas Infecciosas e Outros Agravos -
GEDI

Profa. Ros#ane,

Cumprimenando-a cordialmente, em atengao ao Oficio n® 0172017 que
solicita que sejam liberadas 600 (seiscentas) doses da vacina contra a
Hepatite B para apoiar & execugao do Projete de Extensdo intitulado
“Promogio da Salde & eslratégias para o enfrentamento da violdncia, do HIV e
IST's em moradores de n=a na zona central de Teresina-Pl, venho por meko
deste informar 0 que sague.

As doses solicitadas serdio disponibMzadas em edapas, conforme
logistica da Rede de Frio de Teresina, e apds assinalura do Termo de
Compremigso cujo modelo segue em anexo, no qual ¢ Grupo de Estudo em
Doengas Indecciosas @ outros agravos (GEDY) assume total responsabilidade
pelo recabimento, conservaciio, transporte @ amazenamento adequado das
doses de vacina conlra a Hepatite B que forem disponibiizadas pela Rede de
Frio do Muncipio de Teresina-Pl, que as vacinas ndo ubizadas serdo
devolvidas 4 Rede de Frio diariamente até as 16 horas, bem como pela
digitagao de todas as doses administradas no Programa Naconal de
Imunzagao (PNI) do Ministéno da Sadde.

Alenciosamente,

Diretora de Vighincia em Saude
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APENDICE E - CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Campus Vanentane Moo Peuome Foiee Bees wangs Tevsea Pus Gosd CEP 6100955
Tewlcons (56) 32150 1IN SS1X21555% Fan (M) R IR
L2l o T >

AT

e

OFICIO N® 01/2016 Teresina. 29 de janeiro de 2018

DA: Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhdes
A: Coordenagdo Técnica do CENTRO POP de Teresina

Senhora Coordenadora

Eu, Rosilane de Lima Brito Magalhdes docente da Universidade Federal do Piaui,
Coordenadora do Projeto de extenséo inbitu'ado Promogédo da Saiude e estratégias para
o enfrentamento da violéncia, do HIV e DST/Aids em moradores de rua da zona
central de Teresina-Pl, que encontra-s¢ em andamento nessa instituicao, venho pelo
presente solicitar autorizagdo para contnuar as acdes assistenciais em populagdes
vulneraveis. Acrescento que os piocblemas de saude que forem identificados nessa
populag@o, serdo acompanhados pelo projeto com 0 apoio da rede de atencio Basica de
Salde de Teresina. Ao tempo gue infonmo sobre o compromisso com os refatorio mensal e
final conforme exigéncia

Roul b ﬁ‘i’j

Profa. Dra Rosilane de Lima Brito Magalhaes (UFPI)
Docente

Autorizacao institucional:
Eu. Carmen Célia Araujo Gomes responsavel pelo Centro POP de Teresina, declaro que
conhego o projeto acima, bem come os objetivos. e informo que concordo em autorizar a

execugao do projeto
Carmers Clio Araiopo Govea

Dra Carmen Célia AfaUjo Gomes
Coordenadora Técnica do Cento POP Teresina
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ANEXO A - LAUDO REAGENTE PARA HEPATITE B
|

|

M GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
[ Yttt SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDL
rfean Grzaina Programa Lstadusl de DSTIANDE 6 Hepetites Virais

o

Laudo do Diagnéstico

Nt«lo do paciente:
Spxo: | M { JF Data de nascimento: ! !

TESTES RAPIDOS PARA DETECLAO DE ANTISENO OF SUPFRIECIE PARA HEPATITE B HisAg

Ammosbia sangue lal

Data da coleta da amostra: J J
|
|

TESTE:
Nome ¢o produto!

| Método. Imunocromatografia

teclmnllns:‘u iy uxln: Amantra REAGENTE para o antigeno de supsriicis tix hepatite B (HEBzAy)

OBSERVAGAOD

110 teste rapido utilizado & um teste lrisgem para hapatite O

1iAmostra com resultado REAGENTE no taste ripido para triagem 8o wisag: 0 pacienic

deverd ser encaminhado para realizagdo de testes complementares para conclusda da
| diagnéstice = '

‘ l
Responsidvel Téenico:

(carmba » aainoture)

|




ANEXO B - LAUDO NAO REAGENTE PARA HEPATITEB

‘ ; GODVERND DO BSTADO DO PlAUL
PW SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE
‘ieqs ooceros Programs Estadual de DST/AIDS & Hepsties Vikgia

Laudo do Diagndetico
4 ( o 'e : - . P e ”
Cldade:
Nom» do paciente: :
Sexo: ( M { JF Data de nascimento: f SRRy SO
2

ESTES RAe1DOS PaARA DETECCA0 DE ANTEGENOD BE SUPERFLCIS PARA HEPATITE S-HBs
!
'
AMDSIra: ssngue totsl

Dala da col=ta da amostra; ! /

TESTE:

; Noma do produto:

;Métoco: Imunocrematografia

Rewwindo do (wate: Amostrs NAG REAGENTE sare ¢ antigenc d¢ suberficie da Repatite B (HBsAg)

|
| OBSERVAGAO

| 10 teste répida utilizado £ um 1este Iriaqem oars hepatits B

| 1)Amostra com resultade NAQ REAGENTE no lesle rpico pars Ir3gsm do MBsig

| verifizar o esquema vacinal @ svaliar a Jansia Imuroldgice. Casc nio lenhs Informegde
| $00r8 3 vacinagdo, soficitar o ratorng apde GO dias,

' Responsdvel Téenico!
{earimbo = mazinatura)
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE Olmﬂorm
FEDERAL DO PIAUI glﬂt

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa; PROMOCAD DA SAUDE £ ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
VlOLE:CIqA. DOPNW E DST/AIDS EM MORADORES DE RUA DA ZONA CENTRAL
DE TERESINA.PI

Pasquisador: Rosilane de Lima Brito Magahaes

Aroa Tamatica;

Versdo: 1

CAAE: 5684621600000 5214

Instituigao Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIALI
Patrocinador Principal: Fonncamanta Mopna

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1 785682

Apresentagho do Projoto!

O projelo vies promayer disgndslico precoce do HIV, Hepalile o wiflly, bem como @ aswsidngia intagral sm
DS THIVIARS, conlrundo parm o odugho de novos ageavon, Slrayves do vacna conira hapatite i O estxdo
PORKIGA 1ena parte dasctliva o oults iInferventive. Secd ranlizado no municipo de Taraing, capsal do Estado
o Pinul E terd com ambioaie o Conlro de Relordacio Eapociobzado pors Populagdo em Silusgbo do Rus
(Comro POP). A amostrs 5018 Compasta por 260 Moradones 00 1 qua reallzedo testos rapides para HIV,
S5iliks o hepalites virms vacinacso o posquies de aMearmo

Objetivo da Pasquisa:

Promavar disgndatico precoca oo MV, Hopatite & sifilis, bom como a assistdacio integral om DSTHIV AL
muinocando # gualidade de vids contribuingo para a redugso de novos agravos, straves de vacing conira
hopatite B com vista na radugsa da mottimmortalidade pels conaoldncads do acessd as Unkades Basicas de
Saide

Avoliagdo dos Riacos ¢ Benoficios:

No TCLE sague como descriglo do nsoo: pesquisa acarmetard nsco minimo, cam provével

Endersga: [ L HANO Mo Pebono Potela - Pro-Reor oo Pesgutea

Barre. Veys CEF o1 010250

(TN Municipio: TERESING

Tolotome: (863737255 Fac (A0)2251-232 Emal:  oep Uil e S

Ages il e
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UFPI - UNIVERSIDADE ~ Plobaforma
FEDERAL DO PIAUI Q%,mn

Carmaroecso ds Paracer | 785 MO

dasconforto transitdrio resultanta da dov no local d& picada da aguina durane a coleta de sangue, O
panepante poderd ndo se senlir 8 vontade para responcer parguntas relacionadas 30 ey compartamenta
sexual, para isso lerad a opcdo nBo se ou ndo quero responder. Destacs-s8e que 8 aquipe de coleta tam
nabilidade técnica para canlarmas AU MINMIZar ou MEEroMpar 08 pracadimenios guanda assim fizar
nacarsano

-Benaficios:Canlribuir para identilicar casos de hegatitas, HIV E SIFILIS & dessa forma contnbulr para
dminuir navos sgraves Delectsr precocements 08 CH508 & BEIm poder ragar meddss misnencionisias que
venham a melhorar o quadro clinico @ 8 guaidede de vida dos sujeRos; Implamantar agbes de ouidadoes,
COM DESE NH B0 dé ouldactos

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A posqusa mostra extrama relevinoa 2o avalior a8 situsglio de nsco de MOadOres da e 0o cantro de
Teresna a0 anslisar atrivés de lestes possiveis doengas como HIY, sifilis & hepalile viral, a¥m de formaces
o todas as possoas enovistadas 2 vacing contra hepatite B, conlribuindo, deste modo, com Informagbas
Importantes pars o desenveivimento de astratégine de salde pOblica para resguardir 6810 PORURGHO GUs ¥
encontra em sivagha e risca.

Comiderngdos sobre o8 Tearmos de apresaniagho obrigatdria:

Todos as tarmon foram aprasanisdos.

Recomendagden:

Sam recomendagons,

Conchusbos ou Perdncias ¢ Lista de Inadeguagdes: '

Prajoto aplo & sar desenvolvido. tendo site alsdarade na cordformidade das fasalupdes que orleniam
posguizas com sares humanan

Consideragbes Finals a critério do CEP|

Esto parecer fol elaborado bassado nos documentos abaixo relscionndos)

Wo Arguiva Pantagom ALACE

arma W [PR NFORMAGORS BASICAS DO P | 150Wa010 Acoto
%:E ’ ;omm on %!E 5 1%2015 Drouio Views 46 Acata
Assentimmems ! 02:17:49  |Sousas Borges
Julliﬁu_ﬁn de
(Ausdiixia
Enderegol  Carnpus Uniiermidns Messin Davers Posels - Pro-Retorm 0a Peequita
fakra: Vvrgn CEP! f4 ndnang
ur. ™ Murrciges:  TERETINA
Telsdore: (02T 290 Fax (MNNTINND Eamnit  onp UMD 0 M

L S L )



UFPI - UNIVERSIDADE Cw
FEDERAL DO PiAUI

Foima de Hoso SR aronte a0 16 o 20201 | Bravks Ve oe Acan
Outras curncuo paf 0 09 * Aoais
(Ouiros CARTAENCAMNHAMENTO OF | 10052015 |Bravis Vews oo =
[ 1 X 3 Basge:
Outras g 10052016 |Gracho Vs de Ao
= 13 Sousa Boge
Prowto Detaihadn /| PROJE 10 oot Z0032018 |Brashio Vieiza de Ao
Brochura 121548 |Scusa Barges
| Investaadon
Declaracio de autorracas. pdf 220282078 |Braulic Vieira de Acsin
nshtu3o @ 121258  |Sousa Sorges
Decaracio o= Deciaracscdospesgusacores pof 200042015 |Braclio Vieia 0 Acaio
Pesousadiones 150819 | Souss Borge:
Crenogranra craecograma. pof 20082018 |Bracho Vieirs de Acato
150630 | Sousa Sarge:
Oraveo creamento odl Brachio Vieirs de Acoto
150808 A Soroes
S#tuacio do Parecer:
Aprovaca
Necessita Apreciacao da CONEP.
Mac
jﬁgamamn
por:
Adrianna de Alencar Setubal
(Coarsanador)
Coceamadors CEXFF
Portaria Progesy v W00

Baoerece Curvun teertilens Memes Pemens Boatmly  Po fate e te P

Sarre Pege CBF s
ur " [ ST S )
Tololana 250 Fas NIRQVIIN Emad 0 WD aots

fapnit e 0

92



