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OCORRÊNCIA DE INFECÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE C EM 
EX-ATLETAS DE FUTEBOL DAS DÉCADAS DE 60 E 70 EM 

RECIFE. 
 

 

RESUMO 

 

 

A hepatite pelo vírus C apresenta distribuição mundial, com cerca de 190 

milhões de infectados, sendo a responsável por 25% e 27% dos casos de cirrose e 

hepatocarcinoma, respectivamente. A transmissão do vírus dá-se basicamente através do 

contato com fluidos de um indivíduo contaminado, sobretudo sangue, sendo as 

principais fontes de transmissão o uso de hemoderivados e a utilização de drogas 

injetáveis, por compartilhamento de seringas. Outras formas de transmissão também são 

documentadas, como a transmissão perinatal, a sexual e a ocupacional, mas de menor 

importância epidemiológica. Estudos revelam que em 20 a 40% dos casos não se 

consegue detectar fatores de risco, sugerindo a existência de outras formas de 

transmissão. A reutilização de material para aplicações parenterais, principalmente o 

uso de seringas de vidro, vem sendo descrita em diversos estudos como relevante fator 

de risco. Publicações obtidas através da Organização Mundial de Saúde mostram que 

em torno de 2 milhões de pessoas são infectadas anualmente pelo vírus da hepatite C, 

através do uso de injeções contaminadas, principalmente em países em 

desenvolvimento. O primeiro artigo desta tese constitui uma revisão da literatura sobre 

as formas de transmissão do vírus da hepatite C relacionadas ao uso de seringas de 

vidro. As formas mais freqüentemente relatadas foram através do uso destas seringas 

para aplicações terapêuticas, como campanhas para tratamento em massa de populações 

acometidas por endemias, e para o uso de complexos vitamínicos injetáveis por jovens e 
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atletas, especialmente os de futebol, entre as décadas de 50 e 80, com objetivo de 

implementar o rendimento sexual ou físico. O artigo original, um estudo descritivo do 

tipo série de casos, foi realizado com o objetivo de avaliar a freqüência da infecção pelo 

vírus da hepatite C em ex-atletas de futebol das décadas de 60 e 70 em Recife e sua 

relação com o uso de complexos vitamínicos injetáveis. A pesquisa incluiu 97 ex-atletas 

do sexo masculino, sendo 35 ex-jogadores profissionais e 62 ex-atletas amadores. A 

freqüência geral de infecção pelo vírus C encontrada foi de 7,2%. No grupo de ex-

profissionais a ocorrência foi de 11,4%, enquanto que entre os amadores 4,8% 

apresentaram o anti-HCV positivo. O uso de complexos vitamínicos injetáveis foi a 

única variável associada a infecção pelo vírus da hepatite C estatisticamente 

significativa. 

Palavras chave: transmissão, hepatite C, injeções, seringas, compartilhamento 

de agulhas, ex-atletas, complexos vitamínicos injetáveis 
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OCCURRENCE OF HEPATITIS C VIRUS INFECTION IN EX-

SOCCER ATHLETES IN DECADES OF 60 AND 70 IN RECIFE 

�

�

ABSTRACT 

 

 

Hepatitis C virus has a worldwide distribution, with some 190 million infected, being 

responsible for 25% and 27% of cases of cirrhosis and hepatocellular carcinoma, 

respectively. Transmission of the virus takes place primarily through contact with fluids 

from an infected individual, particularly blood, being the main source of transmission, 

the use of blood products and intravenous drug use, by sharing needles. Other forms of 

transmission are also documented, as perinatal, sexual and occupational transmission, 

but of lesser epidemiological importance. Studies reveal that in 20-40% of cases are not 

able to detect risk factors, suggesting the existence of other forms of transmission. The 

reuse of material for parenteral applications, especially the use of glass syringes, has 

been described in several studies as important risk factor. Publications obtained through 

the World Health Organization show that about 2 million people are infected annually 

with hepatitis C through the use of contaminated injections, especially in developing 

countries. The first article of this dissertation is a review of the literature about ways of 

transmission of hepatitis C virus related to the use of glass syringes. The main ways are 

by use of syringes for therapeutic applications, such as campaigns for mass treatment of 

populations affected by endemic diseases, and for the use of injectable vitamin complex 

for young athletes, especially soccer players, between the decades of the 50 and 80, 

aiming to implement the physical or sexual performance. The original article, a 
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descriptive study of case series was conducted to evaluate the frequency of hepatitis C 

virus infection in former soccer players of the decades of 60 and 70 in Recife and its 

relation to the use of injectable vitamin complexes. The survey included 97 former male 

athletes, 35 ex-professional players and 62 former amateur athletes. The overall 

frequency of infection by hepatitis C virus was 7.2%. In the group of ex-professionals 

to occurrence was 11.4%, while among the amateur 4.8% was positive for anti-HCV. 

The use of injectable vitamin complex was the only variable associated with infection 

with hepatitis C was statistically significant.  

Keywords: transmission, hepatitis C, injections, syringe, sharing needles, 

former athletes, injectable vitamin complexes 
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APRESENTAÇÃO 
�

A hepatite C é a principal causa de cirrose e hepatocarcinoma atualmente(1). Dados 

obtidos através da Organização Mundial de Saúde revelam prevalência de 2 a 3% no planeta, 

atingindo cifras em torno de 130 a 190 milhões de infectados(1,2).  

A transmissão do vírus da hepatite C (HCV) dá-se basicamente através do contato com 

fluídos de um indivíduo contaminado, principalmente sangue. As principais fontes para a sua 

transmissão são o uso de drogas injetáveis e hemotransfusão, que, juntos, respondem por 

aproximadamente 60 a 80% das fontes de transmissão desta infecção no mundo(2,3).  

Outros fatores de risco conhecidos são: acidentes profissionais, tatuagens, transmissão 

perinatal e sexual, e hemodiálise, que juntos, respondem por aproximadamente 10% das 

formas de transmissão do HCV. Grande parte dos estudos, relacionados a fatores de risco para 

a infecção, mostra uma taxa de 20 a 40% de pacientes positivos para o anticorpo do HCV 

(anti-HCV) sem fator de risco identificável(3).  

A utilização de material não descartável, para aplicações parenterais, vem cada vez 

mais se destacando como importante meio de transmissão do vírus da hepatite C (HCV), 

prática ainda comum em países de terceiro mundo. Estudos revelam que surgem, anualmente, 

aproximadamente 2 milhões de novos casos no mundo, transmitidos por esta via, 

respondendo por até 40% dos novos casos(4). O Egito, pais com a maior prevalência de 

infecção pelo HCV no mundo, em torno de 20%, teve como grande disseminador da virose a 

reutilização de seringas e agulhas usadas no tratamento em massa da população contra a 

esquistossomose(5). 

No Brasil, existem poucos estudos que relacionam o uso de injeções com seringas 

reutilizadas com a infecção pelo HCV. Paraná et al. postularam que seu uso seria responsável 

por cerca de 2% dos casos de infecção por este agente, sendo apontado como um dos fatores 

para uma maior disseminação do genótipo 3 em Salvador. O uso de complexos vitamínicos 
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injetáveis(CVI), principalmente por jovens e  jogadores de futebol entre as décadas de 60 e 

70, com objetivo de melhor rendimento atlético ou sexual é relatada como uma das formas 

pela qual as seringas de vidro eram utilizadas(6). Outro estudo, do mesmo autor, descreveu três 

casos de ex-jogadores de futebol do mesmo clube, todos infectados pelo HCV, com o mesmo 

genótipo (1a) que apresentaram como único fator de risco o compartilhamento de seringas 

para a aplicação de “fortificantes” para melhorar o rendimento antes dos jogos(7). Dois outros 

estudos, em São Paulo e Mato Grosso, também mostraram prevalência aumentada de hepatite 

C entre ex-atletas, com cifras em torno de 7,5% e 11,4%, quando avaliados os atletas 

profissionais(8,9). 

A idéia de realizar a pesquisa surgiu da observação de casos de hepatite C entre ex-

atletas na prática clínica. A pergunta condutora para o estudo foi: Qual a ocorrência de 

infecção pelo HCV entre ex-jogadores de futebol no Recife? 

Esta dissertação está composta de dois artigos a serem publicados em revistas das 

áreas de gastroenterologia e hepatologia. O primeiro artigo constitui uma revisão da literatura, 

através de pesquisa bibliográfica entre os anos de 1989 e 2010, nas principais fontes de 

buscas acadêmicas, sobre a “Transmissão do vírus da hepatite C através da utilização de 

seringas de vidro para aplicação de drogas lícitas”. Este trabalho será submetido para 

publicação na Revista Arquivos de Gastroenterologia. No segundo artigo, intitulado 

“Ocorrência de infecção pelo vírus da hepatite C em ex-atletas de futebol das décadas de 60 e 

70 em Recife”, foi realizado um estudo descritivo do tipo série de casos, com 97 

participantes, para avaliar a freqüência de infecção pelo HCV entre ex-jogadores de futebol e 

a sua relação com o uso de complexos vitamínicos injetáveis. Este artigo será submetido para 

publicação na Revista Liver International.�

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
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RESUMO 

 

A hepatite pelo vírus C possui cerca de 190 milhões de infectados no mundo, sendo a 

principal responsável pelos casos de cirrose e hepatocarcinoma. A transmissão do vírus dá-se 

basicamente através do contato com fluidos de um indivíduo contaminado, sendo as 

principais fontes de transmissão o uso de hemoderivados e a utilização de drogas injetáveis, 

por compartilhamento de seringas. Outras formas de transmissão também são documentadas, 

como a transmissão perinatal, a sexual e a ocupacional, mas de menor importância 

epidemiológica. Entre 20 a 40% dos casos não relatam fatores de risco, sugerindo a existência 

de outras formas de transmissão. A reutilização de material para aplicações parenterais, 

principalmente o uso de seringas de vidro, vem sendo descrita em diversos estudos como 

relevante fator de risco. A Organização Mundial de Saúde revela que em torno de 2 milhões 

de pessoas são infectadas anualmente pelo vírus da hepatite C, através do uso de injeções 

contaminadas. Esta revisão de literatura propôs-se a revisar as formas de transmissão do vírus 

da hepatite C relacionadas ao uso de seringas de vidro para aplicação parenteral. Após busca 

nas principais bases de dados, entre janeiro de 1989 e fevereiro de 2010, foram encontrados 

39 artigos relacionados ao tema, que apresentaram como principais formas de transmissão do 

vírus da hepatite C o uso de seringas de vidro para aplicações terapêuticas, como campanhas 

para tratamento em massa de endemias, e o uso de complexos vitamínicos injetáveis por 

jovens e atletas, entre as décadas de 60 e 70, para melhorar o rendimento físico.  O uso de 

seringas de vidro deve ser encarado como um problema de saúde pública e esforços devem 

ser realizados para erradicar sua utilização da prática médica. 

Palavras chave: Transmissão, Hepatite C, Injeções, Seringas, Compartilhamento de 

agulhas. 
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ABSTRACT 

�

Hepatitis C virus has about 190 million infected worldwide, being the major 

responsible for cases of cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Transmission of the virus 

takes place primarily through contact with fluids from an infected person, the main sources of 

transmission are the use of blood products and intravenous drug use, by sharing needles. 

Other forms of transmission are also documented, as perinatal, sexual and occupational 

transmission, but of lesser epidemiological importance. Between 20-40% of cases do not 

report risk factors, suggesting the existence of other forms of transmission. The reuse of 

material for parenteral applications, especially the use of glass syringes, has been described in 

several studies as important risk factor. The World Health Organization reveals that around 

two million people are infected annually with hepatitis C through the use of contaminated 

injections. This literature review aimed to review the forms of transmission of hepatitis C 

virus related to the use of glass syringes for parenteral application. After searching the main 

databases, between January 1989 and February 2010, there were 39 articles related to the 

topic, which had as main forms of transmission of hepatitis C virus using glass syringes for 

therapeutic applications, such as campaigns for mass treatment of endemic diseases and the 

use of injectable vitamin complex for young athletes, between the 60s and 70s, to improve 

physical performance. The use of glass syringes should be viewed as a public health problem 

and efforts should be made to eradicate their use of medical practice. 

Keywords: Transmission, Hepatitis C, Injections, Syringe, Sharing needles. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O vírus da hepatite C (HCV) apresenta distribuição mundial, estimando-se que 27% e 

25% dos casos de cirrose e hepatocarcinoma ocorram em pessoas infectadas por este agente 

viral(1). A prevalência mundial é estimada, pela OMS, em 2 a 3%, atingindo o número de 130 

a 190 milhões de infectados(1,30). 

A ocorrência dos casos de infecção pelo HCV varia entre as mais diversas regiões do 

globo terrestre e alguns países tem elevada prevalência, como o Egito, onde o percentual de 

infectados alcança cifras em torno de 20%(30,34). No Brasil, os valores oscilam entre 0,8 e 

2,89% segundo estudos realizados entre doadores de sangue das diversas regiões do 

país(2,3,7,11,22,23,24,30,33,35,36,38).  

Demograficamente, observa-se que no Brasil existe maior freqüência de infectados 

pelo HCV entre indivíduos do sexo masculino, com mais de 50 anos e baixo nível sócio-

econômico(8,29). Este perfil é similar ao encontrado em outros países, como Turquia, Espanha, 

Itália, Japão e China, sugerindo que o maior risco de contaminação pelo HCV tenha ocorrido 

há pelo menos 40 anos(1,6).  

A transmissão do HCV dá-se basicamente através do contato com fluidos de um 

indivíduo contaminado, sobretudo através de sangue. As principais fontes de transmissão são 

o uso de hemoderivados e a utilização de drogas injetáveis, com compartilhamento de 

seringas. Outras formas de transmissão também são documentadas, como a transmissão 

perinatal, sexual e ocupacional, mas de menor importância epidemiológica(1,6,18). 
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Levantamentos epidemiológicos e estudos sobre a transmissão do HCV ainda revelam 

percentuais em torno de 20% até 40% de pacientes infectados sem fatores de risco 

reconhecidos, o que levantou a suspeita para outras formas de transmissão, como tatuagens, 

piercings, procedimentos médicos e odontológicos invasivos, pedicure e manicure etc (4,6,15). 

Todas essas outras formas estão relacionadas ao reuso de materiais pérfuro-cortantes sem 

esterilização adequada.  

A alta prevalência do genótipo 3 encontrada na Europa tem sido atribuída ao 

compartilhamento de seringas por usuários de drogas ilícitas, na medida em que este subtipo 

específico do HCV foi sendo disseminado entre os drogadictos(25). No território brasileiro 

também há esta suspeita, pelo uso de injeções com seringas de vidro por jovens e atletas, 

principalmente de futebol, com substâncias a base de glicose vendidas nas farmácias para 

tentar obter melhora do rendimento(16,25). 

A reutilização de seringas de vidro tem sido relatada em alguns estudos como um fator 

de risco importante para a transmissão do HCV, como uma possível causa para os casos sem 

fatores de risco identificável. Já que o uso de material não descartável para aplicações 

parenterais aimda é um hábito comum no mundo, este artigo teve como objetivo fazer revisão 

da literatura sobre a transmissão do HCV através do uso de seringas de vidro para aplicação 

de drogas lícitas.
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METODOLOGIA 

 

 

Para a elaboração deste artigo de revisão, foram buscadas as publicações nas bases de 

dados eletrônicas LILACS, PUBMED, MEDLINE e SciELO, considerando o período de 

janeiro de 1989 até fevereiro de 2010. Os seguintes descritores foram utilizados: 

transmissão/hepatite C; injeções; seringas; compartilhamento de agulhas. Foram incluídos 

apenas os artigos escritos ou com tradução disponível para o inglês, português ou espanhol. 

Após a exclusão de artigos relacionados ao uso de drogas ilícitas, com finalidades 

psicótrópicas, como a heroína e o ácido lissérgico, por exemplo, através da via parenteral, 

foram classificados 38 artigos ancontrados, 28 através de busca primária, enquanto que 10 

foram encontrados por  busca secundária.  

 

 

2. TRANSMISSÃO RELACIONADA À UTILIZAÇÃO DE SERINGAS DE 

VIDRO  

 

 

Foram verificadas durante a revisão de literatura duas formas principais de 

transmissão do HCV com a utilização de seringas de vidro para a administração de drogas 

lícitas. A primeira pelo uso dessas seringas para aplicações terapêuticas, como campanhas 

para tratamento em massa de populações acometidas por 

endemias(1,4,5,9,12,13,14,15,17,19,20,25,30,31,32,37). A segunda foi pelo uso de complexos vitamínicos 

injetáveis por jovens e atletas, principalmente durante as décadas de 60 e 70, com objetivo de 

implementar o rendimento sexual ou físico(21.24,25,26,33). 
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A Organização Mundial de Saúde relata que cerca de 2 milhões de pessoas são 

infectadas anualmente pelo HCV(12,14) através de injeções contaminadas, em especial pela 

reutilização de seringas de vidro, hábito ainda comum em países em desenvolvimento devido 

ao suprimento inadequado de seringas descartáveis(1,9,14,15,24,30,33). Em algumas regiões do 

mundo, como o Sudeste da Ásia e o Leste do Mediterrâneo (Europa e África) a proporção de 

aplicações injetáveis com materiais reutilizados ultrapassa 50%(14). Estima-se que essas 

injeções podem ser responsáveis por até 40% dos casos de infecção pelo HCV no mundo(30).  

O Egito, pais com a maior prevalência de infecção pelo HCV no mundo, em torno de 

20%, teve como grande disseminador da virose a reutilização de seringas e agulhas usadas no 

tratamento em massa da população contra a esquistossomose. O tratamento consistia em 

varias aplicações parenterais realizadas em grande parte da população com seringas de vidro 

reesterilizadas. Esta forma de tratamento foi utilizada ente as décadas de 20 e 80 com a 

aplicação de 12 a 16 injeções intravenosas de tartarato antimonial de potássio(9). 

Frank et al. demonstraram que a prevalência mais elevada de infecção pelo HCV no 

Egito ocorre na faixa etária dos que fizeram tratamento venoso para esquistossomose, além 

disso a ocorrência de infecção também se relacionou com o número de aplicações 

recebidas(9). A disseminação do HCV no Egito foi considerada a mais importante forma de 

transmissão iatrogênica do HCV da história(1,9,30).  

Mas não foi só no Egito que ocorreu a reutilização de seringas e agulhas, pois a Índia, 

o Paquistão e Taiwan também apresentaram levantamentos mostrando elevada prevalência de 

infecção pelo HCV em algumas regiões, devido à aplicação de injeções terapêuticas com 

equipamentos reutilizados. Foi descrito que nesses países a pouca disponibilidade de material 

descartável e o uso de injeções parenterais fora do ambiente hospitalar, por pessoas não 

qualificadas, foram os principais responsáveis pela propagação do vírus, além do uso 

excessivo de medicações por via parenteral em detrimento da via oral(5,13,17,19,20,31,32,37).  
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Singh et al. relataram prevalência de infecção pelo HCV em torno de 20% em um 

grupo de pacientes de Nova Deli, capital da Índia, tratados com múltiplas injeções para 

leishmaniose visceral ou cutânea. As aplicações também eram feitas com seringas de vidro e 

as medicações utilizadas foram o stibogluconato de sódio, a pentamidina ou a anfotericina B. 

O estudo mostra diferença significante da prevalência entre pacientes que fizeram tratamento 

com drogas parenterais e indivíduos da mesma região que não foram submetidos ao 

tratamento(31).  

Ainda nos dias de hoje, países Africanos e do sudeste Asiático continuam a fazer uso 

das seringas de vidro, muitas vezes sem re-esterilização adequada (12.14.30). Estudo realizado 

no Paquistão aponta que o uso de cinco ou mais injeções ao ano em unidades de saúde nos 

últimos 10 anos constitui fator de risco independente para a infecção pelo HCV(19). Dados da 

Índia e Taiwan também apontam as aplicações por via parenteral com seringas de vidro, de 

medicações em geral, como um fator de risco para a transmissão do HCV(5,13.17.20,37). 

No Brasil, as seringas de vidro entraram em desuso no início dos anos 80, sendo 

substituídas por seringas de plástico descartáveis. Segundo alguns estudos, um grupo especial 

de brasileiros parece apresentar maior prevalência de infecção pelo HCV devido à 

reutilização e compartilhamento de seringas de vidro para a aplicação de estimulantes a base 

de glicose e outras substâncias, os jogadores de futebol e atletas em geral(24,27,33). Alguns 

dados apontam prevalência de até 11% entre ex-atletas que atuaram em décadas passadas, 

principalmente 60 e 70, tendo a grande maioria referido apenas o uso dos complexos 

vitamínicos injetáveis como fator de risco(27,33). 

Paraná et al., em 1999, descreveram os casos de três atletas amadores de futebol, de 

um mesmo clube de Salvador, todos infectados pelo HCV, com o mesmo genótipo (1a). O 

único fator de risco relatado pelos jogadores foi o uso, com o compartilhamento de seringas 

de vidro, de complexos vitamínicos injetáveis, para o melhor rendimento nos jogos(24).  
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Após este relato, Souto et al. descreveram, em 2002, freqüência de 7,5% de infecção 

pelo HCV entre ex-jogadores de futebol profissional do Mato Grosso, durante as décadas de 

60 a 80. Todos relatavam uso de complexos vitamínicos ou glicosados, principalmente o 

Glucoenergan ou glicose associada à vitamina C por via intravenosa com seringas de vidro(33).  

Em 2006, jornal de grande circulação em São Paulo publicou matéria intitulada 

“Seringas da Morte”, onde relatou o caso de 7 ex-jogadores de um mesmo clube, da Cidade 

de Criciúma, em Santa Catarina, que faleceram por complicações relacionadas à hepatite C 

crônica. Os jogadores utilizaram injeções com seringas de vidro para aplicação de 

“fortificantes” nas décadas de 70 e 80(28). 

Passos et al. demonstraram, em 2008, prevalência de 7,2% de infecção pelo HCV 

entre 208 ex- atletas de futebol e basquete, profissional e amador, da cidade de Ribeirão 

Preto, interior de São Paulo. Quando avaliados apenas os profissionais, a prevalência atingiu 

11% e mais da metade dos atletas referiram o uso de “estimulantes” injetáveis. A análise 

multivariada mostrou que a única variável associada ao risco de infecção foi o relato de uso 

dessas substâncias(27). 

Levantamento realizado no Piauí para caracterização da população em tratamento para 

hepatite C observou número elevado de pacientes do sexo masculino de uma mesma cidade 

do interior do estado e com faixa etária próxima. Alguns desses pesquisados relataram o uso 

de seringas de vidro, compartilhadas, para administração de glicose e vitamina B após 

torneios de futebol e festas, visando melhor e mais rápida recuperação física(21). 

Dados recentes do Rio Grande do Sul também apontaram maior prevalência de 

infecção pelo HCV entre ex-atletas de futebol profisssional(10).  
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Esses exemplos reforçam a teoria de que a reutilização de seringas de vidro, sem as 

devidas técnicas de esterilização para a aplicação de drogas lícitas, seja para tratamentos em 

massa de endemias, aplicação de medicamentos ou para melhora de desempenho em 

atividades esportivas ou sociais, vem sendo responsabilizada por grande número de casos de 

infecção pelo HCV no mundo. 

Levantamentos epidemiológicos deverão continuar sendo realizados no sentido de 

identificar grupos de risco que fazem ou fizeram uso de seringas de vidro para o uso de 

drogas lícitas. Os profissionais de saúde deverão estar atentos para questionar o antecedente 

destas aplicações durante a anamnese. Esforços das autoridades de saúde deverão ser 

empreendidos para erradicar definitivamente a utilização de seringas de vidro da prática 

médica no planeta. 
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RESUMO 

 

JUSTIFICATIVA/OBJETIVOS – O uso de material injetável não descartável é apontado 

como causa importante de transmissão do vírus da hepatite C(HCV). Estudos brasileiros 

descreveram maior freqüência de hepatite C entre ex-jogadores de futebol, devido à aplicação 

de complexos vitamínicos injetáveis com seringas de vidro. O presente estudo objetivou 

avaliar a ocorrência de infecção pelo HCV entre ex-atletas de futebol profissional e amador 

da cidade do Recife, em Pernambuco. MÉTODOS – Foram analisados 97 ex-jogadores, 62 

amadores e 35 profissionais, que atuaram em clubes do Recife entre as décadas de 60 e 70. Os 

participantes responderam questionário com dados como idade, atuação como jogador 

profissional ou amador, história prévia de hemotransfusões, cirurgias, tatuagens, piercings, 

uso de drogas ilícitas e aplicação parenteral de complexos vitamínicos ou estimulantes. Após 

a entrevista, foi realizado teste imunocromatográfico para detecção do anticorpo para o vírus 

da hepatite C(anti-HCV Rapid Test Bioeasy®). RESULTADOS – Todos os indivíduos eram 

do sexo masculino e apresentaram idade média de 59,2 anos. A freqüência do anti-HCV foi de 

7,2%, sendo 11,4% entre jogadores profissionais e 4,8% entre os amadores.Dos 97 atletas, 

21,6% relataram uso de complexos vitamínicos injetáveis, destes, 23,8% eram anti-HCV 

positivos. A associação entre o uso dessas substâncias e a infecção pelo HCV foi 

estatisticamente significante(p<0,01). Não houve associação entre as demais características 

pesquisadas. CONCLUSÃO – Observou-se alta freqüência de anti-HCV entre ex-jogadores 

de futebol das décadas de 60 e 70, principalmente entre os profissionais, assim como 

verificou-se uma associação entre infecção pelo HCV e o uso de complexos vitamínicos 

injetáveis. 

Palavras Chave: Hepatite C, ex-atletas, complexos vitamínicos injetáveis 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND / AIMS- Use of undisposable injection material is identified as major cause 

of transmission of hepatitis C virus(HCV). Brazilian studies described a higher frequency of 

hepatitis C among former soccer players, by the application of intravenous vitamin complexes 

with glass syringes. This study aimed to evaluate the occurrence of HCV infection among 

former athletes from professional and amateur soccer in the city of Recife in Pernambuco. 

METHODS - The study analyzed 97 former players, 62 amateurs and 35 professionals, who 

played in clubs from Recife between the decades of 60 and 70. The participants answered a 

questionnaire about age, acting as a professional or amateur, past of blood transfusion, 

surgery, tattoos, piercings, illicit drug use and parenteral application of vitamin complexes or 

stimulants. After the interview, immunochromatographic test method was carried out for 

detection of antibody to hepatitis C (anti-HCV Rapid Test Bioeasy®). RESULTS – All 

subjects were male and had a mean age of 59.2 years. The frequency of hepatitis C was 

7.21% and 11.4% among professionals and 4.8% among the amateurs. Of the 97 athletes, 

21.6% reported use of injectable vitamin complexes, of whom 23.8% were anti-HCV 

positive. The association between substance use and HCV infection was statistically 

significant(p<0,01). There was no association between the other characteristics. 

CONCLUSION – Was observed high frequency of hepatitis C among soccer former players 

of the decades 60 and 70, especially among professionals and there was an association 

between HCV infection and use of vitamin complexes. 

Keywords: Hepatits C, former athletes, injectable vitamin complexes 
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1.INTRODUÇÃO 

 

 

A infecção pelo vírus da hepatite C(HCV) apresenta distribuição mundial e estima-se 

que 27% dos casos de cirrose e 25% dos de hepatocarcinoma ocorram em pessoas infectadas 

por este vírus(1). Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam prevalência de 2 a 

3% no planeta, atingindo cifras em torno de 130 a 190 milhões de infectados(1,2). 

A transmissão do vírus dá-se basicamente através do contato com fluídos de um 

indivíduo contaminado, principalmente sangue. As principais fontes para a sua transmissão 

são o uso de drogas injetáveis e hemotransfusão antes da introdução de triagem para hepatite 

C nos bancos de sangue. Após o uso rotineiro de teste de triagem para o HCV pelos bancos de 

sangue, no Brasil desde 1992, o risco de transmissão por hemoderivados está próximo de 

zero. Alguns países, entretanto, ainda não dispõem de condições para realizar os testes de 

triagem, fazendo com que o uso de hemoderivados permaneça como uma das principais 

fontes de contaminação pelo HCV(2). Juntos, drogas e hemoderivados respondem por 

aproximadamente 60 a 80% das formas de disseminação desta infecção no mundo (3).  

Outros fatores de risco conhecidos são: acidentes profissionais, tatuagens, transmissão 

perinatal e sexual, e hemodiálise, que juntos, respondem por aproximadamente 10% das 

formas de contaminação pelo HCV. Grande parte dos estudos, relacionados a fatores de risco 

para a infecção, apontam que cerca de 20 a 40% dos infectados pelo HCV não apresentam 

fator de risco identificável(1,2,3). Estudo de caso-controle, na França, com 450 portadores de 

infecção pelo HCV, identificou 15 fatores de risco independentes para a transmissão, entre 

eles: internação hospitalar, endoscopia digestiva alta, procedimento cirúrgico, tratamento 

médico domiciliar, injeções intramusculares ou intravenosas, acupuntura, esportes de contato 

físico e tratamentos de beleza, que justificaram 73% dos casos do estudo (3). 
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A utilização de material não descartável, para aplicações parenterais, vem cada vez 

mais se destacando como importante meio de disseminação do HCV, sendo prática ainda 

comum em países de terceiro mundo. Estudos da OMS revelam que surgem, anualmente, 

aproximadamente 2 milhões de novos casos no mundo, transmitidos por esta via, 

respondendo por até 40% dos novos casos(4).  

Achado relevante que reforça o emprego de material injetável reutilizado, 

principalmente seringas de vidro, como forma de transmissão do HCV foi encontrado no 

Egito, país com maior prevalência de hepatite C no mundo. Frank et al. relataram que o 

principal responsável por esta alta prevalência foi o tratamento em massa para 

esquistossomose durante quase todo o século XX. O tratamento era realizado por via 

parenteral, com seringas e agulhas reutilizáveis, e a população recebia várias aplicações (em 

média nove ao ano). Esta exposição foi considerada a maior disseminação de um vírus de 

forma iatrogênica da história(5). 

No Brasil, existem estudos que relacionam o uso de injeções não seguras com a 

infecção pelo HCV. Paraná et al. descreveram que seu uso é responsável por 2% dos casos de 

infecção por este agente e é relatado como um dos principais fatores pela maior disseminação 

do genótipo 3 no país(6). O uso de complexos vitamínicos injetáveis(CVI), principalmente por 

jovens e  jogadores de futebol entre as décadas de 60 a 80, com objetivo de melhor 

rendimento atlético ou sexual, era realizado com de seringas de vidro(6,7). Outro estudo, do 

mesmo grupo, apresentou os casos de três ex-jogadores de futebol do mesmo clube, 

infectados pelo HCV, com o mesmo genótipo (1a) e todos apresentavam como fator de risco o 

compartilhamento de seringas para a aplicação de “fortificantes” para melhorar o rendimento 

antes dos jogos (8). 
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Outros dois estudos também mostraram maior ocorrência de infecção pelo HCV entre 

ex-atletas. Ambos apontaram o uso de complexos vitamínicos injetáveis como fator de risco 

para a transmissão do HCV (9,10). 

Em virtude dos dados apresentados acima sugerirem uma maior freqüência de 

infecção pelo HCV em ex-atletas de futebol, relacionados com o uso de CVI com seringas de 

vidro, este estudo teve como objetivo avaliar a ocorrência de infecção pelo HCV e quais 

características relacionadas a formas de contaminação pelo vírus entre ex-jogadores da cidade 

de Recife. 

 

 

2.MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Foi realizado um estudo quantitativo de série de casos com grupos de comparação 

interna, com ex-jogadores de futebol, todos do sexo masculino, residentes na cidade do 

Recife, que praticaram o esporte entre as décadas de 60 e 70, profissional ou 

amadoristicamente. 

A coleta de dados foi feita através de busca ativa, entre os meses de setembro de 2009 

e janeiro de 2010, dos atletas profissionais e amadores para a participação na pesquisa, 

principalmente através de visitas a clubes de futebol da cidade do Recife. Após o contato com 

os candidatos, era realizada entrevista pelo próprio pesquisador. Os participantes foram 

informados sobre os objetivos e metodologia da pesquisa e, após leitura e assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, submeteram-se a responder questionário pré-elaborado 

e coleta de uma gota de sangue periférico para realização de Teste Rápido Anti-HCV (HCV 

Rapid Test Bioeasy®)(11). 
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No questionário foram abordados dados como idade, atuação como jogador 

profissional ou amador (período e clubes), história prévia de hemotransfusões, cirurgias, 

tatuagens, piercings, uso de drogas ilícitas e aplicação de injeções de complexos vitamínicos 

ou estimulantes, local da aplicação, tipo de seringa utilizada, compartilhamento e esterilização 

das seringas.  

Os entrevistados que relataram já ter o diagnóstico de infecção pelo HCV foram 

excluídos do estudo para evitar viés de seleção, já que os pacientes eram entrevistados por 

busca ativa. Os participantes foram incluídos em dois grupos, ex-atletas profissionais ou 

amadores, de acordo com os critérios de inclusão a seguir: 

• Grupo I: Indivíduos do sexo masculino, que atuaram como atletas de futebol 

profissional no Recife durante pelo menos um ano entre as décadas de 60 a 70. 

• Grupo II: Indivíduos do sexo masculino, que atuaram como atletas de futebol 

por um clube amador do Recife durante pelo menos um ano entre as décadas de 60 a 70 e que 

nunca atuaram profissionalmente. 

Os casos positivos foram encaminhados para o ambulatório de Clínica Médica do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, para realização de exames 

confirmatórios e acompanhamento médico. Os testes confirmatórios realizados foram:  

ELISA-3 (Enzimed Linked Immuno assay) da Roche Diagnostics®, para detecção do Anti-

HCV, e realização de reação de polimerase em cadeia (PCR) para detecção do vírus HCV-

RNA e definição do genótipo através do teste COBAS AMPLICOR MONITOR INNOLIPA 

2.0 da Roche Diagnostics®. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, com registro número 201/09, CAAE - 

0197.0.172.000-09.
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Análise dos dados 

 

Um banco de dados foi construído com uso do software Epi Info 3.4®. Os dados dos 

questionários e resultados do Teste rápido foram analisados com o uso de dois “Softwares”, o 

Epi-info 3.4® e o Microsoft Excel 2007®, onde foram realizados os cálculos de freqüência e 

testes de associação estatística entre variáveis independentes e infecção pelo HCV, utilizando 

o teste exato de Fisher e Teste de Qui-Quadrado. As variáveis também foram submetidas a 

análise multivariada. 

 

 

3.RESULTADOS 

 

 

Foram entrevistados 101 ex-atletas do sexo masculino, entre profissionais e amadores, 

mas 4 ex-atletas profissionais foram excluídos por já serem conhecidamente infectados pelo 

HCV. Entre os 97 incluídos, 62(64%) eram ex-jogadores amadores e 35 (36%) profissionais. 

A média de idade foi de 59,2 anos(± 6,6 anos), sendo 59,8 para os profissionais e 58,4 

para os amadores. Entre os 35 profissionais, 24 relataram ter jogado em clubes de outras 

cidades, além do Recife, e 29 ainda praticavam futebol regularmente. Entre os 62 amadores, 

todos ainda praticavam o esporte regularmente.  

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
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A freqüência geral de testes positivos para o HCV foi de 7,21% (n=7) (IC 95% 3,0%-

14,3%). Todos foram confirmados por ELISA e PCR, sendo 4 do genótipo 1 e 1 paciente do 

genótipo 3. Em dois casos, não foi possível a identificação do genótipo. Quanto ao uso de 

complexos vitamínicos injetáveis, 21 atletas afirmaram ter feito uso de injeções (21,6%), 

destes, a maioria era composto por ex-profissionais (57,1%). A tabela 1 mostra a média de 

idade e as características relacionadas ao risco para contaminação pelo HCV dos 97 ex-

jogadores de futebol. 

 

Figura 1. Freqüência de infecção pelo HCV total e entre os grupos avaliados. 

 

 

No grupo de profissionais, a freqüência de positividade para o anti-HCV foi de 

11,4%(n=4) (IC 95% 3,2%-26,7%). Entre os 4 com Anti-VHC positivos, 3(75%) afirmaram 

ter feito uso de CVI para melhorar o desempenho físico. Entre os amadores, 4,8% (n=3) dos 

pesquisados apresentaram o anti-HCV positivo (IC 95% 1,0%-13,5%), e destes, 2(66,7%) 

relataram uso de CVI, esta diferença não foi estatisticamente significante(tabela 2). 
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Tabela 1. Média de idade e características relacionadas ao risco para contaminação pelo HCV 
em 97 ex-jogadores de futebol do Recife das décadas de 60 e 70. 
Características Total Profissionais Amadores 

Número 97 35 62 

Média de idade(anos)  59,2 (47-81 anos) 59,8 (47-81 anos) 58,8 (49-72 anos) 

Usuários de CVI 21 (21,65%) 12 (34,2%) 9 (14,5%) 

Hemotransfusão 12 (12,37%) 4 (11,4%) 8 (12,9%) 

Cirurgias 27 (27,83%) 9 (25,7%) 18 (29,0%) 

Drogas ilícitas IV 4 (4,12%) 3 (8,6%) 1 (1,6%) 

Tatuagens 7 (7,21%) 4 (11,4%) 3 (4,8%) 

Piercings 8 (8,25%) 4 (11,4%) 4 (6,4%) 

CVI= complexos vitamínicos injetáveis; Anti-HCV= anticorpo contra o vírus da hepatite C; 
IV= intravenosa. 

Ao avaliar a positividade de Anti-HCV entre os usuários de CVI comparada aos que 

não fizeram uso, foi observado uma diferença estatisticamente significativa. Em todo o 

estudo, dos 21 usuários de CVI, 5(23,8%) eram positivos  e 16(76,2%) negativos para o Anti-

HCV, enquanto que entre os não usuários, apenas dois(2,6%) foram positivos e 74(97,4%) 

negativos (p<0,01)(tabela2). Analisando os dois grupos, a diferença foi estatisticamente 

significativa apenas entre os ex-jogadores amadores(tabela 3). 

Quanto ao tipo de seringa utilizada, apenas três relataram uso de seringas descartáveis. 

Todos estes foram negativos para HCV. Dez usuários utilizaram seringas de vidro e 

afirmavam que a seringa era colocada em uma estufa ou em banho-maria e depois o mesmo 

material era usado por outros atletas. O restante não lembrava qual era a seringa nem se havia 

compartilhamento. 
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Tabela 2. Avaliação das caracterisitcas pesquisadas quanto à positividade para Anti-HCV. 
Anti-HCV positivo negativo  

Profissional   p=0,21 

Sim 4 31  

Não 3 59  

Usuários de CVI   p=0,004 

Sim  5 16  

Nao 2 74  

Cirurgias   p=0,09 

Sim 4 23  

Não 3 67  

Drogas ilícitas IV   p=0,26 

Sim 1 3  

Não 6 87  

Hemotransfusão   p=0,2 

Sim 2 10  

Não 5 80  

Tatuagens   p=0,41 

Sim 1 6  

Não 6 84  

Piercing   p=0,46 

Sim 1 7  

Não 6 83  
CVI= complexos vitamínicos injetáveis; Anti-HCV= anticorpo para o vírus da hepatite ; IV 
intravenosa. 
 
 
Tabela 3. Avaliação dos grupos quanto ao uso de CVI e positividade para anti-HCV. 

Atletas 
Profissionais Amadores 

Anti-HCV 

usuários de CVI positivo negativo positivo negativo 

Sim 3 9 2 7 

Não 1 22 1 52 

 (p= 0,10) (p= 0.05) 
CVI= complexos vitamínicos injetáveis;Anti-HCV= anticorpo para o vírus da hepatite C. 
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Entre as características dos indivíduos com anti-HCV positivo, observou-se que dois 

tinham históricos de hemotransfusão, sendo um deles antes de 1992, quatro foram submetidos 

a procedimentos cirúrgicos. Apenas um apresentava tatuagens e um também relatou uso de 

drogas ilícitas, mas nenhuma dessas características apresentou diferença estatisticamente 

significa. A análise multivariada mostrou que apenas o uso de CVI apresentou significância 

estatística (p<0,001)(tabela 4). 

 

Tabela 4. Análise multivariada das variáveis independentes. 
Variável Razão de 

chances 
Intervalo de confiança(95%) Valor de p 

Piercing 1,9762 0,2076 -18,8099 0,353977 
Drogas ilícitas IV 4,8333 0,4342-53,7969 0,434173 

Tatuagens 2,3333 0,2403-22,6598 0,752389 
Profissional 2,5376 0,5339-12,0621 0,127586 

Hemotransfusão 3,2000 0,5469-18,7252 0,132129 
Cirurgia 3,8841 0,8080 -18,6717 0,143257 

CVI 11,5625 2,0568-64,9984 0,000219 
CVI= complexos vitamínicos injetáveis. IV intravenosa. 
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4.DISCUSSÃO 

 

 

A freqüência de infecção pelo HCV encontrada no estudo foi de 7,2%, quando 

avaliados apenas entre os profissionais o vaor encontrado foi de 11,4%, enquanto que entre os 

amadores o valor foi de 4,8%. Estudos anteriores também revelaram alta taxa de infecção 

pelo HCV em ex-jogadores de futebol(9,10). Souto et al., em 2003, encontraram prevalência de 

7,5% de infecção pelo HCV entre 40 ex-jogadores profissionais, dos anos 70 e 80, de futebol 

do Mato Grosso(9). O único fator de risco detectado para essa infecção foi o uso e 

compartilhamento de seringas para o uso de CVI(8,9). 

Passos et al., em 2008, realizaram estudo no interior de São Paulo, com ex-atletas de 

futebol e basquete, tanto profissionais como amadores, e também mostraram maior freqüência 

de hepatite C entre os pesquisados, com valores de 11,1% entre ex-profissionais e 5,5% entre 

ex-amadores. O estudo também demonstrou que a diferença de freqüência de infecção pelo 

HCV era estatisticamente significativa, de acordo com o uso ou não de CVI(10). Atualmente, 

estudo sobre infecção pelo HCV e futebol vem sendo realizado em Porto Alegre, por Fujii et 

al., com resultados preliminares apresentando prevalência de, aproximadamente, 10%, entre 

ex-atletas profissionais(12) . 

Os resultados, do presente estudo, mostraram maior freqüência de infecção pelo HCV 

nos dois grupos estudados, quando comparado com os dados de literatura para a população 

em geral no Brasi, com prevalência em torno de 0,8 a 2,8%, bem como quando avaliados em 

relação aos dados obtidos por faixa etária, já que a população estudada apresentou média de 

idade de 59,2 anos(1,2,13). 
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Focaccia et al. descreveram, em estudo de base populacional, realizado em São Paulo, 

prevalência de 3,8% de infectados pelo HCV na faixa etária de 50-59 anos e 3,19% entre os 

indivíduos com mais de 60 anos. Os resultados do presente estudo, realizado com 

participantes dentro destas faixas etárias, mostraram maior freqüência de infecção pelo HCV 

nos dois grupos estudados, principalmente entre o grupo de ex-jogadores profissionais, que 

apresentou freqüência de 11,2% de positividade para o anti-HCV(13). 

Os percentuais de positividade para infecção pelo HCV encontrados foram proximos 

aos achados de estudos anteriores realizados no país(9,10), tanto para o grupo de profissionais, 

quanto para o grupo de amadores, mesmo com a exclusão, para evitar viés de seleção, dos 

quatro ex-atletas profissionais que já sabiam ser portadores de infecção pelo HCV. Entre os 

dois grupos estudados, apesar de haver diferença percentual, esta não foi estatisticamente 

significativa, provavelmente devido ao baixo número de indivíduos em cada amostra. Merece 

destaque também o percentual de usuários de CVI na casuística, principalmente entre o grupo 

de profissionais (34,2%) e a presença de associação, com significância estatística, entre o uso 

de CVI e infecção pelo HCV. Os outros fatores de risco conhecidos para transmissão do HCV 

investigados não demonstraram significância estatística quando se realizou análise 

multivariada. 

A falta de um registro de ex-atletas disponível na cidade, o que obrigou a realização de 

busca ativa de jogadores a partir de indicações dos próprios participantes e visitas a clubes de 

futebol profissional e amador da cidade do Recife, dificultou sobremaneira a realização do 

trabalho. 

O grande intervalo de tempo entre o período de exposição investigado e a coleta de 

dados, pode ter sido fator limitante na pesquisa. Esta questão pode ter levado a um viés de 

memória, pois o longo intervalo entre exposição e pesquisa dificultou respostas precisas em 

alguns questionamentos, principalmente quanto ao uso de CVI. 
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A possibilidade de um viés de sobrevivência e subestimação da freqüência de 

infectados não pode ser descartada, já que a hepatite C, apesar de ser doença crônica, em 

média leva 20 a 25 anos para evoluir para cirrose bem como hepatocarcinoma(14). A 

possibilidade de que vários infectados já tenham sido transplantados ou apresentado desfecho 

fatal devido à doença também é pertinente. Além disso, outro fator limitante pode ter sido o 

fato de vários ex-atletas não realizarem mais atividades esportivas, seja por sintomas da 

própria hepatite ou de outras doenças associadas, inviabilizando informações que permitissem 

o contato com esses atletas, já que quase todos os participantes ainda praticavam atividades 

esportivas. 

Todos os dados encontrados de literatura que relacionam futebol e infecção pelo HCV 

devido ao uso de CVI são brasileiros, não há dados de outros países, mas, como futebol é o 

esporte mais popular do mundo, levantamentos são necessários para avaliar a presença dessa 

associação em outros locais do planeta, além da possibilidade de que não apenas o futebol, 

mas outros esportes também possam apresentar uma maior ocorrência de infecção pelo HCV. 

Enfim, conclui-se que nesta série de casos com ex-jogadores de futebol profissional e 

amador, entre as décadas de 60 e 70, apresentam freqüência aumentada de infecção pelo HCV 

, quando comparados à população em geral, e que o uso de seringas de vidro para aplicação 

de CVI foi o grande responsável pela disseminação do vírus nesse meio. Essa associação deve 

ser encarada como problema de saúde pública no Brasil devido ao grande número de 

praticantes de futebol no país e sempre deve ser levada em conta por profissionais de saúde 

durante a investigação sobre fatores de risco para transmissão do HCV. 
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ANEXO I - Comitê de Ética e Pesquisa     
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ANEXO II – Termo de consentimento livre e esclarecido – página 1 
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ANEXO II – termo de consentimento livre e esclarecido – página 2 
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ANEXO III – Questionário 

PESQUISA: “Ocorrência de infecção pelo vírus da hepatite C em ex-atletas de futebol das décadas de 60 e 
70 em Recife” 
 
Pesquisador responsável: Thiago Cezar Rocha Azevedodata:____/___/____ 
 
NOME:________________________________________________________________ Fone:_______________ 
DATA DE NASCIMENTO: ___/___/___ 
LOCAL DA ENTREVISTA: 
 
1. O Sr. foi jogador de futebol profissional? R   

SIM (    ) NÃO  (   ) 

PERÍODO  

CLUBES  

2. O Sr. foi jogador de futebol de clube amador? R  
SIM (    ) NÃO  (   ) 

PERÍODO  

CLUBES  

3. O Sr. fez uso de injeções de “fortificantes” antes ou após os jogos? R  
SIM (    ) NÃO  (   ) 

Qual substância?  

Qual seringa?   Descartável  (   )   Vidro  (    )  Não lembra (     ) 

A seringa era usada por outro colega?  Sim  (    )    Não (    ) Não lembra (     ) 

Se resposta vidro - A seringa era esterilizada após o uso? Sim (    )  Não (    ) Não lembra (   ) 

Freqüência do uso? nSemanal (   ) n Mensal (   ) nEsporádica (    ) 

Quem realizava as aplicações? Onde? 

4. O Sr. já fez uso de transfusão de sangue? R 
SIM (    ) NÃO  (   ) 

Quando?  

5. Possui tatuagens ou piercing? R 
SIM (    ) NÃO  (   ) 

Tatuagem (    )    piercing (    )  

6. Passou por cirurgias? R  
SIM (    ) NÃO  (   ) 

7. O Sr. fez ou faz uso de drogas ilícitas injetáveis ou inalatórias? 
SIM (    ) NÃO  (   ) 

�


