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RESUMO

Objetivo: Identificar a relagdo entre o virus da Hepatite C e os Determinantes Sociais da Saude descritos nos
estudos ecolégicos. Métodos: Trata-se de revisdo integrativa, que incluiu estudos originais indexados nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saude, Embase, Web of Science and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online via PubMed e Ovid, publicados em portugués, inglés e espanhol e sem limite
temporal. Resultados: Foram selecionados seis artigos, 0 que gerou dois eixos teméticos: caracteristicas
individuais (idade, sexo e raga/etnia) e condi¢cdes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais (privacao
socioecondmica, desemprego, pobreza, indice de desenvolvimento humano, produto interno bruto, baixa
escolaridade e caracteristicas de habitacdo). A presenca dos Determinantes Sociais da Saude indica a
existéncia de vulnerabilidades socioeconémicas que favorecem a transmissdo do virus da Hepatite C.
Consideragbes finais: Os estudos ecologicos contribuem para o desenvolvimento de trabalhos
epidemiolégicos, possibilitam a producao de mapas que sinalizam a prevaléncia de casos e o comportamento
de doencas e de infeccbes e fornecem informagfes importantes para o planejamento de acdes para
prevencao e controle do virus.

Palavras-chave: Hepatite C, Determinantes sociais de salde, Vulnerabilidade social, Fatores
socioecondémicos, Estudos ecolégicos.

ABSTRACT

Objective: Identify the relation between the Hepatitis C virus and the Social Determinants of Health described
in ecological studies. Methods: This is an integrative review, that included original studies indexed in the
Biblioteca Virtual de Saude, Embase, Web of Science and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online via PubMed, and Ovid database, published in Portuguese, English, and Spanish and without time
limitation. Results: Six articles were selected, which generated two thematic axes: individual characteristics
(age, sex, and race/ethnicity) and general socioeconomic, cultural, and environmental conditions
(socioeconomic deprivation, unemployment, poverty, human development index, gross domestic product, low
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schooling, and housing characteristics). The presence of Social Determinants of Health indicates the existence
of socioeconomic vulnerabilities that favor the Hepatitis C virus transmission. Conclusion: Ecological studies
contribute to epidemiological studies development, enable the production of maps that indicate cases
prevalence and diseases and infections behavior, and provide important information for planning actions to
virus prevention and control.

Keywords: Hepatitis C, Social determinants of health, Social vulnerability, Socioeconomic factors, Ecological
studies.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre el virus de la Hepatitis C y los Determinantes Sociales de la Salud
descritos en estudios ecologicos. Métodos: Se trata de una revision integradora, que incluyo estudios
originales indexados en las bases de datos Biblioteca Virtual de Saude, Embase, Web of Science and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed y Ovid, publicados en portugués, inglés y espafiol
y sin limite de tiempo. Resultados: Se seleccionaron seis articulos, que generaron dos ejes tematicos:
caracteristicas individuales (edad, sexo y raza/etnia) y condiciones generales socioeconémicas, culturales y
ambientales (privaciones socioeconémicas, desempleo, pobreza, indicadores de desarrollo, producto interno
bruto, bajos niveles de educacion y vivienda). La presencia de Determinantes Sociales de la Salud indica la
existencia de vulnerabilidades socioeconémicas que favorecen la transmisién del virus de la Hepatitis C.
Conclusion: Los estudios ecologicos contribuyen con el desarrollo de trabajos epidemiolégicos, posibilitan la
elaboracion de mapas que indican la prevalencia de casos y el comportamiento de enfermedades e
infecciones y ofrecen informaciones importantes para la planificacién de acciones de prevencidn y control del
virus.

Palabras clave: Hepatitis C, Determinantes sociales de la salud, Vulnerabilidad social, Factores
socioecondmicos, Estudios ecologicos.

INTRODUCAO

O Virus da Hepatite C (VHC) é responsavel pela maior parte dos Gbitos por hepatites virais, sua
transmissao inclui fatores de riscos comportamentais como compartilhamento de seringas, agulhas, ndo uso
de preservativos e multiplos parceiros sexuais e, os demogréficos estdo associados as caracteristicas
socioecondmicas (KAUHL, et al., 2015; BRASIL, 2018). Nesse contexto, inserem-se os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) que influenciam na ocorréncia de problemas de saude e fatores de riscos para populagéo.
Sao divididos em quatro camadas, sendo a primeira relacionada com as caracteristicas individuais, a segunda
ao estilo de vida, a terceira refere-se as redes sociais e comunitarias e por fim, a quarta camada sao as
condi¢Bes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais (BUSS PM e PELLEGRINI FILHO A, 2007).

Embora, sejam classificados separadamente os DSS, estédo interrelacionados e influenciam na ocorréncia
de problemas de saude. A identificacdo dos fatores de risco para transmissdo VHC pode subsidiar
informacdes Uteis para intervencbes de rastreio, controle e prevencdo. Com isso, 0 uso dos métodos
geoespaciais pode auxiliar na identificacao de areas heterogéneas, permite identificar as areas de risco e sua
relacdo com fatores sociais e econémicos e quantificar o impacto dos DSS na incidéncia da doenca. Sendo
gue 0 menor status socioecondmico pode estar associado a maior prevaléncia (KAUHL B, et al., 2015; WANG
L, et al., 2014).

O método geoespacial, definido como a capacidade de resolver problemas por meio de relagdes espaciais,
gue suportam técnicas de analise espacial, como a geocodificacdo (RIBEIRO H, 2017). A Geocodificagao é
o processo de transformar uma informag&o textual em representacéo geogréfica. Os Sistemas de Informacéo
Geogréfica (SIG) realizam o tratamento computacional de dados geogréficos, ou seja, um conjunto de
ferramentas para a recolha, processamento, gestdo e apresentacdo de tecnologias de informacdo espacial
(RIBEIRO H, 2017; ROSA R, 2017).
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Portanto, é necessario conhecer, por meio da revisao integrativa, a producao cientifica acerca dos estudos
ecoldgicos e arelacéo entre o VHC e os DSS. Essas informagdes serdo importantes para promover o controle
da doencga, um cuidado individualizado e garantir melhores condicdes de assisténcia. Dessa forma, o objetivo
desta pesquisa foi identificar a relagéo entre o VHC e os DSS descritos nos estudos ecolégicos.

METODOS

A revisao integrativa sintetiza, aponta conclusfes de diversas fontes e fornece uma compreensdo mais
holistica de um fendmeno especifico. Essa abordagem metodoldgica foi conduzida pelas seguintes etapas:
formulagdo da pergunta de revisdo; busca sistematica da literatura usando critérios pré-determinados;
avaliagdo critica das pesquisas selecionadas; analise e sintese da literatura; e discussdo sobre novos
conhecimentos (TORONTO CE e REMINGTON R, 2020). A formulagdo da pergunta de pesquisa, foi
estabelecida por meio da estratégia PICo que representa um acronimo: P (Populacdo/paciente/problema): |
(Interesse) e 0 Co (Contexto) (STERN C, et al., 2014). Sendo que, P corresponde aos casos VHC, | DSS e o
Co estudos ecoldgicos. Assim, definiu-se a seguinte questédo norteadora: Qual a relagdo entre os casos do
VHC e os determinantes sociais da saude descritos nos estudos ecolégicos?

Enquanto a busca na literatura ocorreu em margo 2023, pela pesquisadora principal, em bases de dados
acessadas por meio do Portal de Periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), em area com Internet Protocol (IP) reconhecido. As bases pesquisadas foram: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Embase, Web of Science e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed e Ovid. Os descritores foram selecionados a partir de consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados com os operadores booleanos
AND e OR.

Na busca dos artigos, foram empregadas estratégias respeitando as especificidades de cada base de
dados: PubMed/MEDLINE, PubMed/Ovid, Web Of Science e Embase foram utilizados os MesH: Hepatitis C
OR Chronic Hepatitis C OR Hepacivirus OR Hepatitis C virus OR Hepatitis C Antigens OR Hepatitis C
Antibodies OR HCV Antibodies OR Anti HCV Antibodies AND Social Determinants of Health OR Health Social
Determinant OR Health Social Determinants OR Social Factors OR Social Factor OR Socioeconomic Factors
OR Health Vulnerability OR Social Vulnerability OR Drug Users OR Social Indicators OR Social Conditions
AND Geographic Mapping OR Spatial Analysis OR Spacial Analysis OR Geographic Information Systems OR
ecological studies.

Enquanto na BVS, utilizou-se os DeCs em portugués: Anticorpos Anti-Hepatite C OR Anticorpos Anti-HCV
OR Anticorpos Antivirus da Hepatite C OR Anticorpos contra o Virus da Hepatite C OR Antigenos da Hepatite
C OR Hepacivirus OR HCV OR Virus da Hepatite C OR Hepatite C OR Hepatite C Cronica AND Determinantes
Sociais da Saude OR Determinante de Saude OR Determinantes Sociais de Saude OR Fatores
Socioecondmicos OR Estudos Ecoldgicos OR Condig8es Sociais OR Usuarios de Drogas OR Vulnerabilidade
Social AND Mapeamento Geografico OR Georreferenciamento OR Analise Espacial OR Sistemas de
Informacao Geografica OR Sistema de Informagéo Geoespacial OR Estudos Ecologicos.

Os descritores em espanhol utilizados foram: Anticuerpos contra la Hepatitis C OR Antigenos de la
Hepatitis C OR Hepacivirus OR Hepatitis C AND Determinantes Sociales de la Salud OR Factores Sociales
OR Factores Socioeconémicos OR Vulnerabilidad en Salud OR Vulnerabilidad Social OR Consumidores de
Drogas OR Condiciones Sociales AND Mapeo Geografico OR Analisis Espacial OR Sistemas de Informacién
Geogréfica OR Estudios Ecolégicos. Todos os artigos buscados foram hospedados no software StArt - State
of the Art through Systematic Review, ferramenta computacional de apoio a revisdes sisteméaticas que oferece
suporte as etapas de planejamento, execuc¢do, andlise final de dados e visualizagao dos resultados (FABBRI
S, et al.,, 2016). Para busca e identificacdo de referéncias, a amostra de estudos foi extraida, armazenada e
guantificada, eliminando-se os estudos duplicados com o auxilio da plataforma StArt. Foram considerados
critérios de inclusdo: artigos originais, pesquisas quantitativas, qualitativas que abordem andlise espacial e
temporal dos DSS associados a transmissao VHC, disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués, inglés,
espanhol e sem limite temporal. Os critérios de exclusdo foram: estudos repetidos, livros, ficha catalogréficas,
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carta ao editor, blogs, manuais, diretrizes, sites, teses, dissertacdo, monografia, trabalho de conclusédo de
curso, resumos publicados em eventos cientificos, artigos ndo disponibilizados e publicados na integra sobre
a tematica. Em um primeiro momento ocorreu a selegdo dos estudos para a coleta de dados, iniciando-se
com a leitura de titulos e resumos. O segundo momento, envolveu a leitura do texto completo dos documentos.
Ambos realizados por duas pesquisadoras independentes integrantes do Grupo de Atuacdo e Pesquisa em
Infectologia da Universidade Estadual de Londrina (GAPI-UEL) para avaliacdo dos estudos. Nos casos em
gue um consenso nao foi obtido, houve a execuc¢éo do terceiro momento, que consistiu na consulta do terceiro
examinador para obter o seu parecer de inclusdo ou nao das evidéncias e declarar justificativas para a tomada
de deciséo.

ApGs, procedeu-se avaliacédo critica das pesquisas de modo a conhecer o enfoque da producao cientifica.
Seguiu os seguintes passos metodoldgicos: identificacdo do problema de estudo; levantamento da literatura;
andlise dos dados, os quais forneceram uma organizacdo metodolégica e um rigor ao estudo. Por fim,
realizou-se a discussédo sobre novos conhecimentos, a interpretacdo ocorreu de forma critica e imparcial,
visando permitir apresentacdes de possiveis explicacdes para os resultados encontrados.

RESULTADOS

Na busca inicial, encontrou-se um total de 151 publica¢gBes, ao exportar para o programa StArt, foram
identificados 25 artigos duplicados, restando 126 consideradas potencialmente elegiveis e selecionadas para
leitura na integra, das quais seis foram incluidas na amostra final desta revisao integrativa, conforme ilustrado
na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Web of Science BVS Medline/Pubmed Ovid/Pubmed Embase
(n=44) (n=12) (n=26) (n=22) (n=47)
Tolal de artigos Duplicados
(n=151) (n=25)

Estudos excluidos
apos leitura de
titulos e resumos
(n=90)

Artigos
selecionados
para leitura na

integra

(n=36)

Artigos incluidos
na revisao
(n=6)

Fonte: Tiroli CF, et al., 2024.

Os estudos selecionados foram publicados no periodo de 2011 a 2022. Observou se, que a maioria foi
desenvolvida no continente americano (E3, E4 e E5), dois europeus (E1 e E2) e um asiatico (E6). Apresenta-
se no Quadro 1 a caracterizagédo dos estudos incluidos na revisao. Todos os estudos incluidos eram do tipo
ecologico, observando-se trés estudos mistos, combinaram estudo ecoldgico com transversal (E1, E3 e E5).
O Quadro 2 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos elegidos.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados em ordem cronoldgica, segundo identificacéo, referéncia, periddico,
qualis/fator impacto e local do estudo (2011 a 2022).

Identificacdo Referéncia/Periddico/Qualis/fator impacto Local estudo
El Astell-Burt T, et al., 2011/Social Science & Medicine/A2/5.379 Escécia
E2 Kauhl B, et al., 2015/Plos One/A2/3.752 Holanda
E3 Oliveira CV, et al., 2015/Arquivos de Gastroenterologia/B1/1.147 Brasil
E4 Ford MM, et al., 2017/Journal of Urban Health/A3/5.095 EUA
E5 Avanzi VM, et al., 2018/Geospat Health/B1/1.723 Brasil
E6 Okui T e Nakashima N, 2022/BMC infectious diseases/A3/3.714 Japédo

Fonte: Tiroli CF, et al., 2024.

Quadro 2 - Caracterizagcdo dos estudos selecionados em ordem cronoldgica segundo objetivo, métodos de analise

espacial e DSS.

varredura espacial e avaliar os
determinantes demograficos e
socioeconémicos do risco de
VHC nesses hotspots usando
GWPR.

Estudo Obijetivo Métodos de analise especial Determinantes sociais
Explorar se a falta de acesso | Modelos de regressdo de Poisson, o | Indice de Carstairs de
geografico aos cuidados de | indicador de tempo de viagem foi | privacdo socioeconémica

E1 saude primarios estava | calculado como um logaritmo natural e o
associada a menores taxas de | indice de Carstairs para controlar a
detecgdo de VHC em Tayside, | potencial relagdo néo linear entre
Escécia. privacao e prevaléncia de VHC.
Determinar os hotspots para | Modelo de regressdo de Poisson | Sexo
futuras intervencdes de | geograficamente ponderados (RPGP) | Faixa etéria
E2 triagem usando a estatistica de | utilizou um kernel e ajuste para cada | Domicilios unipessoais

coordenada; Aplicado suavizagdo
empirica espacial de Bayes e para testar
se ha autocorrelacdo espacial da
prevaléncia do VHC, utilizou-se o Indice
de Moran Global.

Pessoas com baixa renda
Valor médio da propriedade.

Identificar a prevaléncia e os
fatores de risco para infec¢éo
pelo VHC em funcionarios de
E3 universidades do Estado de
Sao Paulo, Brasil.

Andlise espacial com dados
socioecondmicos populacionais do
Produto Interno Bruto e do indice de
Desenvolvimento Humano nos
municipios, foram correlacionados com a
prevaléncia de VHC em suas amostras
populacionais por meio de sistemas de
representacdo espacial e mapeamento;
Estatistica de varredura.

indice de Desenvolvimento
Humano

Produto Interno Bruto

prevaléncia de VHC usando
dados de triagem nacional de
municipios japoneses.

Identificar as desigualdades | Calculo da taxa de incidéncia e | Idade
em nivel de bairro na | mortalidade do VHC foi por setor | Raga/etnia
mortalidade por VHC usando | censitério; Escolaridade
uma definichio de causa | Calculo de proporcdo para as variaveis: | Superlotacdo Pobreza
E4 multipla de morte (mortes | idade, racal/etnia, (hispanico),
direta ou indiretamente | escolaridade, superlotacdo e pobreza;
associadas a infeccdo pelo | Andlise de Tendéncia Temporal com
VHC). modelo de regressdo Joinpoint; realizou
autocorrelacéo espacial por meio do teste
indice de Moran Global | com um Bayes
empirico.
Analisar o perfil clinico- | Calculo da taxa de incidéncia do VHC foi | Sexo
epidemiologico e a distribuicdo | por setor censitario. Idade
E5 T
dos casos notificados de Raca
hepatites A, B e C em Maringa, Escolaridade
Paran4, Brasil. Renda per capita
Investigar associacdo entre os | Calculo da taxa de Prevaléncia e | Proporcdo de pessoas com
niveis de privagdo | propor¢édo do VHC por municipio; Célculo | baixa escolaridade;
socioeconémica da area e a | dataxa de Prevaléncia por faixa etaria por | Proporcao de
E6 positividade de HBsAg e a | municipio; Taxa de prevaléncia do VHC | desempregados; Proporgéo

para cada municipio e razdo mortalidade;
Célculo do Risco Relativo entre os niveis
de privacdo socioecondmica; Auto
correlagdo espacial com modelo Poisson
espacial bayesiana.

de agregados familiares que
vivem em alojamentos de
arrendamento; Proporcéo de
nao-japoneses e Proporgao
de trabalhadores n&ao
assalariados.

Fonte: Tiroli CF, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Propbs-se, com esta revis@o integrativa, identificar na literatura dos estudos os DSS atrelados com o0s
casos VHC descritos nos estudos ecologicos. Os resultados desta pesquisa foram divididos em dois eixos
tematicos: caracteristicas individuais (idade, sexo e racal/etnia) e condigfes socioeconémicas, culturais e
ambientais gerais (privagdo socioecondmica, desemprego, pobreza, indice de desenvolvimento humano,
produto interno bruto, baixa escolaridade e caracteristicas de habitacdo. No quesito caracteristicas
individuais, o sexo masculino foi citado nos E2 e E5 como grupo de risco para transmissao no VHC. Nao ha
evidéncias que comprovem a relacdo de suscetibilidade do sexo masculino ao virus, mas nota-se que o0s
homens apresentam comportamentos de risco, como praticar relacdes sexuais desprotegidas, uso de drogas
injetaveis e baixa procura aos servicos de saude (BANDEIRA LLB, et al., 2018; OLIVEIRA TJB, et al., 2018;
ARAUJO AIN, et al., 2020).

Vale ressaltar que os estudos supracitados foram desenvolvidos na Holanda e Brasil, ambos paises
consideram grupos de alto risco, pessoas privadas de liberdade, imigrantes, usuérios de drogas injetaveis e
Homens que fazem Sexo com Homem (HSH) (WEDEMEYER H, et al., 2023; BANDEIRA LLB, et al., 2018;
OLIVEIRA TJB, et al., 2018). Corroborando os achados, a Revisdo Sistematica e metanalise realizada por Jin
F, et al. (2023) identificaram que as taxas de VHC foram mais altas entre os HSH, com uso atual ou passado
de drogas injetaveis. A partir desses resultados, concluiram que a prevaléncia de HCV entre HSH varia
fortemente por regido e provavelmente esta ligada com uso de drogas injetaveis. Destaca-se que a taxa de
transmissdo sexual ndo era a principal via de transmissdo para o VHC, em casais heterossexuais
monogamicos a contaminacdo sexual costuma ser baixas. Entretanto, alguns fatores podem favorecer a
transmissao sexual, como a existéncia de multiplos parceiros, lesdes nos 6rgéos genitais ou praticas sexuais
trauméticas. Com isso, consideram-se HSH e portadores de HIV, grupos mais vulneraveis quando expostos
ao virus (STRAUSS E, 2021).

A variavel idade foi contemplada nos estudos E2, E4 e E5, durante muito tempo, a geragdo “Baby
Boomers”, ou seja, os nascidos entre 1945 e 1965 eram conhecidos como a populagcdo mais suscetivel a
transmissao do VHC, devido um risco aumentado ao longo da vida de uso de drogas injetaveis, transfusédo
de sangue antes de 1992 e atividade sexual de alto risco. No entanto, nota-se que a nova geracgao de infeccao
pelo VHC esta concentrada entre adolescentes e adultos jovens, principalmente, entre os individuos de 20 a
29 anos e tem sido associado ao uso generalizado de drogas injetaveis (NILI M, et al., 2023; SURYAPRASAD
AG, et al., 2014).

De acordo com o relatdrio da United Nations Office on Drugs and Crime, mundialmente, cerca de 11,2
milhdes de pessoas, na faixa etaria entre 15 e 64 anos fizeram uso de drogas injetaveis e aproximadamente
metade delas contrairam o VHC (UNODC, 2022). Enquanto raca e etnia foram abordadas no E4, sendo
encontradas associagcbes com mortalidade pelo VHC em setores censitarios com altas propor¢des de
residentes negros néo hispanicos ou residentes hispanicos. Nos Estados Unidos, categorias raciais e étnicas
sdo organizadas de modo hierarquico, com brancos na posi¢cdo mais alta e negros ou residentes hispanicos
na mais baixa (FORD MM, et al., 2017; MORRIS A e TREITLER V, 2019).

Contrapartida no Brasil conforme citado no E5, ocorreu a prevaléncia da raca branca corroborando com o
boletim de Hepatites Virais. No entanto, tanto no E4 e no E5 foram identificadas caracteristicas semelhantes
relacionadas com baixo nivel de escolaridade e pobreza, indicando que independente da raca/etnia as
desigualdades sociais podem favorecer a transmissao do virus e limitar a capacidade de acesso aos servicos
de saude (BRASIL, 2022; FORD MM, et al., 2017; AVANZI VM, et al., 2018). Corroborando, Luz DLM, et al.
(2021) relatam em sua pesquisa que desigualdades sociais e geogréaficas como baixa renda, baixo nivel de
escolaridade, moradia em locais de dificil acesso, dificuldade de acesso aos servi¢os de saude, interferem no
processo de salde-doenca dessa populacdo. Enquanto, sobre as condi¢cdes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais, uma maneira de identificar se uma area é desigual em relacdo as demais, € por meio dos
indices de privacdo. Possibilitam descrever uma populacdo, explicar a relagédo entre a privagdo material e
social, 0 acesso aos servi¢os de saude, oportunidades de educacao e emprego (FRANCA NC, et al., 2021;
LIUY e XU Y, 2016).
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A Privacdo Socioecondmica foi citada no E1 e E6, tornando-se um importante indicador que pode ser
avaliado tanto em nivel individual ou privagao de nivel de area. Sendo que, a primeira pode ser mensurada
pelos gastos com alimentagdo, roupas, habitacdo, bens domésticos e participacdo em atividades sociais.
Enquanto, a segunda consiste na concentragdo geografica da populagdo carente pode se manifestar como
escassez e desvantagens sociais ou econdmicas gerais em determinadas areas territoriais (WAN C e SU S,
2017; CABRERA-BARONA P, et al., 2016). Vale destacar que no Brasil o indice Brasileiro de Privacéo, busca
medir a privacdo material nos municipios por meio de indicadores: a) percentual de domicilios com renda per
capita inferior a ¥2 salario-minimo; b) percentual de pessoas analfabetas com idade igual ou superior a sete
anos; c) percentual de domicilio em condic6es de moradia inadequada (domicilio com acesso inadequado de
agua, esgoto, coleta de lixo e auséncia de banheiro e vaso sanitario exclusivo) (ALLIK M, et al., 2020).

Ainda, dentre os indices de privacao, o E1 utilizou o indice de Carstairs uma medida ecolégica de privacéo
que foi amplamente utilizada e validada no Reino Unido, que busca analisar quatro variaveis: aglomeracao,
desemprego masculino, posse de automaovel e baixa classe social. Com o tempo, a pontuagéo de Carstairs
foi se tornando incapaz de mensurar o “desemprego masculino” e a “classe social baixa”, devido ao aumento
dos empregos e da participacdo feminina na for¢a de trabalho (ASTELL-BURT T, et al., 2011). O domicilio
também pode refletir em privagdo material, onde pode ser caracterizado como “aglomeragédo” conforme
mencionado no indice de Carstairs e no E4 devido a superlotacédo (aglomeracéo de pessoas na residéncia)
ou como citado no E2 “domicilios unipessoais” onde o individuo vive sozinho, ambos agregados com baixa
renda podem associar-se ao risco de contrair VHC (KAUHL B, et al., 2015).

Avaliacao dos individuos que residem no mesmo domicilio, possibilita identificar outras condi¢bes de
privacdo como de educacdo, saude e padréo de vida. Trata-se de um fendbmeno complexo que pode receber
diferentes definicdes dependendo do contexto da anélise. O indice de Pobreza Multidimensional pode definir
o domicilio como vulneréavel ou risco de pobreza e multidimensionalmente pobre, ou seja, além da renda ha
outros indicadores afetados como escolaridade, nutrigdo, moradia digna e entre outros (PNUD, 2016).

Enquanto “pobreza” foi utilizado como termo isolado pelo E4, definido como proporg¢do de pessoas que
vivem 100% abaixo do nivel federal de pobreza por setor censitario e relacionada com outros fatores, como
baixa escolaridade, residentes negros, hispanicos ou ndo hispanicos, os bairros que contemplavam essas
caracteristicas apresentavam alto indice de mortalidade por HCV. Vale ressaltar que, a “Pobreza” encontra-
se interligado com a privacao social, onde individuos em situacao de pobreza, estao privados de renda e de
capacidades basicas para vivéncia em sociedade (SEN A, 2017). De certa forma, a falta de recursos
financeiros contribui para as desigualdades geograficas, inviabiliza a capacidade dos moradores acessar 0s
servicos de saude, de receber os cuidados necessérios, como orientacdes sobre a prevencgdo, o diagndéstico
precoce, o inicio do tratamento em tempo oportuno, a fim de evitar complicacdes que podem levar a morte
(FORD MM, et al., 2017; JUNG J, et al., 2019).

Pesquisa realizada por Jung J, et al. (2019) acompanharam 90.419 pacientes durante o tratamento com
Antivirais de Acdo Direta, que sdo uma classe de medicamentos direcionadas ao tratamento do HCV,
identificaram que aqueles com maiores rendas possuiam mais chances de iniciar tratamento precocemente,
comparado com paciente socioeconomicamente desfavorecido, que tinham o acesso limitado. Os indices de
privacdo citados até o momento, foram utilizados nos estudos selecionados da Europa, América do Norte e
Asia. Especificamente, o indice de Carstairs foi idealizado com as informagdes disponiveis nas bases
britanicas de dados macropopulacionais, o que dificulta a sua implementacdo em outros paises, como por
exemplo no contexto brasileiro (ASTELL-BURT T, et al., 2011).

Com isso, nota-se que o estudo brasileiro E3 optou em utilizar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e Produto Interno Bruto (PIB) e enquanto, o E5 fez um mapeamento utilizando a variavel nivel de renda, onde
foi calculado o nimero de casos e incidéncia, por renda média mensal dos individuos em dez anos (OLIVEIRA
CV, et al.,, 2015; AVANZI VM, et al., 2018). O IDH é um indicador criado pelo Programa das Na¢des Unidas,
com a finalidade de fornecer uma medida resumida do progresso de trés dimensbes basicas do
desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O IDH foi desenvolvido com objetivo de ser um
contraponto de um indicador muito utilizado, pois o PIB considera apenas a dimensdo econbmica do
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desenvolvimento (PNUD, 2016). Apesar do E3 ndo ter encontrado correlacdo positiva entre os dados
socioecondmicos populacionais do PIB e IDH com a prevaléncia de HCV, acredita-se que isso ocorreu devido
ao tamanho da amostra com 22 casos confirmados com VHC. Outras pesquisas E1, E2, E4 e E6, com
amostras maiores identificaram que privagdo socioecondmica e fatores sociodemogréaficos encontram-se
associados a fatores de risco para transmissdo VHC (ASTELL-BURT T, et al., 2011; KAUHL B, et al., 2015;
OKUI T e NAKASHIMA N, 2022; FORD MM, et al., 2017). Conforme ja discutido, a baixa escolaridade pode
dificultar o processo de saude-doenca, devido a falta de conhecimento sobre as formas de prevencéo e de
acesso aos servicos de saude (FREITAS JLGS, et al., 2020; LUZ DLM, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos artigos possibilitou identificar a presenca de DSS pertencentes a primeira e quarta camadas,
revelando as a presenca de vulnerabilidades socioeconémicas e que favorecem a transmissdo do VHC. Os
DSS identificados na primeira camada foram sexo, idade e raga/etnia. Enquanto, na quarta sdo privacao
socioecondmica, desemprego, pobreza, indice de desenvolvimento humano, produto interno bruto, baixa
escolaridade e caracteristicas de habitacdo. Percebe-se que, os estudos ecoldgicos contribuem para o
desenvolvimento de trabalhos epidemiol6gicos, possibilitando a producdo de mapas que sinalizam
prevaléncia de casos, comportamento de doencgas e infec¢des, fornecem informag8es importantes para o
planejamento de a¢bes para prevencao e controle do VHC. Evidencia-se escassez na literatura de estudos
sobre a tematica para a avaliagdo dos DSS nos casos do VHC. Sugere-se aos pesquisadores de trabalhos
futuros que realizem a analise incluindo mais localidades de diferentes paises, abrangendo maior nimero
casos e possibilitando a comparacéo dos DSS de cada regido, a fim de realizar interven¢des de salde mais
efetivas para cada local.
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