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RESUMO

Objetivo: descrever os aspectos epidemiol 0gicos de paci entes co-infectados atendidos emumservico dereferéncia
para hepatopatias, na cidade de Bel ém-PA. M étodo: realizou-se umestudo transversal de prevaléncia, utilizando-
se um protocolo de pesquisa contendo informagdes referentes a identificacéo e fatores de risco de 31 pacientes
com sorologias positivas para o HIV e o HCV. Resultados: dez individuos (32,3%) receberam transfusio
sangtiinea; 20 (64,5%) eram heterossexuais; 18 (58,1%) referiram dois a cinco parceiros sexuais; 29 (93,6%)
referiram uso eventual ou ndo-uso de preservativos, 14 (45,2%) referiram uso de drogas ilicitas injetaveis e
todos os pacientes relataram dois ou mais diferentes fatores de risco. Conclusio: encontrado associagdo de

fatores de risco, ndo sendo possivel identificar um Unico fator responsavel pela co-infeccdo.
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INTRODUCAO

A co-infecgdo HIV/HCV tornou-se importante
problemade salide publicadevido apossi bilidade desses
virusagirem, sinergicamente, acelerando aprogressao da
doencahepéticarelacionadaao HCV.!

Estima-se que existam no mundo mais de 170
milhdes de pessoasinfectadas pelo virus dahepatite C,
40 milhBespelo HIV ecercade 10 milhdesdeindividuos
co-infectados. Astaxas de prevalénciadeinfecgéo pelo
HCV sdo maioresnapopulacdo HIV positivo. Cercade
10% dos pacientes HIV positivos sdo também HCV
positivos.

No Brasil, aprevaénciade HCV em pacientes
infectados pelo HIV variade acordo com osfatores de
risco de contégio do HCV edo HIV, atingindo em média
40%°.

Monteiro, Nascimento, Passos e Figueiredo
(2004)%, estudando 406 individuosinfectadoscom HIV
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nacidade de Belém, encontraram preva énciade 16% de
infeccéo por HCV.

Osgruposdemaior risco paraadquiriremo HCV
sdo osusuariosdedrogasilicitasinjetaveis(UDI’s) com
compartilhamento dematerial, os pacientesem programa
de hemodidlise, os individuos em contato sexual com
portadores do virus, transfundidos antes de 1993 e os
profissionaisdaéreadasalide.®

OHCV tem maior capacidade de sobrevivéncia
gueo HIV nomeio-ambiente. Assim, émaisfécil erdpida
aaquisicdo doHCV por viaparenteral, sendo dez vezes
maisinfectantequeo HIV quando haexposi ¢cdo aagulhas
contaminadas.5"®

OHIV, por outrolado, tem naviasexud o principd
mei 0 detransmissdo. A aquisicao sexual destevirusesta
associada, negativamente, a co-infecgdo com o HCV,
confirmando abaixatransmisséo do HCV por estavia ®%°
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Acredita-se, entdo, que a principal via de
transmissdo para a co-infecgdo HIV/HCV € a
parenteral 1112

Antigamente, poucaimportanciaeradadaaco-
infecgéo HIV/HCV. Entretanto, atual mente, aintrodugéo
denovastergpiasanti-retroviraispossbilitaque novasco-
morbidades, como ahepatite C, altereo cursoclinicoea
sobrevidadeindividuosinfectadoscom HIV.34

OBJETIVO

Descrever os aspectos epidemiol 6gicos de 31
pacientes co-infectadospelo HIV epeloHCV.

METODO

Realizado estudo transversal de prevaléncia.
Utilizou-se protocolo de pesquisa que continha
informagtes sobre aidentificacéo efatoresderisco de40
pacientesencaminhadosde servigosdereferénciaem HIV
do Estado do Para, com sorologia positivaparao virus
da hepatite C e atendidos no ambulatério do Programa
de Hepatopatias da FSCMPA, periodo de agosto de
2004 a agosto de 2005.

Redlizada a coleta a partir do Banco de Dados
do Programade Hepatopatias, periodo de marco aabril
de 2006.

Incluidos na pesquisa 31 pacientes com 0S
seguintes critérios: idade acima de 18 anos, ambos 0s
sexos, portador deHIV com sorologiapositiva(ELISA +
imunofluorescénciaindiretaou Western Blot), anti-HCV
positivo (ELISA) eRNA-HCV qualitativo positivo por
Transcricéo Reversade Reagcéo em Cadeiade Polimerase
(RT/PCR).

Excluidos os pacientes com marcador positivo
parao virusdahepatite B (HBsAQ), osquetiveram RT/
PCR com resultado negativo; os gue ndo concordaram
em participar da pesquisa ou assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os pacientescujos
dadosestavam incompletos.

Aplicadaandiseeddtidicadescritiva Osresultados
sdo mostradosnaformadetabel as, redizadosno programa
Excel 2003 SP2.

RESULTADOS

TABELA | — Transfusdo de sangue e hemoderivados nos
pacientes co-infectados atendidos no Programa de Hepatopatias
da Fundac&o Santa Casa de Misericérdia do Pard, periodo de
agosto de 2004 a agosto de 2005.

TRANSFUSAO NUMERO %
Nao 21 67,7
Antes de 1993 07 22,6
Apds 1993 03 9,7
TOTAL 31 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa

TABELA Il — Uso de preservativo pelos pacientes co-infectados
aendidos no Programa de Hepatopatias da Fundacéo Santa Casa
deMisericérdiado Par, periodo de agosto de 2004 aagosto de 2005

USO DE

PRESERVATIVO NUMERO %
Usa sempre 02 6,5
Usa as vezes 19 61,3
Nunca usou 10 32,3
TOTAL 31 100,0
FONTE: Protocolo de pesquisa

TABELA |11 — NUmero de parceiros sexuais dos pacientes co-

infectados atendidos no Programa de Hepatopatias da Fundacéo
Santa Casa de Misericordia do Parg, periodo de agosto de 2004
aagosto de 2005

N° DE PARCEIROS NUMERO %
Um 09 29,0
De 2 a 5 18 58,1
De 6 a 10 01 3,2
Mais que 10 03 9,7
TOTAL 31 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa

TABELA 1V — Preferéncia sexua dos pacientes co-infectados
atendidos no Programade Hepatopatias da Fundacdo Santa Casa
de Misericérdiado Parg, periodo de agosto de 2004 a agosto de
2005

PREFERENCIA

SEXUAL NUMERO 5

Heterossexual 20 64,5
HSH 11 35,5
TOTAL 31 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa
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TABELA V — Uso de drogas ilicitas injetaveis pelos pacientes
co-infectados atendidos no Programa de Hepatopatias da
Fundacdo Santa Casade Misericdrdiado Parg, periodo de agosto
de 2004 aagosto de 2005

USO DE DROGAS

INJETAVEIS NUMERO %

N&o 17 54,8
Sim 14 45,2
TOTAL 31 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa

TABELA VI — Quantidade de fatores de risco dos pacientes co-
infectados atendidos no Programa de Hepatopatias da Fundacéo
Santa Casa de Misericordia do Parg, periodo de agosto de 2004
aagosto de 2005

QUANTIDADE DE

FATORES DE RISCO RO 5

02 08 25,8
03 06 19,4
04 07 22,6
05 08 25,8
06 01 3,2
07 01 3,2
TOTAL 31 100

FONTE: Protocolo de pesquisa

DISCUSSAO

A infeccdo cronica pelo virus dahepatite C éa
principal causade morbidade e mortalidade em pessoas
infectadas com o HIV, ap6s o advento da terapia anti-
retroviral potente.

A viaparentera € maiseficiente natransmissdo
do HCV em relagéo a transmissdo do HIV, de acordo
com dados obtidos em estudos conduzidos em
hemotransfundidos, UDI’seprofissionaisdadreadesalide.
Por outro lado, atransmissao sexual HIV, principa mente
heterossexual, € maisfregiente quando comparadaado
HCV.216

Na populagdo estudada, o sexo masculino foi
predominante (80,6%); 29% estavam incluidos nafaixa
etéria entre 43 e 49 anos e 71% eram solteiros (dados
nao mostrados). Supde-se que esses achados devem estar
relacionados ao fato de a populagéo masculina,
principal mente solteiros, seexpor maisafatoresderisco,
COMO 0 Sex0 inseguro com multiplos parceiros.

Dentre os individuos analisados, 32,3%
apresentaram histéria de transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados, sendo que 22,6% receberam transfuséo
antes de 1993, discordando dos achados de Mendes,
Corréaet a. (2001)*2, que ao avaliarem aprevalénciae

os fatores de risco associados ainfeccéo por HCV em
um grupo de pacientes soropositivos para o HIV,
encontraram 4,7% de pacientes co-infectados que
referiram ter recebido transfuséo sangliinea.

Dessa forma, apesar do grande nimero de
transfundidos encontrados no presente trabaho, estes
também relataram outros fatores de risco (40% dos
trandfundidoseramtambém UDI’s), sendo dificil determinar
com exatiddo qual aviaresponsavel pelatransmissao dos
virus. Por outrolado, atransfusdo sangliineapode, defato,
ter sdoaviapelaqua agunspacientesadquiriramumou
osdoisvirus.

A populacdo infectada com o HIV geralmente
gpresentacomportamento dedto risco paraatransmisséo
deDST’sY, pois, em geral, s80 pessoas que ndo praticam
sexo seguro. Neste estudo, se verificou que 93,6% dos
pacientes nunca — ou eventualmente — usaram
preservativos.

Esses dados séo semel hantes aos encontrados por
Araljo, Fernandes, Coelho e Medina-Acosta (2005)*,
queobservaram dtafreqiiénciade ndo-uso ou usoirregular
de preservativo entre adolescentes, no Rio de Janeiro.
Esses achados devem estar relacionados a fata de
informag&o desses pacientes sobretransmi ssdo dedoencas
por viasexual.

Algunstrabalhos mostraram que a transmissao
sexual do HIV émaisfrequiente quando comparadaado
HCV; estapode assumir importanciaexpressivaquando
hahistériade contato com miltiplosparceirossem uso de
preservativo, principamente, se esses pertencerem a
gruposderisco.581920

Assim, concordando com 0s autores acima,
percebe-se queafaltadeinformagéo entre estes pacientes
os coloca em situagdo de risco para adquirir vérias
doencas. Fatores, como multiplos parceiros sexuais,
associados ao Ndo-uso de preservativos, fato observado
neste estudo, aumentaaindamaiso risco.

Atuamente, em quasetodas aspartesdo mundo,
aprincipal causado aumento dasinfeccBespor HIV éo
intercurso heterossexual sem protecdo.’

Assim, Mendes, Corréa et al. (2001)*?, ao
estudarem 258 pacientes co-infectados relataram que
apenas 8,9% eram homens que faziam sexo com homens
(HSH), demonstrando que a maior prevalénciaestano
grupo heterossexua, quando comparado com adadécada
de 80, onde o HIV predominavano grupo homossexual.

Em concordancia com Mendes, Corréa et al.
(2001)%, foi verificado que a maioria dos pacientes
(64,5%) eraheterossexual, enquanto que apenas 35,5%
eramHSH.
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Essesachados, provavel mente, estdo rel acionados
amaior prevencdo de DST’s entre os HSH, aém da
possi bilidade da existénciade homossexuaise bissexuais
nado declarados.?! Enquanto que a promiscuidade entre
parceiroseafaltade prevencdo de DST’ spodem explicar
o0 crescimento dataxadeinfecgao entre osheterossexuais.

Ousodedrogasilicitasinjetdveiséumadasmais
eficientesrotas de transmissdo parao HCV. Desse modo,
nas populagdes HIV positivas das &reas urbanas dos
Estados Unidos e Europa, com histériade uso de drogas
ilicitas injetéveis, foram encontrados 50 a 90% de co-
infectadoscom HCV.>2

Rauch et al. (2005), em um estudo suico,
encontraram umaelevadaincidénciadeHCV emUDI’s
infectadoscom o HIV, com valoresde cinco atreze casos
por cem pessoas ao ano, sendo trintavezesmaior quando
comparada aincidéncia nas pessoas que nao relataram
usodedrogasilicitasinjetaves.

Em um estudo realizado na cidade de Miami,
Flérida, onde severificou aprevalénciadosvirusHIV e
HCV em 199 UDI’s, foi constatado 25% de néo-
infectados, 31% deindividuos co-infectados, 8% demono-
infectados com HIV e 36% deinfectados somentecomo
HCV.# Demonstrando que a via parenteral esta mais
relacionadaainfeccdo por HCV emrelacdo ao HIV.

Nestetrabal ho, 45,2% eram também usuériosde
drogasilicitasinjetaves, com compartilhamento deagulhas.
Esses achados estéo de acordo com osrelatos de grande
parte daliteratura, confirmando o uso de drogasilicitas
injetaveis como fator importante para a transmissao de
ambososvirus.

Outros estudos encontraram como principais
fatoresderisco paraaaquisicao do HIV €/ ouHCV ouso
de drogas ilicitas injetaveis com compartilhamento de
seringas, a transfusdo de sangue e hemoderivados, a
promiscuidade sexual e o intercurso sexual sem uso de
preservativo.*16%

E notdrio que muitos paci entes apresentam mais
deum fator derisco associados paraainfeccdo pelosvirus
HIV eHCV, sendo, portanto, dificil ter certezadaviapela

qual adquiriram os virus. Este fato se deve ao estilo de
vida relacionado ao uso de drogas, bem como sexo
inseguro, prostituicdo e baixas condi¢des socio-
economicas.

Assim sendo, todos 0s pacientes apresentaram
mais de um fator de risco paraaaguisicao de HIV e/ou
HCV, existindo relatos de no minimo dois e no maximo
setefatoresderisco diferentesem um mesmo paciente.

Desse modo, com ointuito dediminuir aenorme
epidemiado HCV edo HIV eaprogressdo de ambas as
doencas nos paci entes co-infectados, € necess&rio queas
institui cdes responsavei s promovam agdes de prevencao
da infeccdo e que se faga o diagnostico precoce e
simultaneo de ambas as doengas, principalmente nas
populactes de risco. Deve-se também proporcionar o
tratamento destes pacientes, disponibilizando
medi camentos e seguimento com médicos especidistas,
visto que a progressao para adoenca hepéticacronicaé
altano grupo de co-infectados.

CONCLUSAO

Atravésdosdadosobtidos, foi observado quedos
pacientes co-infectados, 0 sexo masculino prevaleceu
(80,6%); 29% estavam incluidos nafaixaetéariade 43 a
49 anos, 71% eram solteiros e 32,3% tinham recebido
transfusdo sanguiinea, sendo que 40% dostransfundidos
eram, também, UDI’s A maioria(64,5%) eraheterossexud
e61,3% faziam uso eventua depreservativo. Maior parte
dos pacientes (58,1%) relatou dois a cinco parceiros
sexuais ao ano; 13 (41,9%) eram parceiros sexuais de
pessoas infectadas pelo HIV e 51,6% apresentavam
antecedentes de outras DST’s. Em relacdo ao uso de
drogas, 54,8% dos pacientes relataram uso de drogas
ilicitas e45,2% eram também usuarios de drogasilicitas
injetéveis, com compartilhamento demateriais.

Considerando-se todos os fatores de risco
incluidos neste estudo, 0s 31 pacientesco-infectadosHIV/
HCV agpresentaram, em suamaioria(51,6%), doisou cinco
fatoresderisco diferentes associados.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF HIV/HCV CO-INFECTED PATIENTS ATTENDED AT FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA

Ivanete do Socorro Abracado AMARAL, Marcelo LagedeALMEIDA, FabiolaTrindade ALVES,
Lizomar de Jesus Maués PereiraM Ol A e Simone Regina Silvada Souza CONDE

Objective: to describe the epidemiological aspects in a group of co-infected patients who was attended at public
health service of reference to liver diseases in Belém-Brazil. Methodology: a Transversal study of prevalence was



performed using a research protocol with had information about identification and the risk factors of 31 patients
seropositives for HIV and HCV. Results. ten patients (32,3%) had received blood transfusion; 20 (64,5%) were
heterosexuals; 18 (58,1%) had 2 to 5 sexual partners; 29 (93,6%) related eventual use or no use of condom; 14
(45,2%) had use of injected illicit drugs and all the patients referred two or more different risk factors. Conclusion:
in this study we found association of risk factors, and it was not possible to identify an isolate factor responsible
for the co-infection.
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