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Co-infeccao por HIV/HCV em
hospital universitario de Recife,
Brasil

HIV/HCV coinfection at an
university hospital in Recife, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do virus da hepatite C (HCV) e fatores de
risco associados com a co-infecgcdo em pessoas soropositivas para HIV.

METODOS: Estudo do tipo transversal, descritivo e analitico, com 343
portadores do HIV atendidos em um hospital universitario de Recife (PE),
no periodo de margo a dezembro de 2003. Os pacientes foram submetidos a
um questiondrio padronizado sobre os fatores de risco. Nas amostras de soro
foram pesquisados o anti-HCV pelo ELISA, o HCV-RNA por meio da RT-
PCR e a identificacdo dos gendtipos foi realizada no equipamento ABI377
(PE Biosystems®). As andlises estatisticas utilizadas foram a univariada, a
multivariada e a regressao logistica multipla.

RESULTADOS: A prevaléncia encontrada para o HCV foi de 4,1% (14/343)
pelo ELISA e de 3,2 % (11/343) quando utilizada a RT-PCR. Os gendtipos
mais freqlientes foram 1b (45%), 3 (33%) e la (22%). A faixa etaria com
maior proporcao de co-infectados foi a de 30 a 39 anos, com predominio do
sexo masculino (64,3%). Apos regresséo logistica multipla, apenas a variavel
transfusdo sangliinea permaneceu como fator de risco para o HCV (OR=4,28;
IC 95%: 1,44;12,73).

CONCLUSOES: A prevaléncia da co-infecgido HIV/HCV foi baixa, a
transfusdo sanglinea foi um fator de risco e o gendtipo 1b do HCV foi 0 mais
frequente.

DESCRITORES: Infeccbes por HIV, epidemiologia. Hepatite C,
epidemiologia. Fatores de Risco. Estudos Soroepidemiolégicos. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection
and risks factors associated with coinfection in HIV-positive individuals.

METHODS: A cross-sectional descriptive study was conducted with 343 HIV
patients attended at a university hospital in Recife, Northeastern Brazil, from
March to December 2003. A standardized questionnaire about risk factors was
administered. Serum samples were analyzed for anti-HCV antibodies using
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), HCV-RNA using reverse
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR), and genotyping using the
ABI 377 (PE Biosystems®). Univariate and multivariate analyses and multiple
logistic regression were performed.

RESULTS: HCV prevalence was 4.1% (14/343) using ELISAand 3.2% (11/343)
using RT-PCR. The most common genotypes were 1b (45%), 3 (33%) and
la (22%). Co-infection was higher among those aged 30 to 39 years, and
predominantly in males (64.3 %). In the multiple logistic regression, the
variable blood transfusion was the single remaining risk factor for HCV
(OR=4.28; 95% Cl 1.44;12.73).

CONCLUSIONS: The prevalence of HIV/HCV coinfection was low. Blood
transfusion was a risk factor and HCV genotype 1b was the most frequently

found.

DESCRIPTORS: HIV Infections, epidemiology. Hepatitis C,
epidemiology. Risk Factors. Seroepidemiologic Studies. Cross-Sectional

Studies.

INTRODUCAO

A co-infecgdo do virus da hepatite C (HCV) em pessoas
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
é freqlientemente observada em virtude destes virus
apresentarem similaridade em suas rotas de transmis-
sdo, principalmente no que se refere a via parenteral .
Estima-se que nos Estados Unidos e Europa, apro-
ximadamente 30% dos individuos com HIV estejam
co-infectados com o HCV.%

No Brasil, a prevaléncia depende da area geogréafica
considerada, variando de 8,9% a 54%.%16222" Portanto
ainteracgdo destes virus é objeto de preocupagao, sendo
um dos mais importantes problemas de satide publica a
ser enfrentado por profissionais e autoridades de satide
de todo o mundo.

A co-infeccdo é maior em pacientes que adquiriram o
HIV por uso de drogas injetaveis ou transfuséo sang(ii-
nea do que em pacientes que foram contaminados pela
relagdo sexual.?®

A terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART),
empregada nos Ultimos anos, tem proporcionado a me-
lhora da sobrevida dos pacientes infectados pelo HIV.
Por outro lado, ha um alto risco de hepatotoxicidade
em individuos co-infectados com o HCV pelo uso das
drogas anti-retrovirais.*®

Nos co-infectados, a progressdo da doenga pelo HCV é
usualmente mais agressiva e apresenta alto nivel de vi-
remia, como também, ha um risco maior de associagao
do HCV com a cirrose hepatica e/ou hepatocarcinoma.®
Aprevaléncia de cirrose é trés vezes maior entre pacien-
tes com co-infeccdo HIV/HCV do que entre pacientes
apenas com 0 HCV.Y

Estudos tém mostrado que fatores de risco como o
uso de drogas injetaveis ilicitas, transfusdo sangliinea
e sexo com parceiros infectados sdo importantes na
determinagdo da co-infecgdo.! 315

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
de HCV e fatores de risco associados a co-infeccdo em
pessoas soropositivas para HIV.

METODOS

Em estudo transversal descritivo analitico, o célculo do
tamanho amostral foi baseado na prevaléncia de 17,1%
(Mendes Corréa et al**2001), adotando-se um erro de 4%
e IC 95%. Foram convidadas a participar da pesquisa 345
pessoas soropositivas para o HIV ou com Aids, de ambos
0s sexos, atendidos em um hospital universitario de
Recife (PE), no periodo de marco a dezembro de 2003.
Houve duas recusas, permanecendo 343 participantes.
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A populacéo atendida nesse hospital era composta por
individuos provenientes da capital e do interior do
estado. Durante o periodo da pesquisa, eram atendidas
em média 700 pessoas portadoras do HIV/Aids ao ano.
O servigo dispunha de quatro consultérios e 15 leitos
de internagéo.

Uma vez por semana eram aferidas a carga viral para
o HIV e a contagem de linfocitos CD4 no laboratério
de andlises clinicas do hospital dos pacientes previa-
mente marcados. Optou-se por estudar esses pacientes,
visto que seriam puncionados para a coleta sangliinea
para 0s exames de acompanhamento médico. Aqueles
gue aceitavam participar da pesquisa, respondiam ao
questionario padronizado.

As variaveis analisadas e categorizadas foram: idade,
sexo, antecedente de transfusdo de sangue e/ou derivados
(sim ou ndo), nimero de transfusbes (uma, duas a cinco
e mais de cinco transfus@es), periodo da hemotransfusdo
(antes de 1993, depois de 1993 e ndo fez), presenca de
tatuagem (sim ou néo), uso de droga injetavel (sim ou
ndo) e antecedente de relacdo homossexual (sim ou ndo
e considerado apenas para 0 sexo masculino).

Foram colhidos por puncéo venosa 10 mL de sangue de
cada individuo. Os soros foram obtidos por centrifugacéo
e armazenados a -20°C até a realizacdo da sorologia.

O ensaio imunoenzimatico (ELISA) foi realizado em
todas as amostras de soro para a pesquisa do anti-
HCYV, utilizando-se kits comerciais de terceira geragéo
(Hepatitis C anti-HCV Wiener® lab.) seguindo-se as
instrucdes do fabricante.

A reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) foi rea-
lizada em todas as amostras, independentemente do
resultado soroldgico. O método empregado foi o nested
PCR®com algumas modificagdes. Foram seguidas as
normas de controle de qualidade propostas por Kwok
& Higushi*? (1989) para serem evitadas contaminagdes
das salas e, consequentemente, dos materiais e dos
soros manuseados.

Os fragmentos genémicos do HCV amplificados pela
técnica da PCR foram sequienciados em equipamento
ABI377 (PE Biosystems®), utilizando o kit “DNA
sequencing kit Big Dye™ Terminador” da Applied Bio-
systems® de acordo com as instrugdes do fabricante.

Os dados de cada paciente foram armazenados e ana-
lisados pelo programa Epilnfo (v.6.04) para analise
univariada, calculo de médias, distribuicdo de frequ-
éncias, da razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianca de 95%.

As variaveis que na analise univariada tiveram pro-
babilidade de significancia abaixo de 20% (p<0,20)
foram analisadas por regressdo logistica multipla, do
tipo backward.
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Inicialmente o modelo foi saturado com a inclusdo de
todas as variaveis e em seguida testou-se a significan-
cia estatistica da retirada de cada uma delas utilizando
como ponto de corte p>0,10. O programa utilizado para
a analise multivariada foi o SPSS PC (v. 8.0).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Cen-
tro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (Protocolo 008/2003). Todos os parti-
cipantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos 343 participantes da pesquisa era
do sexo masculino (65%), com idade entre 30 e 39
anos (43,4%).

Do total de pacientes pesquisados, 25,3% (86) rece-
beram transfusdo sanglinea. Destes, 82,6% (71) rece-
beram transfus&o depois do ano de 1993 e 53,5% (46)
apenas uma transfusdo. Quanto a presenga de tatuagem,
13,1% (45) dos pacientes referiram este item e 4,7%
faziam uso de drogas injetaveis ilicitas. Dos 223 ho-
mens entrevistados, 55,6% (124) relataram experiéncia
homossexual (Tabela 1).

A prevaléncia da co-infecgdo, baseada na detecgdo
do anti-HCV foi de 4,1% (14) e de 3,2% (11) quando
utilizada a técnica da RT-PCR. Os genétipos mais fre-
qlientes foram o 1b (45%), 3 (33%) e 1a (22%).

Houve maior prevaléncia do sexo masculino (9/14),
representando 64,3% do total de co-infectados, situados
na faixa etaria de 35 a 39 anos. Entretanto, em ambos 0s
casos ndo foi evidenciada associacéo estatisticamente
significante (Tabela 2).

ATabela 3 apresenta os resultados da associacao das va-
ridveis, segundo a positividade para o anti-HCV, ap6s a
analise univariada. A realizacdo de transfusdo sangiinea
se mostrou estatisticamente significante (p<0,05) para
a co-infeccdo. Em relacéo ao periodo da transfusdo, o
risco de infec¢do pelo HCV foi maior nos pacientes que
fizeram transfuséo antes de 1993, com razéo de preva-
Iéncia de 5,71. Houve a elevacdo do risco de infeccdo
com o aumento do nimero de transfusdes, porém signi-
ficante apenas na categoria de seis transfusdes ou mais.
No entanto, o intervalo de confianca foi muito amplo
devido a pequena populacdo nesta categoria.

As varidveis faixa etaria, transfusdo sanguinea e/ou
hemoderivados, periodo e nimero de transfusdes, tatua-
gem e uso de drogas injetaveis, que na analise univaria-
da apresentaram probabilidade de significancia abaixo
de 20% (p<0,20), foram entdo incluidas em um modelo
tipo backward de regressdo logistica multipla. Assim,
apods a andlise multivariada, apenas a varidvel transfuséo
sangliinea permaneceu como fator de risco para HCV
(OR=4,28; IC 95%: 1,44;12,73, p=0,0087).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes portadores do HIV.
Recife, PE, 2003. (N=343)

Variavel n %
Sexo

Masculino 223 65,0

Feminino 120 35,0
Faixa etdria (em anos)

Menores de 30 61 17,8

30a39 149 43,4

Maiores de 40 133 38,8
Transfusdo sangtiinea

Sim 86 25,3

Nao 257 74,7
Ano da transfusdo

Antes de 1993 15 17,4

Depois de 1993 71 82,6
Nimero de transfusdes

Uma 46 53,5

2as5 34 39,5

6 e mais 06 7,0
Presenca de tatuagem

Sim 45 13,1

Nao 298 86,9
Uso de drogas injetaveis

Sim 16 4,7

Nao 327 95,3
Relagdo homossexual

Sim 124 55,6

Nao 99 44,4

DISCUSSAO

A prevaléncia da co-infec¢do HIV/HCV encontrada
no presente trabalho foi baixa (4,1%) se comparada
com trabalhos da literatura,®* possivelmente devido as
diferencas dos fatores de risco para aquisi¢cdo do HCV
nas diferentes localidades.
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Um padréo evolutivo da epidemiologia da infec¢do pelo
HIV tem sido evidenciado em varios paises das Améri-
cas, incluindo o Brasil. Diferencas substanciais na dis-
tribuicdo de casos de acordo com os fatores de risco tém
sido encontradas na presente década quando comparadas
a1980. Inicialmente, a epidemiologia era predominante
em homossexuais masculinos ou bissexuais, hemofilicos
ou em quem realizava transfusdo sanguinea.?*

Entretanto, houve um aumento significante da trans-
missdo do HIV em usudrios de drogas injetaveis, prin-
cipalmente, a cocaina e a heroina e em heterossexuais
com pratica sexual desprotegida. Por outro lado, como
a transmissdo do HCV ocorre, principalmente, pela
via parenteral, os individuos portadores do HIV que
sdo usudrios de drogas apresentam risco quatro vezes
maior de se infectarem com o HCV.?

Os dados mostram que no Brasil, na regido Nordeste,
apenas 8,4% dos pacientes adquirem o HIV por uso de
drogas injetaveis, diferentemente das regides Sudeste e
Sul que apontam 25,8% e 30,7%, respectivamente.?

Na populacéo estudada, o uso de drogas injetaveis nao
apresentou associacdo estatisticamente significante
para 0 HCV, talvez pelo baixo nimero de pacientes
co-infectados e usuarios de drogas injetaveis ilicitas.
Na regido Nordeste, a maconha é a principal droga
usada, diferentemente de outras regides do Brasil e do
mundo, onde as drogas injetaveis sdo predominantes;
consequientemente a co-infec¢do HIV/HCV é maior em
usuarios deste tipo de drogas.

Na amostra estudada, ndo foi verificada associacéo es-
tatisticamente significante em relagéo a faixa etaria e ao
sexo. Porém nos co-infectados a faixa etaria mais acome-
tida foi de 30 a 39 anos, com predominio do sexo mascu-
lino, corroborando outros achados da literatura.5'®

A realizacdo de transfusdo sangiiinea e/ou hemode-
rivados constitui um fator de risco importante para a
transmissdo do HCV. Adicionalmente, o periodo em
que ocorreu a primeira transfusdo também € relevante,
pois antes do ano de 1993 ndo havia a triagem para 0
HCV em bancos de sangue brasileiros.®

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes co-infectados pelo HIV segundo o sexo e a faixa etdria. Recife, PE, 2003.

Varidvel AntrHCY RP IC 95% p
Positivo % Negativo %
Sexo
Masculino 9 4,0 214 96,0 0,97 0,33;2,83 0,953
Feminino 5 4,2 115 95,8 1,00 - -
Faixa etdria (em anos)
Maiores de 40 5 3,8 128 96,2 1,00 -
30a39 6,0 140 94,0 1,61 0,55;4,67 0,544
Menores de 30 0 0,0 61 100,0 Nao calculado 0,327
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Tabela 3. Associacdo das varidveis relacionadas aos pacientes infectados pelo HIV, segundo a positividade para o anti-HCYV,

apés analise univariada. Recife, PE, 2003.

Fator de risco . Anti-HCY . RP 1C 95% p
Positivo % Negativo %
Transfusdo sangtiinea
Sim 08 9,3 78 90,7 3,98 1,42;11,1 0,009
Nao 06 2,3 251 97,7 1,00 - -
Epoca da transfusio
Nao fez 06 2,3 251 97,7 1,00 - -
Antes de 1993 02 12,5 13 87,5 5,71 1,26;25,9 0,065
Depois de 1993 06 8,3 65 91,7 3,62 1,20;10,8 0,025
Nimero de transfusdes
Nao fez 06 2,3 251 97,7 1,00 - -
Uma 03 6,5 43 93,5 2,79 0,72;10,7 0,141
De2a5 03 8,8 31 91,2 3,78 0,99;14,4 0,074
6 ou mais 02 33,3 04 66,7 14,2 3,59;56,7 0,011
Presenca de tatuagem
Sim 04 8,9 41 91,1 2,65 0,87;8,09 0,096
Nao 10 3,4 288 96,6 1,00 - -
Uso de drogas injetdveis
Sim 02 12,5 14 87,5 3,41 0,83;13,9 0,133
Nao 12 3,7 315 96,3 1,00 - -
Relacionamento homosexual
Sim 05 4,2 119 95,8 1,00 0,28;3,62 0,997
Nao 04 4,4 95 95,8 1,00 - -

Trabalhos mostram que o nimero de transfusdes € um
fator importante para a aquisi¢ao do HCV, sendo observa-
dos indices de até 30% de positividade para o anti-HCV
em pacientes que realizaram mdaltiplas transfusdes.*®

Na anéalise univariada, trés variaveis foram apontadas
como fatores de risco: a realizacdo da transfusdo san-
gliinea, o periodo e o nimero de transfusdes. Porém,
apods regressao logistica maltipla apenas a realizagdo
de transfusdo sangliinea manteve associacdo com a
positividade para o HCV, com risco de 4,28 vezes
maior do portador do HIV adquirir o HCV por esta
via. Portanto, as demais variaveis passaram a constituir
fatores de confundimento.

Né&o foi encontrada associagdo entre a presenca de ta-
tuagem e soropositividade para o HCV, corroborando
outros estudos.®

Para o diagnéstico laboratorial da hepatite C, além dos
métodos soroldgicos que detectam o anti-HCV, € neces-
séria também a realizagdo de métodos moleculares. A
RT-PCR constitui 0 método eleito para detectar casos
em que ainda ndo houve a soroconversdo, mas ha virus
circulante, como também ¢é (til no monitoramento da
resposta ao tratamento pela carga viral .2

Observa-se que todos os pacientes que foram
soronegativos para 0 HCV foram também a RT-PCR.

Considerando que sdo pacientes imunossuprimidos
graves, nos quais a resposta imunolégica pode estar
alterada, este resultado indica que o ELISA figura como
bom método de diagnostico para a infeccao pelo HCV.
Porém, a resposta imunolégica ao HCV pode ser de-
tectada em torno de um a trés meses, sendo a RT-PCR
importante método confirmatorio para o diagnéstico.

Outro método molecular importante é a genotipagem, a
qual tem significativa importancia clinica, tanto do pon-
to de vista do prognéstico como do tratamento, pois ha
dados indicando um pior prognostico da doenca, quan-
do o gendtipo 1 estd presente. Assim, a genotipagem
esta indicada como um dos parametros utilizados para
avaliagdo do prognostico e planejamento terapéutico
de pacientes infectados pelo HCV.*

A freqliéncia dos gend6tipos do HCV encontrada nos
pacientes co-infectados pelo HIV foi semelhante aquela
de varios estudos da Europa'®? e Brasil,>” com uma alta
freqiéncia dos genotipos 1 e 3.

Os dados da pesquisa mostram baixa prevaléncia da
co-infeccdo em Recife comparativamente a outras
cidades do Brasil e do mundo. Por outro lado, o estudo
evidencia a importancia da hemotransfuséo na trans-
missdo da infecgdo pelo HCV e a maior freqiiéncia do
genotipo 1b deste virus.
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