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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia, o perfil epidemiologico e as caracteristicas associadas a coinfeccao pelos virus das
hepatites A, B, C, sifilis e TB entre individuos infectados pelo virus HIV. Método: trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal. Compos-se a amostra com 161 pacientes, e realizou-se a analise dos dados a partir das
informacdes do prontuario de pacientes coinfectados pelos virus das hepatites B, C, sifilis e TB entre infectados pelo
virus HIV. Apresentaram-se os resultados em forma de tabelas. Resultados: nota-se que a maioria eram homens
(81,37%), na faixa etaria de 21 a 40 anos (67,08%), coinfectados (89,90%), solteiros (73,91%), homossexuais (49,69%),
com trés ou mais parceiros durante a vida (94,64%), sendo pacientes que usaram drogas (86,35%) e os que usam drogas
atualmente (64,60%). Relatou-se mais o uso de preservativos como “as vezes” por 81,37% da amostra. Conclusdo:
concluiu-se que todos os individuos infectados pelo virus HIV apresentam perfil epidemiologico associado aos virus das
hepatites A, B, C, sifilis e TB. Mostrou-se, pela relacdo de prevaléncia, que individuos coinfectados tendem a possuir
sifilis e hepatite B. Descritores: Soropositividade Para HIV; Infeccdes Oportunistas Relacionadas Com o HIV; Coinfeccao
Por HIV; Hepatite B; Hepatite C; Sifilis.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence, epidemiological profile and characteristics associated with hepatitis A, B, C,
syphilis and TB virus coinfection among HIV-infected individuals. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-
sectional study. The sample consisted of 161 patients, and data analysis was performed based on information from the
medical records of patients co-infected with hepatitis B, C, syphilis and TB viruses among those infected with HIV.
Results were presented in tables. Results: most of them were men (81.37%), aged between 21 and 40 years (67.08%),
co-infected (89.90%), single (73.91%), homosexual ( 49.69%), with three or more partners during life (94.64%), being
patients who used drugs (86.35%) and those who currently use drugs (64.60%). Condom use was reported as
“sometimes” by 81.37% of the sample. Conclusion: it was concluded that all individuals infected with HIV have an
epidemiological profile associated with hepatitis A, B, C, syphilis and TB viruses. The prevalence ratio showed that co-
infected individuals tend to have syphilis and hepatitis B. Descriptors: HIV Seropositivity; AIDS-Related Opportunistic
Infections; HIV Infections; Hepatitis B; Hepatitis C; Syphilis.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia, el perfil epidemioldgico y las caracteristicas asociadas con la hepatitis A, B, C, la
sifilis y la coinfeccion por el virus de la tuberculosis en personas infectadas por el VIH. Método: este es un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra consistio en 161 pacientes, y el analisis de datos se realizd con base
en la informacion de los registros médicos de pacientes coinfectados con virus de hepatitis B, C, sifilis y TB entre
aquellos infectados con VIH. Los resultados se presentaron en tablas. Resultados: la mayoria de ellos eran hombres
(81.37%), con edades comprendidas entre 21 y 40 anos (67.08%), coinfectados (89.90%), solteros (73.91%),
homosexuales (49.69%), con tres o mas parejas durante la vida (94.64%), siendo pacientes que usaron drogas (86.35%) y
aquellos que actualmente usan drogas (64.60%). El uso de condones se informé como “a veces" en el 81,37% de la
muestra. Conclusion: se concluyo que todas las personas infectadas con VIH tienen un perfil epidemioldgico asociado
con los virus de la hepatitis A, B, C, sifilis y TB. La razon de prevalencia mostrd que las personas coinfectadas tienden a
tener sifilis y hepatitis B. Descriptores: Seropositividad Para HIV; Infecciones Oportunistas Relacionadas com el SIDA;
Infecciones por VIH; Hepatitis B; Hepatitis C; Sifilis.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, desde a sua descoberta, 30
anos atras, o HIV causa sérios problemas para
os sistemas de salde.! Constitui-se, pelo
impacto socioecondmico gerado
mundialmente pelas infeccées sexualmente
transmissiveis (IST’s), um grave problema de
saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento.? Revela-se que, em 2016,
19,5 milhées dos 36,7 milhdes de pessoas
vivendo com HIV tiveram acesso ao
tratamento, e as mortes relacionadas a Aids
cairam de 1,9 milhdo, em 2005, para um
milhao, em 2016. Coloca-se, pelos dados,
considerando a continuidade desses avancos, o
mundo no caminho certo para atingir o
objetivo global de 30 milhdes de pessoas em
tratamento em 2020.3

Percebe-se que o tratamento dos individuos
com HIV/Aids com o wuso da terapia
antirretroviral (TARV) aumentou a sobrevida,
porém, no convivio prolongado com o virus, a
infeccao pelo HIV assumiu caracteristicas
cronico-degenerativas, com efeitos
relacionados as suas comorbidades e efeitos
adversos do tratamento.’* Indica-se, pela alta
incidéncia de novos casos de infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST’s) e HIV/Aids,
no Brasil, que outros fatores podem
influenciar o comportamento sexual quanto ao
autocuidado e a prevencao dessas infeccoes.’

Constatou-se, como resultado do aumento
da expectativa e da qualidade de vida
proporcionado pela TARV, que as coinfeccoes
HIV/Hepatite B (HBV), HIV/Hepatite C (HCV) e
HIV/Treponema pallidum (sifilis) se tornaram
importantes  fatores causais para a
morbimortalidade entre individuos
soropositivos que sao mais suscetiveis a se
coinfectar com outras IST’s, e a frequéncia
desta combinacao pode estar relacionada
diretamente a exposicao e aos fatores de risco
predominantes nesta populacao. Constituem-
se, pelo risco sexual associado a baixa adesao
ao uso de preservativo e a multiplicidade de
parceiros sexuais, fatores com elevada
prevaléncia entre soropositivos que
apresentam coinfeccao.®

Alega-se que a infeccao por HIV abre
espaco para outras infeccoes oportunistas,
agravando o quadro de queda de imunidade e
acelerando o surgimento do quadro de Aids.
Compreende-se que uma gama enorme de
infeccoes de origem microbiana e parasitaria
€ comum, sendo a coinfeccao pelos virus das
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hepatites algumas das mais relevantes. Causa-
se a hepatite viral B pelo Hepadnaviridae, e a
transmissao do agente infeccioso pode ocorrer
por solucao de continuidade, via parenteral,
transmissao vertical e relagbes sexuais
desprotegidas, sendo esta a via predominante.
Permanece-se o HBV viavel, durante longo
periodo, quando fora do corpo, como, por
exemplo, em uma gota de sangue, onde tem
maiores chances de infectar um individuo
suscetivel do que os virus da hepatite C (HCV),
que pertence ao género Hepacivirus da familia
Flaviviridae, e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).”8

Atribuem-se ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), ao virus da hepatite B (VHB) e
ao virus da hepatite C (VHC) as trés infeccoes
virais crénicas mais comuns documentadas em
todo o mundo. Sabe-se que as doencas
hepaticas sao uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em pacientes
coinfectados e, com o aumento da
expectativa de vida, em virtude da terapia
antirretroviral altamente ativa (TARV), o foco
passou a ser o manejo das infeccoes cronicas
por VHB e VHC. Pode-se tornar diferente a
taxa de coinfeccao em pacientes com HIV,
dependendo de cada area geografica, pois isso
é afetado pelo modo de transmissao e carga
de infeccao na populacao.’

Aponta-se a presenca de infeccao pelo virus
da hepatite C, em individuos que vivem com
HIV/Aids, como precursora do aumento
moderado de doencas cardiovasculares,
sugerindo um tratamento inicial do virus da
hepatite C." Apresenta-se o virus da hepatite
B, no entanto, como o maior desafio aos
sistemas de saude em todo o mundo,
principalmente decorrente da alta prevaléncia
B. Informa-se que o numero de pessoas
infectadas por hepatite C € maior do que o
numero de infectados pelo HIV - entre 350 a
400 milhdes de portadores cronicos -
comparado com os 35 milhdes de portadores
de HIV."

Relaciona-se outra doenca oportunista com
a coinfeccao ao HIV/Aids, a sifilis, causada
pelo “Treponema pallidum”, que é um agravo
de transmissao predominantemente sexual.
Apresenta-se grande variacao na prevaléncia
de coinfeccoes HIV/Hepatites B, C e
HIV/Sifilis, pelo compartilhamento de vias de
contagio e fatores de risco semelhantes,
sendo influenciada, principalmente, pelas
diferencas sociodemograficas, estilo de vida,
comportamento sexual e acesso aos servicos
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de salde.'?3 Estima-se, globalmente, que haja
aproximadamente 35 milhoes de portadores
do virus HIV, 350 e 180 milhdes de pessoas
cronicamente infectadas respectivamente
pelo HCV e HBV, e que ocorram 12 milhdes de
novos casos de sifilis entre soropositivos
anualmente. >

Relatou-se, em pesquisas anteriores,'®” que
aproximadamente 20 a 30% dos portadores do
HCV e quatro a 10% dos individuos
cronicamente infectados pelo HBV sejam
portadores do virus HIV. Pode-se encontrar a
coinfeccao HIV/Sifilis em aproximadamente
0,6% da populacao soropositiva, embora a
prevaléncia seja superior entre homens que
fazem sexo com homens (HSH), profissionais
do sexo, populacao encarcerada e usuarios de
drogas injetaveis, com taxas variando de 2,7%
a 24,4%.'8

Relata-se a sifilis como um grave problema
de saude pulblica, por sua magnitude e
transcendéncia, apesar da existéncia de
medidas de prevencao e controle efetivas.
Destaca-se que, no Brasil, a sifilis congénita é
um agravo de notificacao compulsoria desde
1986, no entanto, a sifilis em gestante e a
sifilis adquirida tornaram-se agravos de
notificacdo compulsoria apenas em 2005 e
2010, respectivamente.'® Notificaram-se, de
2010 a junho de 2016, 227.663 casos de sifilis
adquirida em adultos no pais, e o Estado de
Sao Paulo foi responsavel por 44% desse total,
com 9.976 e 25.909 casos de sifilis adquirida
notificados em 2011 e 2015, respectivamente.
Alerta-se que, de acordo com os dados
disponiveis no SINAN, nao é possivel conhecer
a prevaléncia de coinfeccao entre HIV e sifilis,
pois nao constam dados de coinfeccao nas
fichas de notificacao e investigacao de sifilis
adquirida ou de HIV/Aids.?0

Tem-se a tuberculose, causada pelo bacilo
Mycobacterium  tuberculosis, como uma
doenca infectocontagiosa, transmitida por
meio de goticulas de saliva contendo o agente
infectante, que causa reacdes inflamatorias
intensas nos tecidos acometidos, presente
comumente entre populacdes pobres, porém,
de distribuicao mundial, sendo considerada,
desde 1993, pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), a primeira doenca prioritaria de
saude publica mundial.?'

Considera-se a coinfeccao TB-HIV como a
principal causa de morte em pacientes com
Aids, pois, das pessoas diagnosticadas com a
coinfeccao, em 2015, 22% morreram.
Acredita-se que a tuberculose é a doenca
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infecciosa mais frequente nas pessoas vivendo
com HIV e tem grande impacto na qualidade
de vida e na mortalidade dessa populacao,
pois uma pessoa vivendo com HIV tem 28
vezes mais chances de contrair tuberculose do
que uma pessoa que nao tem HIV. Infere-se
que, no Brasil, a proporcao da coinfeccao TB-
HIV é de 9,4%, ou seja, dos 69 mil novos casos
de tuberculose registrados em 2016, 6,5 mil
também apresentaram resultado positivo para
o HIv.223

Nota-se que as taxas de mortalidade entre
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) ainda
sdo superiores as taxas da populacao geral, e
as doencas relacionadas a imunodeficiéncia
lideradas pela  tuberculose  continuam
contribuindo com parcelas expressivas dos
obitos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.?*> Percebe-se, apesar disso,
que tratamentos prolongados, baseados nos
medicamentos antirretrovirais, causam sérios
efeitos toxicos, e isso revela que, apesar de
existirem formas efetivas de combate, essas
nao estao sendo empregadas de forma
suficientemente eficazes.?

OBJETIVO

e Determinar a prevaléncia, o perfil
epidemiologico e as caracteristicas associadas
a coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C,
sifilis e TB entre individuos infectados pelo
virus HIV.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
delineamento  descritivo e  abordagem
qualitativa, realizado por meio de analise das
anotacodes de consultas feitas e documentadas
na ficha ambulatorial existente no Complexo
de Doencas Cronicas Transmissiveis da
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do
Rio Preto, Sao Paulo. Coletaram-se os dados
pela pesquisadora utilizando-se as fichas
ambulatoriais, de pacientes cadastrados e/ou
em acompanhamento, preenchidas pela
equipe multiprofissional do ambulatoério.
Realizou-se a coleta de maio a setembro de
2018. Incluiram-se as fichas ambulatoriais de
pacientes com coinfeccao pelos virus das
hepatites B, C, sifilis e TB entre individuos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana.

Submeteram-se os dados a analise
descritiva, sendo utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 23.0, apresentando-os como
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frequéncia absoluta e relativa, dispostos em
tabelas padronizadas de  cruzamentos
descritivos. Consideraram-se as variaveis
sociodemograficas e comportamentais
independentes, no modelo estatistico
adotado, sendo incluidas em uma analise
multivariada de acordo com o modelo de
regressao de Poisson com variancia robusta.
Analisaram-se, nessa etapa, os dados, de
forma inferencial, entre a variavel resposta
(dependente) e as variaveis independentes,
descritas acima, com o objetivo de verificar o
nivel de dependéncia. Empregou-se, na
analise de possiveis associacoes entre
variaveis, como estimador de associacao, a
razao de prevaléncia (RP) e seu intervalo de
confianca a 95% (IC’s 95%).

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€238788

RESULTADOS

Selecionaram-se 314 fichas ambulatoriais.
Excluiram-se dados de 153 fichas de pacientes
da analise final porque nao continham, ao
menos, 30% de informacées em relacao as
sorologias, dados sociodemograficos e fatores
de risco ou que estiveram indisponiveis no
momento da coleta de dados.

Identificaram-se 161 fichas ambulatoriais
que satisfizeram os critérios de inclusao de
pacientes com coinfeccao pelos virus das
hepatites A, B, C, sifilis e TB entre individuos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica de individuos infectados pelos virus da imunodeficiéncia humana com
coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB. Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Caracteristicas Coinfeccao - Nao Coinfeccao - Sim Total

n % n % n %
Género
Feminino 25 22,32 5 10,20 30 18,63
Masculino 87 77,68 44 89,80 131 81,37
Faixa Etaria
Até 20 anos 9 8,04 3 6,12 12 7,45
21 a 40 anos 76 67,86 32 65,31 108 67,08
41 a 60 anos 21 18,75 12 24,49 33 20,50
> 60 anos 5,36 2 4,08 8 4,97
Escolaridade
Analfabeto 1 0,89 0 0,00 1 0,62
12 a 4 Séries Incompletas 5 4,46 1 2,04 6 3,73
42 Série Completa 1 0,89 1 2,04 2 1,24
52 a 82 Séries Incompletas 13 11,61 4 8,16 17 10,56
Ensino Fundamental Completo 1 0,89 0 0,00 1 0,62
Ensino Médio Incompleto 8 7,14 10 20,41 18 11,18
Ensino Médio Completo 35 31,25 14 28,57 49 30,43
Superior Incompleto 19 16,96 10 20,41 29 18,01
Superior Completo 29 25,89 9 18,37 38 23,60
Raca/Cor
Branca 83 74,11 35 71,43 118 73,29
Preta 2 1,79 3 6,12 5 3,11
Parda 26 23,21 11 22,45 37 22,98
Amarela 1 0,89 0 0,00 1 0,62
Ocupacao
Inativo 13 11,61 1 2,04 14 8,70
Ativo 99 88,39 48 97,96 147 91,30
Estado Civil
Solteiro 81 72,32 38 77,55 119 73,91
Casado 15 13,39 4 8,16 19 11,80
Separado 4 3,57 0 0,00 4 2,48
Divorciado 3 2,68 0 0,00 3 1,86
Amasiado 5 4,46 4 8,16 9 5,59
Uniao Estavel 0 0,00 1 2,04 1 0,62
Vilvo 4 3,57 2 4,08 6 3,73
Tipo de Domicilio
Proprio quitado 28 25,00 17 34,69 45 27,95
Proprio nao quitado 15 13,39 2 4,08 17 10,56
Alugado 58 51,79 26 53,06 84 52,17
Cedido 8 7,14 3 6,12 11 6,83
Outros 3 2,68 1 2,04 4 2,48
Programas de Transferéncia de Renda
Bolsa Familia 3 2,68 0 0,00 3 1,86
Outro 109 97,32 49 100,00 158 98,14
Total 112 100,00 49 100,00 161 100,00

Fonte: Fichas ambulatoriais, de pacientes cadastrados e/ou em acompanhamento, preenchidas pela equipe
multiprofissional do Ambulatoério de Doencas Cronicas Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saide. Sao José do Rio

Preto (SP), 2018.
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Observou-se, entre as caracteristicas de
comportamento sexual e outras
vulnerabilidades, (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antecedentes epidemiologicos de individuos
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infectados pelo virus da

imunodeficiéncia humana com coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB. Sao José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2018.
Caracteristicas Coinfeccao - Nao Coinfeccao - Sim Total

% n %
Orientacao do desejo sexual
Homossexual 51 45,54 29 59,18 80 49,69
Heterossexual 50 44,64 11 22,45 61 37,89
Bissexual 11 9,82 9 18,37 20 12,42
Trés ou mais parceiros durante a vida
Nao 6 5,36 1 2,04 7 4,35
Sim 106 94,64 48 97,96 154 95,65
Uso de preservativo
Sempre 16 14,29 2 4,08 18 11,18
Nunca 9 8,04 3 6,12 12 7,45
As vezes 87 77,68 44 89,80 131 81,37
Historia de Outras DST’s
Nao 63 56,25 4 8,16 67 41,61
Sim 49 43,75 45 91,84 94 58,39
Fatores de Risco
Nao 106 94,64 47 95,92 153 95,03
Sim 6 5,36 2 4,08 8 4,97
Uso de Drogas
Nao 16 14,29 6 12,24 22 13,66
Sim 96 85,71 43 87,76 139 86,34
Em Uso de Drogas Atualmente
Nao 42 37,50 15 30,61 57 35,40
Sim 70 62,50 34 69,39 104 64,60
Total 112 100,00 49 100,00 161 100,00

Fonte: Fichas ambulatoriais,

de pacientes cadastrados e/ou em acompanhamento,

preenchidas pela equipe

multiprofissional do Ambulatério de Doencgas Cronicas Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude. Sao José do Rio

Preto (SP).
Constatou-se que, da amostra de 161
prontuarios de pacientes encontrados no

ambulatoério do Complexo de Doencas Cronicas

Transmissiveis de Sao José do Rio Preto/SP
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da epidemiologia de individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana com coinfeccéo pelos virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB. Sdo José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2018.

Caracteristicas Coinfeccao - Nao Coinfeccao - Sim Total
n % n % n %

Virus da Hepatite A
VHA - Nao 112 100,00 46 93,88 158 98,14
VHA - Sim 0 0,00 3 6,12 3 1,86
Virus da Hepatite B
VHB - Nao 112 100,00 42 85,71 154 95,65
VHB - Sim 0 0,00 7 14,29 7 4,35
Virus da Hepatite C
VHC - Nao 112 100,00 47 95,92 159 98,76
VHC - Sim 0 0,00 2 4,08 2 1,24
Sifilis
Nao 112 100,00 10 20,41 122 75,78
Sim 0 0,00 39 79,59 39 24,22
Tuberculose
Nao 112 100,00 48 97,96 160 99,38
Sim 0 0,00 1 2,04 1 0,62
Total 112 100,00 49 100,00 161 100,00

Fonte: Fichas ambulatoriais, de pacientes cadastrados e/ou em acompanhamento, preenchidas
pela equipe multiprofissional do Complexo de Doencas Cronicas Transmissiveis da Secretaria
Municipal. Saude de Sao José do Rio Preto (SP).

Verificou-se a dependéncia entre as
variaveis, por meio do método de prevaléncia,
considerando-se um nivel de erro de 5%, sendo
95% de probabilidade de acerto, utilizando a
regressao de Poisson. Analisou-se, também, a
razao de prevaléncia de acontecimento dos
fatos com relacao ao valor de beta.

Necessitou-se, em alguns blocos de
cruzamentos inferenciais, da aplicacao do
modelo de regressao linear mdltipla, em
decorréncia do fato de as variaveis que
compoéem o modelo nao serem de definicao
dicotomica (duas possibilidades de respostas)
ou variaveis continuas (valores). Analisaram-se
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os resultados em blocos de verificacao,
contemplando dados clinicos, identificacao,
dados relacionados a salde e situacao
epidemioldgica.

Verificou-se, na analise da variavel
dependente “coinfeccao”, por meio do teste
Omnibus, a possibilidade de, ao menos, uma
das variaveis do modelo estar relacionada com
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Apresentou-se o valor de p significancia ao se
enquadrar no resultado (p=0,000). Entende-se
que existe a possibilidade real de, ao menos,
uma variavel do modelo estar ligada com
“coinfeccao”. Analisou-se, pela razao de
prevaléncia (RP), o desfecho possivel de cada
analise, ou seja, por meio da analise do
Exp(B), mediu-se a chance de a variavel estar

a  variavel dependente (coinfeccao). ligada a variavel “coinfeccao” (Figura 1).
Variavel Valor de p Razao de Prevaléncia Desfecho
VHA 0,000 3,80% Evidéncia de Dependéncia
VHB 0,014 27,90% Evidéncia de Dependéncia
VHC 0,000 3,80% Evidéncia de Dependéncia
Sifilis 0,000 4,40% Evidéncia de Dependéncia
TB 0,016 88,00% Evidéncia de Dependéncia

VHA = Virus da Hepatite A; VHB = Virus da Hepatite B; VHC = Virus da Hepatite C; TB = Tuberculose; DST’s = Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Figura 1. Distribuicao das variaveis independentes com a variavel dependente de individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana com coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB. Sao José do Rio Preto (SP),
Brasil, 2018.

Fonte: Fichas ambulatoriais, de pacientes cadastrados e/ou em acompanhamento, preenchidas pela equipe
multiprofissional do Ambulatorio de Doencas Cronicas Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude. Sao José do Rio
Preto (SP).

Observou-se o grau de dependéncia das
variaveis independentes “uso de preservativo”
(p=0,041) e “histéoria de outras DST’s”
(p=0,000), sendo esta com maior poder de
explicacao em relacao a oscilacao da variavel
dependente.

pessoas vivendo com HIV/Aids, usando-se o
Teste de Correlacao de Spearman e observou-
se evidéncia estatistica de correlacdao com a
variavel “coinfeccao”, sendo que a variavel
com maior poder de correlacao foi a sifilis
(Figura 2).

Analisaram-se a prevaléncia e as
caracteristicas associadas a coinfeccao, entre

Variavel Correlacao Significancia Nivel de Analise
Correlagao

VHA 0,208 0,008 Baixo Quem possui coinfeccao tende a ter
VHA

VHB 0,322 0,000 Moderado Quem possui coinfeccao tende a ter
VHB

VHC 0,170 0,032 Baixo Quem possui coinfeccao tende a ter
VHC

Sifilis 0,855 0,000 Alto Quem possui coinfeccao tende a ter
sifilis

Ocupacao 0,156 0,048 Baixo Quem possui coinfeccao tende a estar
ativo

Historia de Outras 0,449 0,000 Moderado Quem possui coinfeccao tende a ter

DST’s Historia de Outras DST’s

VHB = Virus da Hepatite B; VHC = Virus da Hepatite C; DST’s = Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Figura 2. Distribuicdo da analise de correlacao de individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana com
coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB. Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Fonte: Fichas ambulatoriais, de pacientes cadastrados e/ou em acompanhamento, preenchidas pela equipe
multiprofissional do Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude. Sao José do Rio
Preto (SP), 2018.

DISCUSSAO sexo, orientacdo do desejo  sexual,
escolaridade, tipo de domicilio, programas de
transferéncia de renda, doencas pregressas,
uso de preservativo, trés ou mais parceiros
durante a sua vida, historia de outras DST’s,
fatores de risco, uso de drogas e em uso de
drogas atualmente.

Analisaram-se, dentre as 161 fichas
ambulatoriais, os dados sociodemograficos
citados na tabela 1, que mostram a
predominancia do sexo masculino (81,37%),

Analisaram-se, neste estudo, as anotacodes
de consultas feitas e documentadas na ficha
ambulatorial existente no Ambulatério de
Doencas Cronicas Transmissiveis da Secretaria
Municipal de Salde de Sao José do Rio Preto,
Sao Paulo. Realizou-se a analise dos dados
considerando-se as seguintes variaveis:
coinfeccao, VHA, VHB, VHC, sifilis, TB,
ocupacao, religiao, estado civil, raca/cor,
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com média de idade de 34 anos * 0,96 e faixa
etaria prevalente de 21 a 40 anos (67,08%),
com Ensino Médio completo (30,43%),
raca/cor da pele autorreferida branca
(73,29%), ativos (91,30%) e solteiros (73,91%).
Constatou-se, na comparacao com um estudo
realizado em dez municipios do sudoeste
goiano, de 2008 a novembro de 2016,
envolvendo 323 prontuarios de soropositivos
com coinfeccao cadastrados no SAE/Jatai, que
175 (54,2%) eram do sexo masculino e com
idades entre 35-54 anos, e, quanto a
escolaridade, 22% tinham Ensino Fundamental,
autodeclarados pardos eram 58,8% e solteiros,
57,3%. Deve-se, muito provavelmente, a
diferenca encontrada no item raca/cor as
caracteristicas de cada regiao (sudoeste
goiano e noroeste paulista), assim como o
nivel de escolaridade.?® Evidenciou-se, pelos

dados socioeconomicos, demograficos,
epidemiologicos e  clinicos dos 146
participantes do estudo, importante

prevaléncia do sexo masculino (63,7%), com
média de idade de 38,4 anos.?* Mostrou-se,
em outro estudo realizado em Goiania, GO,
que 353 pesquisados tinham alto risco para
infeccoes sexualmente transmissiveis, sendo
que 81,3% eram homens, com média de idade
de 36 anos (intervalo de 18 a 86 anos),
escolaridade Ensino Fundamental, com 53,3%,
e autodeclarados multirraciais (61%).%

Apresentou-se, em estudo realizado na cidade
de Tocantins, MA, que, de 100 pacientes
coinfectados, 79% eram homens, com faixa etaria
predominante entre 20 e 40 anos (64%), raca/cor
autodeclarada parda (42%) e nivel educacional no
Ensino Fundamental (31%).2® Relatou-se, no
municipio de Ribeirao Preto, SP, apos a analise de
498 prontuarios de pacientes em acompanhamento
clinico-ambulatorial, cadastrados de 2004 a junho
de 2010, em um centro de referéncia para pessoas
vivendo com HIV/Aids, que 59,2% eram do sexo
masculino, com média de idade de 39,3 anos,
variando de 17 a 71 anos.?” Apresentou-se, em um
estudo realizado no Nepal, em 2015, com 218
pacientes, que 61% eram homens, com faixa entre
de 20 a 65 anos.?

Conduziu-se uma investigacdao no municipio de
Caxias, MA, no servico de assisténcia
especializada, com a participacao de 72 pacientes
com HIV, e, quando comparado com este estudo,
52,8% eram do sexo feminino (contra 18,63%), na
faixa etaria de 30 a 40 anos (versus 21 a 40 anos),
estado civil solteiro em 58,8% da amostra (versus
73,91%), com Ensino Fundamental incompleto
(54,2%), o que contrasta com este estudo em que
30,43% tinham Ensino Médio completo e os
autodeclarados pardos eram 68,1% versus 22,98% e
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ativos eram 44,4% versus 91,30%.% Comprovou-se,
em estudo de corte transversal realizado com 221
homens e mulheres atendidos nos servicos de
saude de referéncia para o tratamento de IST’s,
em Fortaleza, que a maior parte, 132 (59,7%), era
do sexo feminino, e a faixa etaria predominante
era de pessoas com 30 anos ou mais, 105 (47,5%).
Revelou-se, ainda, quanto ao nivel
educacional, que mais da metade informou ter
dez anos ou mais de estudo, 132 (59,7%).

Acrescenta-se que houve o predominio de
participantes que referiram ter a cor da pele
parda, 95 (43,0%), e ser procedente de
Fortaleza, 182 (82,4%). Mencionou-se, no que
concerne a situacao conjugal, que 111 (50,2%)
estavam em uma uniao consensual, 68 (30,8%)
disseram que estavam solteiros e 19 (42,0%)
revelaram que estavam casados (civil e/ou
religioso), e, em relacao a ocupacao, 142
(64,3%) relataram possuir vinculo
empregaticio.3

Considerou-se que os estudos citados,
inclusive esta pesquisa, corroboram dados da
literatura com relacao a prevaléncia por
género na maioria dos estudos, que pode ser
explicada pela maior incidéncia de
comportamento promiscuo por parte dos

homens, sendo essa explicacao
aparentemente insuficiente.
Apresentam-se, na tabela 2, as

caracteristicas clinicas e os antecedentes
epidemiologicos de individuos infectados pelo
virus' da imunodeficiéncia humana com
coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C,
sifilis e TB. Relatou-se, neste estudo, que,
quanto a orientacao do desejo sexual, 49,69%
eram homossexuais, 95,65% tiveram trés ou
mais parceiros durante a vida, 81,37% usaram
preservativos as vezes, 58,39% tinham histoéria
de outras DST’s, 95,03% nao apresentavam
fatores de risco, 86,34% usaram drogas e
64,60% estao em uso de drogas atualmente.

Apontou-se, em estudo realizado em Jatai,
GO, que 30% eram homossexuais, 20,6%
tinham mdaltiplos parceiros, 33,3% usavam
preservativos e 30,3% usavam drogas.??
Contrapo0s-se aos resultados deste estudo um
estudo mostrando que a maioria dos 221
participantes, 197 (89,1%), declarou-se
heterossexual e 172 (77,8%) tinham um Unico
parceiro sexual. Relatou-se, pelos
participantes, o uso de alcool e drogas ilicitas
por 106 (48,0%) e dez (4,5%),
respectivamente, e, quanto ao uso do
preservativo, 127 (57,5%) afirmaram nao fazer
uso.30
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Apresentaram-se como heterossexuais, em
estudo realizado com 146 pessoas com HIV em
tratamento ambulatorial, atendidas em um
servico de assisténcia especializado de um
centro integrado de saude no Estado do Piaui,
regido Nordeste do Brasil, 86,3% da amostra.?3

Descreveu-se, na tabela 3, a distribuicao da
epidemiologia de individuos infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana com
coinfeccao pelos virus das hepatites A, B, C,
sifilis e TB. Evidenciou-se que nao se
observou, neste estudo, a prevaléncia de
individuos  infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana com coinfeccao
pelos virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB,
portanto, os resultados deste estudo nao
corroboram os dados da literatura, pois €&
notorio que a infeccao por HIV abre espaco
para outras infeccoes, ocorrendo queda de
imunidade e propiciando o rapido surgimento
do quadro de Aids. Percebeu-se que a
coinfeccao pelos virus das hepatites sao
algumas das mais relevantes, e o grupo mais
suscetivel € o de homens com mais de 40
anos.’

Relatou-se, em um estudo realizado no
Manipal Teaching Hospital, Nepal, entre 2008
e 2013, com 218 pessoas vivendo com HIV,
que 61% eram homens, com idades entre 20 a
65 anos, e a taxa global de coinfeccao com
VHB e/ou VHC foi de 7,3% (16 de 218
pacientes). Detalha-se que apenas sete (3,2%
[CI 1,3, 6,5]) foram positivos para os
marcadores de infeccao por HIV e VHB e nove
(4,1% [IC 1,9, 7,7]) foram positivos para os
marcadores de infeccao por HIV e VHC.

Explanou-se, pelos autores, que a
soroprevaléncia especifica para a idade nao
foi significativamente diferente entre a
coinfeccao por HBV e HCV em pacientes HIV
positivos, embora tenha sido marginalmente
maior na faixa etaria de 21 a 40 anos, mas a
coinfeccao do VHB com HIV foi maior entre
mulheres do que homens [p = 0,009] e,
curiosamente, todos os pacientes coinfectados
por VHC-HIV eram do sexo masculino [p =
0,014]. Verificou-se que o estado civil € um
fator significativo. Relacionou-se mais a
coinfeccao com VHC entre os portadores de
HIV positivos nao casados com aquela dos
pacientes casados [p = 0,16], e todos os
pacientes coinfectados com VHB-HIV eram
casados [p = 0,12].%8

Verificou-se, com relacdo a razao de
prevaléncia (RP), neste estudo, que houve
evidéncia estatistica com todas as variaveis
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independentes e aquelas com maior poder de
significancia foram VHA, VHC e sifilis. Revela-
se que as maiores RP de coinfeccao por HIV
encontradas foram TB (88,00%) e VHB (27,90%)
(Figura 1). Acrescenta-se, em um estudo
conduzido na regiao sul de Santa Catarina,
que a prevaléncia de hepatite B (VHB) foi de
23,1%; sifilis, de 19,7%; hepatite C (HCV), de
8,8% e HIV, de 8,8%. Menciona-se, que dos 13
pacientes infectados pelo HIV, trés estavam
coinfectados com VHC; quatro, com sifilis e
cinco, com VHB, sendo que a prevaléncia de
coinfeccao HIV/Sifilis no estudo foi de 16.2%.2
Apontou-se, em estudo realizado em Jatai,
GO, uma taxa de prevaléncia de coinfeccao
pelo VHB (VHB: p=0,001; RP=1.09 - 1.01-1.16)
e VHC (p=0,025; RP=1.02 - 1.01-1.03).

Associaram-se principalmente, como
principais fatores comportamentais, a pratica
sexual desprotegida, a multiplicidade de
parceiros e o tipo de relacao sexual a
coinfeccao HIV/HBV, sendo que o uso de
drogas foi determinante para o contagio por
T. pallidum (p=0,040; RP=1.0), além de
influenciar negativamente na coinfeccao pelo
VHB.23

Acredita-se que as razbes para O maior
adoecimento entre os casos de tuberculose em
individuos do sexo masculino, possivelmente,
podem ser explicadas por suas caracteristicas
comportamentais como, por exemplo, sua
maior exposicdo a doenca ou pela maior
dificuldade de adesao ao tratamento.

CONCLUSAO

Chegou-se a conclusao de que todos os
individuos  infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana apresentam perfil
epidemioldgico de coinfeccao associado aos
virus das hepatites A, B, C, sifilis e TB.
Verificou-se que houve evidéncia estatistica
de dependéncia entre a variavel coinfeccao
com todas as variaveis independentes dos
dados clinicos, sendo que aquelas com maior
poder de significancia foram VHA (p=0,000),
VHC (p=0,00) e sifilis (p=0,00). Mostrou-se,
pela relacao de prevaléncia, que individuos
coinfectados tendem a possuir sifilis e
hepatite B. Encontraram-se as maiores razoes
de prevaléncia de coinfeccao por HIV por TB
(88,00%) e VHB (27,90%). Apresentou-se, na
historia de outras DST’s (p=0,00), maior poder
de explicacado em relacao a oscilacdao da
variavel dependente (coinfeccao).

Constatou-se que a contribuicao deste
estudo para o avanco do conhecimento
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cientifico foi a abordagem de aspectos relevantes
sobre o impacto das infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST’s) na saude de individuos
infectados pelo HIV com coinfeccao pelas hepatites
virais, sifilis e TB. Evidenciou-se, pelas consideracoes
e implicacoes praticas dos resultados, que os
profissionais de saude enfrentam desafios
concernentes ao acolhimento e ao aconselhamento
de pacientes, especialmente diante da necessidade
de lidar com a diversidade no comportamento sexual
e no uso de drogas. Relacionam-se diretamente esses
desafios as percepcoes pessoais e eles sofrem
influéncia de fatores sociais, culturais e econdémicos
dos individuos envolvidos no processo.

Sugere-se, pela alta incidéncia de novos casos de
DST’s e HIV/Aids no Brasil, que outros fatores
podem influenciar o comportamento sexual quanto
ao autocuidado e a prevencdo dessas infeccoes.
Precisa-se fazer uma reflexao sobre o motivo
de uma infeccao tao antiga, a sifilis, ainda ser
uma ameaca para a saude publica. Tornam-se
a educacao em saude e a adesao as praticas
sexuais seguras elementos essenciais para a

prevencao das DSTS/Aids.
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