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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das Doenças Infectocontagiosas Sexualmente Transmissíveis” 
aborda uma série de livros de publicação da Atena Editora; em seu I volume, apresenta 
em seus 16 capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças sexualmente 
transmissíveis analisados em algumas regiões brasileiras.

	 As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST’s) readquiriram importância 
nos últimos anos devido ao aumento de sua incidência, se alastrando de modo mais 
expressivo nas regiões subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliação e 
intensificação do diálogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar 
políticas públicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o as hepatites virais, 
sífilis e HIV/Aids. 

	 O conhecimento dos dados epidemiológicos regionais é fundamental para 
elaboração das estratégias públicas dirigidas de combate e prevenção, permitindo 
assim a avaliação da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

	 Este volume dedicado às doenças infectocontagiosas sexualmente 
transmissíveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifílis, 
Hepatites e HIV, em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos 
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

	 A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visão 
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a 
promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: Introdução: A infecção pelo vírus 
da hepatite B (HBV) é um importante problema 
de saúde pública no mundo. Na Amazônia 
Brasileira, há registros de áreas com elevada 
prevalência de infecções pelo HBV. Estudos 
sobre infecção pelo HBV em populações 
vulneráveis ainda são escassos. Objetivos: 
Este estudo determinou a prevalência de 
infecções pelo HBV e co-infecções HBV-HCV e 
HBV-HIV entre usuários de drogas ilícitas (UD) 
no município ribeirinho de Breves, assim como 
identificou os fatores associados à infecção 
pelo HBV e os genótipos do HBV circulantes 
nesse grupo populacional. Métodos: Amostras 
e informações de 187 UD foram coletadas 
em áreas de consumo e tráfico de drogas 
ilícitas entre 2012 a 2015. O diagnóstico foi 
estabelecido por ensaio imunoenzimático (EIA) 
e reação em cadeia pela polimerase (PCR) em 
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tempo real. A genotipagem viral foi feita por PCR em tempo real multiplex. A modelagem 
estatística foi estabelecida por regressão logística simples e múltipla. Resultados: No 
total, 62 (33,2%) UD foram expostos ao HBV e 11 UD ainda apresentavam HBV-DNA. 
Os genótipos A, D e F foram detectados. Uso de drogas ilícitas superior a três anos, 
sexo desprotegido e ter mais de 10 parceiros sexuais nos últimos 12 meses foram 
identificados como fatores associados à infecção pelo HBV. Casos de co-infecção 
entre HBV-HCV e HBV-HIV também foram detectados. Conclusão: Este estudo 
identificou importantes informações epidemiológicas, as quais poderão auxiliar no 
direcionamento de ações e de políticas de controle de infecções virais e de promoção 
da saúde em UD e na população geral.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, HBV, drogas ilícitas, Amazônia.

ABSTRACT: Introduction: Infection with hepatitis B virus (HBV) is an important public 
health issue throughout the world. In Brazilian Amazon, there are records of areas with 
a high prevalence of HBV infection. Studies on HBV infection in vulnerable populations 
are still scarce. Objectives: This study determined the prevalence of HBV infection and 
HBV-HCV and HBV-HIV co-infections among illicit drug users (UD) in the municipality 
of Breves, as well as the factors associated with HBV infection and HBV genotype 
circulating in this population group. Methods: Samples and information of 187 UD were 
collected in areas of illicit drug use and trafficking between 2012 and 2015. The diagnosis 
was established by an immunoenzymatic assay (EIA) and real-time polymerase chain 
reaction (PCR). Viral genotyping was performed by multiplex real-time PCR. Statistical 
modeling was established by simple and multiple logistic regression. Results: In total, 
62 (33.2%) UD were exposed to HBV and 11 UD presented HBV-DNA. Genotypes A, D 
and F were detected. Use of illicit drugs over 3 years, unprotected sex and having more 
than 10 sexual partners in the last 12 months were identified as factors associated 
with HBV infection. Cases of co-infection between HBV-HCV and HBV-HIV were also 
detected. Conclusion: This study identified important epidemiological information, 
which may assist in directing actions and policies to control viral infections and health 
promotion in UD and in the general population.
KEYWORDS: Epidemiology, HBV, illicit drugs, Amazon.

INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) é um importante problema de saúde 
pública no mundo. Estima-se a existência de mais de 350 milhões de portadores 
de HBV em todo o mundo, dos quais cerca de um milhão morrem anualmente de 
doenças hepáticas associadas ao HBV, apesar da disponibilidade de uma vacina 
segura e eficaz (FRANCO et al., 2012). A América do Sul é considerada uma área 
de baixa prevalência de infecções pelo HBV (menos de 2% da população apresenta 
o antígeno viral HBsAg). Entretanto, há registros de áreas com elevada prevalência 
de infecções pelo HBV no norte do Brasil, especificamente na Amazônia Ocidental 
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(Paraná & Almeida 2005). Desde da década de 1960, surtos fulminantes de hepatites 
B e D em comunidades rurais já foram registrados no norte do Brasil (BRAGA et al., 
2012; CASTILHO et al., 2012).

O HBV pode ser transmitido pela exposição percutânea ou oral ao sangue ou outro 
fluído corporal infectado (SHEPARD et al., 2005). Diversas formas de contato humano 
têm sido associadas à transmissão do HBV, como: mãe-filho, intradomiciliar, sexual, 
compartilhamento de equipamento para uso de drogas e atividades ocupacionais 
relacionadas à saúde (FRANCO et al., 2012; SHEPARD et al., 2005). Os usuários de 
drogas ilícitas, especialmente usuários de drogas injetáveis, apresentam um elevado 
risco de infecção viral. Geralmente, os usuários de drogas ilícitas são expostos 
a diversos comportamentos de risco relacionados às infecções virais (exemplos: 
compartilhamento de equipamento para uso de droga, tempo e frequência de uso de 
droga, tipo de droga ilícita utilizada, atividade sexual sem proteção, múltiplos parceiros 
sexuais e prática comercial do sexo) (SHEPARD et al., 2005). Atualmente, a população 
de usuários de drogas ilícitas é a que mais contribui para a transmissão do HBV e vírus 
da hepatite C (HCV) em diferentes localidades no mundo (AMON 2011; NELSON et 
al., 2011).

No Brasil, ainda há poucos estudos epidemiológicos sobre infecção pelo HBV em 
usuários de drogas. Dentre tais, nas regiões metropolitanas de cidades de Goiânia, 
Campo grande e Cuiabá, um estudo registrou prevalência de 14% de usuários de drogas 
ilícitas expostos ao HBV, além de 2,3% para anticorpos anti-vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) e anti-HCV (FERREIRA et al., 2009). Apesar de registros de elevada 
endemicidade de infecção pelo HBV e da ausência de infraestrutura e de equipamentos 
de uso coletivo em áreas da Amazônia brasileira, pesquisas sobre infecção pelo HBV 
entre usuários de drogas ilícitas são escassas (BRAGA et al., 2012; CASTILHO et al., 
2012; Paraná & Almeida 2005, GPTDA 2012). 

Baseado nessa escassez de informação epidemiológica e na necessidade de 
maior conhecimento dos problemas vivenciados numa área com inúmeros problemas 
sociais na Amazônia brasileira, este estudo determinou a prevalência de infecção 
pelo HBV e de co-infecções HBV-HCV e HBV-HIV em usuários de drogas ilícitas no 
município ribeirinho de Breves, Arquipélago do Marajó, assim como identificou os 
fatores associados à infecção pelo HBV e os genótipos circulantes desse vírus nesse 
grupo de vulneráveis. 

MÉTODOS

O arquipélago do Marajó está localizado na foz do rio Amazonas, estado 
brasileiro do Pará, região amazônica. Ele é considerado um dos maiores complexos 
de ilhas fluviomarinhas do mundo, sendo que os indicadores socioeconômicos e 
culturais indicam que esse conglomerado de ilhas foi historicamente abandonado 
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pelas instituições governamentais brasileiras. A ausência de infraestrutura e de 
equipamentos	de	uso	coletivo	tem	produzido	diversos	problemas	no	arquipélago	do	
Marajó, como fome, miséria, abuso e exploração sexual de crianças e adolescentes, 
prostituição,	 consumo	e	 tráfi	co	de	drogas	 ilícitas	 (GPTDA	2012).	Breves	é	o	maior	
município	desse	arquipélago.	Possui	cerca	de	100	mil	habitantes	e	sua	economia	é	
baseada	no	extrativismo	 vegetal,	 agricultura	 e	 pecuária.	Esse	município	 é	 cercado	
por	rios	e	igarapés	e	se	destaca	como	um	importante	ponto	de	rotas	fl	uviais	da	região	
amazônica	(Figura	1).	

Figura	1:	Localização	geográfi	ca	do	município	de	Breves,	Pará,	Brasil.

Um estudo transversal foi desenhado com o objetivo de avaliar dados 
epidemiológicos,	sorológicos	e	moleculares	de	infecções	virais	em	usuários	de	drogas	
ilícitas no município de Breves. Este trabalho foi realizado utilizando  amostras e 
informações obtidas em estudo epidemiológico sobre a infecção pelo vírus da hepatite 
C	(HCV)	em	usuários	de	drogas	ilícitas	no	município	de	Breves,	Pará,	norte	do	Brasil,	
o	qual	acessou	os	usuários	por	meio	de	técnica	bola	de	neve	adaptada	(PACHECO	
et	al.,	2014).	Este	estudo	foi	aprovado	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	com	Seres	
Humanos	do	Núcleo	de	Medicina	Tropical	da	Universidade	Federal	do	Pará.

Todas	 as	 amostras	 foram	 testadas	 quanto	 à	 presença	 do	 antígeno	 HBsAg	
(AxSYM®	HBsAg,	Abbott)	e	de	anticorpos	Anti-HBc	(Murex	Anti-HBc	total,	DiaSorin)	
e	anti-HBs	(ETI-AB-AUK-3,	DiaSorin).	As	amostras	soropositivas	para	anti-HBc,	anti-
HBs	e	HBsAg	tiveram	DNA	extraídos	utilizando	kit	comercial	para	isolamento	de	ácidos	
nucléicos	virais	(Viral	Gene-Spin	Virus	RNA/DNA	Isolation	Kit,	Intron	Biotechnology).	
O	diagnóstico	do	DNA-HBV	foi	obtido	pela	detecção	de	fragmento	da	região	genômica	
Reverse	Transcriptase,	utilizando	o	kit	comercial	TaqMan	Universal	PCR	Master	Mix	
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(Applied Biosystems), os iniciadores HBVf (5’-GTGTCTGCGGCGTTTTATTCAT-3’) 
e HVBr (5’-GGACAAACGGGCAACATACCT-3’) e a sonda HBVrt (5’-FAM-
ATCCTGCTGCTATGCCTC-NFQ-3’), sendo seguida as recomendações do fabricante. 

As amostras que apresentaram HBV-DNA tiveram os genótipos identificados 
empregando PCR em tempo real multiplex, segundo as recomendações de Malmström 
et al. (2010). Por fim, as infecções pelo HIV e HCV em indivíduos expostos ao HBV 
também foram avaliadas. Todos os plasmas coletados foram testados quanto à 
presença de anticorpos anti-HIV (Murex HIV-1.2.O, DiaSorin) e anti-HCV (Murex anti-
HCV 4.0, DiaSorin) empregando ELISA.

Para identificação de fatores associados à infecção pelo HBV foi utilizado 
questionário estruturado, o qual foi preenchido por meio de entrevista face-a-face 
(PACHECO et al., 2014). Prevalências e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) 
foram calculados. Testes de qui-quadrado e Odds Ratio foram utilizados para avaliar 
as características sócio-demográficas associadas à infecção pelo HBV (definida como 
positivo para HBsAg e/ou anti-HBc). Regressões logísticas simples e múltipla foram 
calculadas para acessar o efeito independente das variáveis. O ajuste do modelo 
de infecção pelo HBV foi realizado pelo teste Hosmer-Lemeshow. A significância 
estatística foi avaliada a nível de 0,05 de probabilidade em todas as análises. Todas 
as análises estatísticas para a construção do modelo epidemiológico de transmissão 
do HBV foi conduzido pelo programa IBM SPSS versão 18.0. 

RESULTADOS

Em 187 usuários de drogas ilícitas, a média da idade foi de 28,5 anos (desvio 
padrão = ± 9,5 anos). A maioria dos usuários de drogas ilícitas pertencia ao sexo 
masculino (82,4%). Entre as características sócio-demográficas associadas à infecção 
pelo HBV, destacaram-se: ter idade superior a 30 anos, possuir reduzida escolaridade  
e disponibilizar de até dois salários mínimos mensalmente (Tabela 1). A maioria dos 
participantes relatou ter utilizado mais de uma droga ilícita durante a vida (78,1%), 
sendo o crack ou oxi (25,6%) e a maconha (21,9%) reportados como as drogas mais 
utilizadas. Alguns usuários (n = 37) relataram ter utilizado pelo menos uma vez na 
vida droga pela via injetável. Destaca-se também a identificação de duas usuárias de 
drogas ilícitas gestantes durante as coletas. Nenhuma delas apresentou resultados 
positivos para infecções virais por ensaio imunoenzimático (EIA).

No total, 62 (33,2%; IC 95% = 29,1% - 38,3%) usuários de drogas ilícitas foram 
expostos ao HBV. Dentre os quais, dois (1,1%; IC 95% = 0,0% - 4,2%) usuários 
apresentaram resultados positivos somente para HBsAg, cinco (2,7%; IC 95% = 0,0% 
- 6,1%) para HBsAg + anti-HBc e 36 (19,3%; IC 95% = 14,4% - 24,7%) para anti-HBc 
+ anti-HBs. Além disso, 19 (10,2%; IC 95% = 6,3 % - 15,4%) usuários apresentaram 
resultados positivos somente para anti-HBc. Outros três (1,6%; IC 95% = 0,0% - 
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4,5%) usuários apresentaram resultados positivos somente para anti-HBs, sugerindo 
que eles foram vacinados e não foram expostos ao HBV. Observou-se que entre os 
usuários expostos ao HBV, 15 (8,0%; IC 95% = 3,4% - 12,9%) apresentaram resultados 
positivos para anticorpos anti-HIV e 10 (5,3%; IC 95% = 0,5% - 9,6%) apresentaram 
resultados positivos para anticorpos anti-HCV. Um usuário de drogas exposto ao HBV 
(HBsAg + anti-HBc) também apresentou resultados positivos para anticorpos anti-HIV 
e anti-HCV.

Além disso, todos os usuários de drogas ilícitas com resultados positivos para 
HBsAg também apresentaram resultados positivos para HBV-DNA. Um usuário com 
resultado positivo somente para anti-HBc e três usuários com resultados positivos 
para anti-HBc + anti-HBs foram detectados com HBV-DNA. A positividade dessas 
quatro amostras foi confirmada pela repetição do isolamento e da amplificação do 
DNA viral. Desse modo, a prevalência de infecção oculta pelo HBV foi de 7,3% (4/55) 
entre os usuários com resultados positivos de anti-HBc. Os genótipos do HBV foram 
identificados em 11 usuários de drogas ilícitas com resultados sorológicos positivos 
para HBsAg e anti-HBc. Baseado em PCR em tempo real multiplex identificou-se os 
genótipos A (n = 6; 54,5%), D (n = 4; 36,4%) e F (n = 1; 9,1%).

Fatores sócio-demográficos HBV+ HBV- OR (IC 95%) Valor-p

Idade

≤ 30 anos 25 76 1,0
< 0,01

> 30 anos 37 49 2,3 (1,2 - 4,3)

Sexo

Feminino 11 22 1,0
0,98

Masculino 51 103 1,0 (0,5 - 2,2)

Estado civil

Solteiro 43 85 1,0

0,26Casado 17 28 1,2 (0,6 - 2,4)

Divorciado + viúvo 2 12 0,3 (0,1 - 1,5)

Escolaridade

Mais de 13 anos 4 31 1,0

< 0,01De 10 a 13 anos 19 50 2,9 (0,9 - 9,5)

Menos de 10 anos* 39 44 6,9 (2,2 - 21,2)

Renda familiar mensal**

Até 2 salários 45 65 2,4 (1,3 - 4,7)
< 0,01

Mais de 2 salários 17 60 1,0

 Tabela 1: Características sócio-demográficas associadas à infecção pelo HBV entre usuários 
de drogas ilícitas no município ribeirinho de Breves, Pará, Amazônia Brasileira.

*Incluindo analfabetos; **Salário = R$ 545,00 (equivalente a US$ 140). HBV+: usuários de drogas ilícitas 
expostos ao HBV; HBV-: usuários de drogas ilícitas não expostos ao HBV.

Os resultados de regressão logística simples indicaram sete comportamentos de 
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risco associados à infecção pelo HBV, dentre os quais destacaram: uso de drogas ilícitas 
superior a três anos, sexo desprotegido e ter tido mais de 10 parceiros sexuais nos 
24 meses (Tabela 2). Empregando análise multivariada, todos os comportamentos de 
risco indicados pela análise univariada e a idade superior a 35 anos foram associados à 
infecção pelo HBV, levando em consideração possíveis variáveis de confusão (Tabela 
3). Esse modelo de fatores de risco à infecção pelo HBV mostrou-se bem ajustado 
empregando o teste Hosmer-Lemeshow (HLc2 = 7,4; p = 0,41). 

Possíveis fatores de risco N (%) HBV+ (%) Valor-p OR (IC 95%)
Total 187 62 (33,2) - -

Cirurgia 89 (47,6) 23 (37,1) 0,73 1,2 (0,6 - 2,2)
Transfusão de sangue 23 (12,3) 7 (11,3) 0,94 0,8 (0,3 - 2,2)
Histórico familiar de hepatites 19 (10,2) 6 (9,7) 0,85 0,9 (0,3 - 2,5)
Tratamento dentário invasivo 150 (80,2) 32 (51,6) 0,46 1,4 (0,6 - 3,2)
Tatuagem 125 (66,8) 51 (82,3) < 0,01 3,5 (1,4 - 6,6)
Uso de droga injetável 37 (19,8) 23 (37,1) < 0,01 4,4 (2,0 - 9,8)
Compartilhamento de equipamentos* 140 (74,9) 31 (50,0) 0,08 0,5 (0,3 - 1,1)
Uso de drogas ilícitas > 3 anos 60 (32,1) 49 (79,0) < 0,01 19,1 (7,3 - 53,2)
Uso diário de drogas ilícitas 117 (62,6) 47 (75,8) 0,02 2,6 (1,2 - 4,6)
Uso de drogas durante detenção** 63 (33,7) 18 (29,0) 0,41 0,7 (0,3 - 1,6)
Homo/bissexual 15 (8,0) 2 (3,2) 0,15 0,3 (0,1 - 1,5)
Sexo desprotegido 149 (79,7) 60 (96,8) < 0,01 27,4 (4,6 - 76,8)
Sexo com alguém do mesmo sexo 86 (46,0) 32 (51,6) 0,32 1,4 (0,7 - 2,6)
Sexo com outro usuário de drogas 124 (66,3) 43 (69,4) 0,02 2,5 (1,3 - 5,2)
Envolvimento em prostituição 73 (39,0) 21 (33,9) 0,41 0,7 (0,3 - 1,4)
+ 10 parceiros nos últimos 24 meses 103 (55,1) 47 (75,8) < 0,01 5,2 (2,1 - 11,8)

 Tabela 2: Fatores associados à infecção pelo HBV entre usuários de drogas ilícitas no 
município ribeirinho de Breves, Pará, Amazônia Brasileira.

*Equipamentos para uso de drogas; **Prisão e/ou delegacia. N: número de usuários de drogas; HBV+: usuários 
de drogas ilícitas expostos ao HBV; Valor-p: valor de probabilidade; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confiança. 

DISCUSSÃO

Os usuários de drogas ilícitas apresentam elevado risco de adquirir microrganismos 
por meio de contato com sangue e/ou por relações sexuais desprotegidas (ALTER 2003; 
LUGOBONI et al., 2009; STRATHDEE & STOCKMAN, 2010). Elevadas prevalências 
de infecções pelo HBV, HCV e HIV foram relatadas entre usuários de drogas ilícitas 
em diferentes localidades do mundo (DEGENHARDT & HALL, 2012; SILVA et al., 
2018; STRATHDEE & STOCKMAN, 2010). No Brasil, estudos epidemiológicos sobre 
a infecção pelo HBV em usuários de drogas ilícitas ainda são poucos. No Centro-
Oeste do Brasil, a prevalência de infecção pelo HBV entre usuários de drogas não 
injetáveis nas cidades de Goiânia, Campo Grande e Cuiabá foi em torno de 14% 
(FERREIRA et al., 2009). No Sudeste do Brasil, prevalência relativamente semelhante 
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(12,9%) foi observada entre usuários de drogas ilícitas no Rio de Janeiro (BASTOS et 
al., 2000). Neste estudo, uma elevada prevalência de exposição ao HBV foi detectada 
entre usuários de drogas ilícitas no município de Breves. Apesar desses resultados 
indicarem o elevado risco de infecção pelo HBV nesse grupo de vulneráveis, quando 
comparado com a população em geral, eles corroboram com relatos de outros estudos 
realizados no norte do Brasil (GASPAR et al., 2016; ANDRADE et al., 2017). 

Fatores de risco Valor-p ORa (IC 95%)
Idade > 30 anos 0,02 1,9 (1,1 - 3,8)
Tatuagem 0,01 3,8 (1,5 - 6,2)
Uso de droga injetável 0,01 4,5 (1,9 - 9,3)
Uso de drogas ilícitas > 3 anos < 0,01 15,2 (6,3 - 31,8)
Uso diário de drogas ilícitas 0,03 2,0 (1,3 - 4,4)
Sexo desprotegido < 0,01 26,1 (7,1 - 52,3)
Sexo com outro usuário de drogas 0,02 2,3 (1,2 - 4,9)
+ 10 parceiros sexuais nos últimos 24 meses < 0,01 5,6 (1,8 - 10,3)

 Tabela 3: Fatores de risco à infecção pelo HBV utilizando regressão logística múltipla.
Valor-p: valor de probabilidade; ORa: Odds Ratio ajustado; IC: Intervalo de confiança.

Este estudo também forneceu informações sobre a prevalência da infecção 
oculta pelo HBV. Sabendo que todos os participantes deste estudo utilizaram 
preferencialmente drogas não-injetáveis e alguns já experimentaram drogas injetáveis, 
essa prevalência de infecção oculta pelo HBV numa população mista está dentro da 
variação estabelecida por estudos epidemiológicos realizados no Brasil. Na região 
Centro-Oeste do Brasil, já foi detectado prevalências de infecção oculta pelo HBV em 
torno de 2.7% (em usuários de drogas não-injetáveis) e de 12.7% (em usuários de 
drogas injetáveis) (FERREIRA et al., 2009; MATOS et al., 2013). 

Outra situação observada neste estudo foi a identificação de três genótipos 
distintos (A, D e F) do HBV. Esses genótipos já foram detectados em outras populações 
no Brasil, inclusive entre usuários de drogas ilícitas (FERREIRA et al., 2009; MELLO 
et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2012; RIBEIRO et al., 2006). A distribuição genotípica do 
HBV observada corrobora com os resultados de outros estudos realizados na região 
norte do Brasil (CRISPIM et al., 2014; MELLO et al., 2007).

Além disso, a análise estatística apontou para a transmissão do HBV por meio 
das rotas parenteral e sexual associadas ao tempo. Todos os fatores associados à 
infecção pelo HBV entre usuários de drogas ilícitas são semelhantes aos relatados 
em outros estudos epidemiológicos (FERREIRA et al., 2009; LOEBSTEIN et al., 2008; 
LUM et al., 2008; NEAIGUS et al., 2007). Os fatores “uso de droga injetável”, “sexo 
desprotegido” e “sexo com outro usuário de drogas ilícitas” podem ser evidências da 
difusão da infecção pelo HBV entre usuários de drogas não-injetáveis e usuários de 
drogas que já utilizaram drogas injetáveis. Apesar do número reduzido, os usuários de 
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drogas ilícitas que utilizaram alguma droga injetável podem ter adquirido o HBV e ter 
mantido relação sexual desprotegida com outros usuários de drogas não injetáveis, 
sendo assim possibilitando uma elevada prevalência dessa infecção viral.

A presença de co-infecções pelo HBV-HCV, HBV-HIV e HBV-HCV-HIV também 
foram detectadas neste estudo. Possivelmente, as infecções pelo HBV e HCV 
estão relacionadas a um modo comum de transmissão que envolva o contato com 
sangue contaminado. A confecção de tatuagem e a associação uso compartilhado de 
equipamentos para consumo de drogas e longo tempo de uso de drogas podem estar 
envolvidas nessas transmissões virais. No Pará, a tatuagem e o compartilhamento de 
equipamentos para uso de drogas ilícitas é comum, inclusive são variáveis que já foram 
identificadas como fatores de risco à infecção pelo HCV em Breves (OLIVEIRA-FILHO 
et al., 2013; OLIVEIRA-FILHO et al., 2014; PACHECO et al., 2014). Por outro lado, as 
infecções pelo HBV e HIV estão intimamente ligadas à transmissão sexual, como sexo 
desprotegido e múltiplos parceiros sexuais (FERREIRA et al., 2009; LUM et al., 2008; 
NEAIGUS et al., 2007). Os resultados deste estudo demonstram a importância dessa 
via de transmissão viral entre usuários de drogas não injetáveis, inclusive corroborando 
com estudo epidemiológico sobre infecção pelo HBV em usuários de drogas ilícitas no 
Centro-Oeste do Brasil (FERREIRA et al., 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prevalência de infecção pelo HBV em usuários de drogas ilícitas é relativamente 
elevada no município de Breves, levando em consideração que a maioria dos usuários 
utilizaram drogas não injetáveis. Possivelmente, a transmissão do HBV seja decorrente 
de fatores ligados às vias sexual e parenteral associadas ao tempo. Além disso, os 
resultados desse estudo podem indicar um possível perfil epidemiológico da infecção 
pelo HBV entre usuários de drogas ilícitas no município de Breves e direcionar possíveis 
estratégias e políticas de controle e prevenção dessa infecção viral entre usuários de 
drogas ilícitas e na população em geral.
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