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Hepatites B e C em pacientes com HIV/
AIDS atendidos pelo Servico de Assisténcia
Especializada da Serra Gaucha, Brasil

Hepatitis B and C in HIV/AIDS patients assisted by the
Specialized Assistance Service from Serra Gaucha, Brazil

Jalia Koltz! ; Thais Dalzochio?

Introducdo: A implantacédo da terapia antirretroviral de alta efetividade (TARV) na década de 90
implicou em mudancas no perfil da epidemia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
na qual as pessoas infectadas com o HIV passaram a viver mais tempo. No entanto, estas pessoas
estdo sujeitas a outros agravos, como por exemplo, as hepatites virais dos tipos B (HBV) e C (HCV).
Objetivo: Verificar a prevaléncia das coinfec¢ées por HBV e HCV em pacientes com HIV/AIDS
atendidos pelo Servico de Assisténcia Especializada em um municipio da Serra Gaucha, Brasil.
Método: Foram analisados 722 prontuérios de pacientes com HIV/AIDS atendidos entre janeiro
de 2018 e junho de 2019, de acordo com sexo, idade, escolaridade e provavel etiologia da infeccéo
pelo HIV. Resultados: Dentre os pacientes analisados, 47 (6,5%) apresentaram coinfeccdo com
hepatites virais, sendo a coinfeccdo pelo HCV a mais prevalente. A idade média da populagédo
analisada foi de 45,8 anos; uma maior prevaléncia de coinfec¢des foi observada em pacientes do
sexo masculino. O grau de escolaridade foi considerado baixo, considerando-se que 22 (46%)
pacientes ndo possuiam ensino fundamental completo. Quanto a provavel etiologia da infeccdo
pelo HIV, a maioria dos pacientes ndo tinha conhecimento de que modo podia ter adquirido a
doenca. Conclusdes: Apesar da baixa prevaléncia de coinfec¢dées HIV/HBV e HIV/HCV observada
no presente estudo, o seu conhecimento é importante pois pacientes coinfectados possuem maior
probabilidade de apresentarem um mau prognostico em relacdo aos pacientes monoinfectados.

Coinfecgao; HIV; Hepatite B; Hepatite C

Introduction: Since the implementation of highly effective antiretroviral therapy (ART) in the 1990s,
the profile of the acquired immune deficiency syndrome (AIDS) epidemic has changed and people
infected with HIV have lived longer. However, these people are susceptible to other conditions such as
type B (HBV) and C (HCV) viral hepatitis. Objective: To investigate the prevalence of HBV and HCV
coinfections in HIV/AIDS patients treated by the Specialized Care Service in a municipality located
in Serra Gaucha., Brazil. Method: A total of 722 medical records of patients with HIV/AIDS treated
between January 2018 and June 2019 were analyzed according to gender, age, level of education
and probable etiology of HIV infection. Results: Among the patients analyzed, 47 (6.5%) had co-
infection with viral hepatitis, being the coinfection HIV/HCV the most prevalent. A higher prevalence
of co-infections was observed in male patients, and the average age of the population analyzed
was 45.8 years. The level of education was considered low, since 22 (46%) patients did not have
completed elementary school. Regarding the probable etiology of HIV infection, 25 (53.1%) patients
were unaware of how they may have acquired the disease. Conclusions: Despite the low prevalence
of HIV/HBV and HIV/HCV co-infections observed in the present study, knowledge about this subject is
important, considering that coinfected patients are more likely to have a poor prognosis as compared
to monoinfected patients.

Coinfection; HIV; Hepatitis B; Hepatitis C.

masculino e 11.490 do sexo feminino. No que
se refere as faixas etérias, considerando-se o
periodo de 2007 a junho de 2020, a maioria dos
casos (52,7%) encontra-se na faixa de 20 a 34
anos?.

A partir da implantacdo da terapia
antirretroviral de alta efetividade (TARV) na
década de 90, certas mudancas foram verificadas
no perfil da epidemia de AIDS, pois as pessoas
infectadas com HIV passaram a viver mais
tempo. No entanto, estas pessoas estdo sujeitas

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS) é uma doenca infectocontagiosa, que
leva a perda progressiva da imunidade em razdo
da infeccdo dos linfocitos T CD4* e macréfagos
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
A doenca é considerada um grave problema de
saude publica’. Segundo o Ministério da Saude,
no Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909
novos casos de HIV, sendo 30411 do sexo
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a outros agravos, como por exemplo, as hepatites virais dos tipos B
(HBV) e C (HCV). A coinfeccdo HIV/HBV e/ou HCV representa um dos
principais problemas de saide mundialmente®. Tendo em vista que os
virus em questdo sdo transmitidos por vias semelhantes, as infec¢bes
apresentam uma interagdo dinamica e se amplificam entre si. O virus
HIV acelera a evolugdo das doencas hepaticas causadas pelo HBV
e HCV, principalmente, em pacientes com maior imunodeficiéncia.
Assim, pacientes coinfectados sofrem consequéncias mais graves
do que os pacientes monoinfectados®. Neste cenario, individuos
coinfectados com HIV/HBV possuem um alto risco de progressao
para cirrose hepatica, carcinoma hepatocelular e morte>®. O impacto
negativo desta coinfeccdo esta relacionado a niveis aumentados
da replicacdo do virus HBV e risco aumentado de infec¢do cronica
ou reativacdo viral’. No que se refere aos individuos com HIV/HCV,
a coinfeccdo resulta em uma progressdo para a fibrose e cirrose
hepéatica com maior frequéncia e de forma mais rapida, com maior
risco de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular’. Cabe salientar
que o carcinoma hepatocelular tem se tornado o principal problema
clinico para os pacientes infectados com o HIV'®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, globalmente, 257
milhGes de pessoas estdo cronicamente infectadas pelo HBV, enquanto
que aproximadamente 71 milhdes estdo infectadas pelo HCV™.
No entanto, as taxas de coinfeccdo pelo HBV sdo geograficamente
heterogéneas e variam de cinco a 20%, dependendo de varios
fatores, tais como, a distribuicdo dos grupos de risco, implementacdo
de programas de vacinacdo e niveis de endemicidade na populacdo
geral.

O conhecimento sobre dados epidemioldgicos da prevaléncia de
coinfec¢des por HBV e HCV na populacdo é de suma importancia.
Desta forma, é possivel comparar os dados entre diferentes
populagdes e localidades e, consequentemente, contribuir para o
desenvolvimento de protocolos de prevencéo e assisténcia. No Brasil,
os estudos publicados sobre a prevaléncia dessas coinfec¢des ainda
sdo escassos, principalmente, na regido Sul. Neste contexto, o objetivo
desse trabalho foi verificar a prevaléncia das coinfec¢bes por HBV e
HCV em pacientes que vivem com HIV/AIDS atendidos pelo Servico
de Assisténcia Especializada em um municipio da serra gaucha.

METODOS

O estudo é do tipo observacional, descritivo, retrospectivo e
de abordagem quantitativa. Foram analisados 722 prontuérios de
pacientes soropositivos e com AIDS (HIV/AIDS) atendidos pelo
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em um municipio da Serra
Galcha, no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 01 de junho de 2019.
O SAE realiza o diagnostico das infeccbes a partir da avaliacdo clinica
dos pacientes e de testes soroldgicos, bem como, procede com o
acompanhamento clinico dos mesmos (havendo concomitancia das
infeccGes ou ndo).

A amostragem foi realizada por conveniéncia, na qual foram
incluidos no estudo prontuarios de pacientes que vivem com HIV/
AIDS que realizaram atendimento no referido local, e os prontuérios
incompletos ou fora do periodo proposto foram excluidos. Foram
consideradas informacdes como a idade, sexo, escolaridade, provavel
etiologia da infeccdo pelo HIV e existéncia ou ndo de coinfecgdo
pelo HBV e/ou HCV. Os dados desta pesquisa foram analisados de
forma andnima e apresentados de forma conjunta, assegurando a
confidencialidade e os aspectos éticos. Os dados foram tabulados
para posterior analise descritiva basica e estdo expressos em valores
absolutos (n) e frequéncias relativas (%).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario CNEC de Bento Gongalves (CAAE:
15444819.9.0000.5571, parecer n°. 3.541.968).

RESULTADOS

pacientes com HIV/AIDS analisados, 47 (6,5%)
apresentaram coinfeccdo com hepatites virais. Destes, 15 (31,9%)
eram coinfectados pelo HBV, 31 (66%) eram coinfectados pelo HCV
e apenas um paciente (2,1%) possuia ambas as infec¢des. Quanto
ao género, 15 (31,9%) dos pacientes coinfectados eram do sexo
feminino e 32 (68,1%) eram do sexo masculino. Entre os pacientes
do sexo feminino, 11 eram coinfectados com HCV e quatro com
HBV, enquanto que, considerando-se o sexo masculino; 20 eram
coinfectados pelo HCV; 11 pelo HBV e um paciente com ambos.

A categorizacdo dos perfis dos pacientes com HIV/AIDS com
coinfeccdo por HBV e/ou HCV é demonstrada na Tabela 1. A idade
média da populacdo analisada foi de 45,8 anos, variando de 32 a 65
anos. O grau de escolaridade foi considerado baixo, pois 22 (46%)
pacientes ndo possuiam ensino fundamental completo e apenas 11
(23%) concluiram o ensino médio.

Dentre os

Tabela 1. Categorizagdo dos perfis dos pacientes com HIV/AIDS que apresentaram
coinfeccdo com HBV e/ou HCV de um Servico de Assisténcia Especializada, da Serra
Galcha, Brasil, atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 01 de junho de 2019.

Variavel Frequéncia absolutae relativa - n (%)
Sexo
Feminino 15(31,9)
Masculino 32 (68,1)
Faixa etaria
30 a 40 anos 12 (25,5)
41 a 50 anos 20 (42,5)
51 a 60 anos 13 (27,7)
Mais de 60 anos 242
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 22 (46)
Ensino Fundamental Completo 8 (17)
Ensino Médio Incompleto 3(6,3)
Ensino Médio Completo 8(17)
Curso Superior 3(6,3)
Né&o definido 3(6,3)
Provavel etiologia da infeccdo pelo HIV
Via sexual

12 (25,5)
Via parenteral 9(19,1)
Ocupacional 121
N&o tem conhecimento 25(53,1)

De acordo com a provavel etiologia da infeccdo pelo HIV, foi
constatado que 12 (25,5%) pacientes acreditavam ter adquirido a
doenca por via sexual, nove (19,1%) acreditavam ter adquirido por
via parenteral, pelo compartilhamento de agulhas no uso de drogas
injetaveis, 25 (53,1%) ndo tinham conhecimento de que modo
poderiam ter adquirido a doenga e um (2,1%) paciente diz ter sofrido
acidente de trabalho com perfurocortante em ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

A presenca de coinfecgdes é um fator que desfavorece um bom
progndstico e agrava o estado dos pacientes que vivem com HIV/
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AIDS*. A associacdo do HIV com a hepatite B ou C é preocupante e,
por esse motivo, revela-se a importancia de estudos epidemiolégicos
nesse segmento, tendo em vista que os pacientes coinfectados
tendem a apresentar pior progndstico e maiores complicacdes
hepaticas''.

A prevaléncia de coinfeccdo HIV/HBV e HIV/HCV no presente
trabalho - 22% e 4,3%, respectivamente, foi discrepante em
comparagdo a outros estudos no mesmo ambito de pesquisa. Na
regido sul, os achados mais similares aos resultados obtidos foram
reportados em um estudo realizado no estado do Parand, que
demonstrou uma prevaléncia de 3,1% em ambas as coinfec¢es'.
Prevaléncias inferiores em comparagdo as encontradas no presente
estudo, correspondendo a 1% e 1,6% para coinfeccdo HIV/HBV
e HIV/HCV, respectivamente, foram observadas em um estudo
retrospectivo, realizado com dados brasileiros do Ministério da
Saude entre 1999 e 2010'™. Ndo obstante, estes dados corroboram
com os do presente estudo; uma vez que também foi demonstrada
uma prevaléncia superior para HIV/HCV em comparacédo a HIV/HBV.
Por outro lado, um estudo conduzido na Toscana, regido central
da Itélia, relatou resultados superiores de coinfecgdo com o HBV e
HCV, 4,1% e 7,8%, respectivamente'’. Em contrapartida, um estudo
realizado no Chile evidenciou uma maior prevaléncia de coinfeccdo
por HBV em pacientes infectados pelo HIV, correspondendo a 5,8%
para HBV e 1,0% para o HCV, o que pode ser explicado pelas baixas
taxas de vacinacdo dos pacientes para o HBV?. Neste cenario, a maior
prevaléncia do HCV encontrada no presente estudo pode ter relagdo
com a implementagdo de programas de vacina para a hepatite B,
enquanto que para a hepatite C ainda nao ha tal recurso disponivel™.

Em relagdo a coinfecgdo HIV/HCV, um estudo realizado no municipio
de Cruz Alta, RS, relatou uma prevaléncia de 10,8%'°, enquanto que
um estudo de coorte realizado no municipio de Porto Alegre, RS,
relatou uma prevaléncia superior, correspondendo a 11,8%'°. Ainda
na regido sul, um estudo analisou 303 pacientes com HIV e constatou
que 12,9% destes foram diagnosticados com hepatite C, também™.
Essa prevaléncia é 88 vezes maior se comparada com a populagdo
geral da mesma localidade, o que corrobora com a premissa de que
pacientes com HIV tém maior probabilidade de adquirir hepatites
virais, visto que os virus em questdo compartilham das mesmas rotas
de transmissao e se amplificam entre si‘. P6de-se observar prevaléncias
relativamente similares com as do presente estudo na regido sudeste,
municipio de S&o Paulo, onde foi relatada uma prevaléncia HIV/HCV
de 4%, e na regido nordeste, municipio de Recife, onde verificou-se
prevaléncia de 4,1% para a mesma coinfecgdo'.

Quando se trata da coinfeccdo HIV/HBV, ndo foram encontrados
estudos prévios similares no Rio Grande do Sul. Entretanto,
um trabalho realizado na regido Centro-Oeste, demonstrou
uma prevaléncia proxima a encontrada no presente estudo,
correspondendo a 2,5%%. Ademais, foi possivel detectar prevaléncias
mais altas nas regides Centro-Oeste e Nordeste, variando de 19 a
22%*"2. Adicionalmente, outros estudos realizados no estado de Séo
Paulo apresentaram prevaléncias superiores ao presente estudo para
ambas as coinfec¢bes®*?“. Neste cenario, a prevaléncia de pacientes
com HIV coinfectados com hepatite B e C varia de acordo com as
regides e municipios devido aos diferentes modos de transmissdo?.

No presente estudo, os mais acometidos pelas coinfeccbes foram
homens adultos, o que reafirma os achados de estudos prévios
similares®®*5, Esse dado pode ser explicado em razdo dos homens
estarem mais expostos aos fatores de riscos, tais como: praticas
de sexo inseguro, homossexualismo, uso de drogas ilicitas e néo
circuncisdo®®*®*. Em relacdo a escolaridade, houve predominio de
pacientes com ensino fundamental incompleto, o que tem relacdo
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com baixas condi¢bes socioeconOmicas € menor acesso a Servigos
basicos de salude’’. Desta forma, fica evidente a precariedade do
ensino em salde no pais e a importancia de levar conhecimento a
populacdo através de campanhas de prevencdo e testagem.

Quanto a provavel etiologia da infeccdo pelo HIV, os dados ndo
foram conclusivos, pois a maioria dos individuos afirmou ndo
ter conhecimento de como adquiriram a doenca. O HIV e o HBV
compartilham as mesmas rotas de transmissdo (principalmente
sexual), logo, a coinfeccdo é frequente, principalmente, em
determinadas populagdes incluindo homens que tém relagdes sexuais
com homens?. Por outro lado, o principal fator de risco para o HCV é
o uso de drogas injetaveis, enquanto que as relagbes sexuais ndo sdo
a principal rota de transmissdo. No entanto, mulheres e homens que
tém relagdes sexuais com homens infectados pelo HIV parecem ter
um risco aumentado para a transmissdo sexual do HCV?2. Um estudo
realizado em Sao Paulo apontou prevaléncias de 55 e 83%, para HBV
e HCV, respectivamente, em usuarios de drogas injetaveis vivendo
com HIV. Esse dado evidencia que este grupo possui um maior risco
de adquirir coinfec¢bes, uma vez que o compartilhamento de agulhas
e comportamentos promiscuos sdo comuns?>*,

CONCLUSAO

Este estudo, quando comparado a grande maioria de outros
estudos realizados no Rio Grande do Sul e em outras regides do
Brasil, pode verificar uma prevaléncia inferior de pacientes com HIV/
AIDS que apresentavam coinfeccdo com o HBV e/ou HCV. Entretanto,
a coinfeccdo HIV/HCV foi duas vezes mais prevalente do que a
coinfeccdo com o HBV. Apesar da baixa prevaléncia de coinfec¢des
HIV/HBV e HIV/HCV observada no presente estudo, o conhecimento
sobre tal achado é importante tendo em vista que pacientes
coinfectados possuem maior probabilidade de apresentarem um mau
progndstico em relagdo aos pacientes monoinfectados. Desta forma,
conclui-se que a coinfec¢do viral é um agravante, ndo somente do
ponto de vista sintomatico, mas também no que tange a transmissao,
ao passo que ambos os virus potencializam suas respectivas cargas
virais. Ndo obstante, apesar da baixa prevaléncia de coinfec¢bes
encontrada, é imprescindivel a manutencdo da vigilancia quanto a
esta possibilidade, dados os fatos supracitados.
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