COINFECCAO HIV/HCV EM PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO
DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE 1JUI/RS

de OLIVEIRA, Ana Leticia Missio*; BATTISTI, Vanessaz, WIRZBICKI, Dieine Caroline de
Melo 3; de SOUZA, Jacqueline Rodrigues*

Palavras-Chave: Coinfecgdo. HIV. HCV.

Introducéo

A hepatite C e uma doenca infecciosa causada pelo virus da hepatite C (HCV), sendo
um importante problema mundial de satde publica e a principal causa de doenca hepética
crbnica, cirrose, hepatocarcinoma e transplante hepéatico. Ha aproximadamente 180 milhdes
de pessoas infectadas, cerca de 3% da populacdo mundial e é relevante 0 numero de pessoas
que desconhecem a propria infeccdo, pois o quadro clinico da doenga € geralmente
assintomatico (CHEN & MORGAN, 2006).

Nos ultimos anos, a infeccdo pelo HCV vem sendo comumente observada em
individuos HIV positivos. Ambos RNA- virus, 0 HCV e o HIV compartilham semelhantes
modos de transmissdo, principalmente via parenteral, sexual e vertical. Usuérios de drogas
injetaveis representam um grupo de alto risco para coinfeccdo HCV/HIV (MENDES-
CORREA & BARONE, 2005). Estima-se que mais de 30% dos individuos com HIV estejam
co-infectados com o HCV, portanto, a interacdo destes virus é objeto de enorme preocupacéo,
sendo considerado um dos mais importantes problemas de saude publica a ser enfrentado por
profissionais e autoridades de satde de todo o mundo.

Diante do que foi exposto, torna-e importante avaliar o perfil dos pacientes com
coinfec¢do HIV/HCV atendidos no Servigo de Atendimento Especializado de ljui/RS a fim de

buscar alternativas para melhorar a adeséo destes pacientes.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e documental realizado a partir da analise

dos prontuérios dos pacientes que continham a informacgdo da coinfec¢do de HIV/HCV na

planilha de pacientes do Servico de Atendimento Especializado (SAE) de ljui.

Resultados e Discussao

Foram acompanhados 15 pacientes com coinfeccdo HIV/HCV no SAE de ljui, e as

caracteristicas sociodemograficas destes pacientes estdo descritas abaixo na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes coinfectados do SAE de ljui/RS.

Caracteristica % (n)

Sexo

Masculino 86,7 (13)

Feminino 13,3 (2)
Faixa etaria

31-40 anos 60,0 (9)

41-50 anos 33,3 (5)

51-60 anos 6,7 (1)
Escolaridade

N&o tinham a informacé&o no prontuario 53,4 (8)

Ensino Fundamental Incompleto 26,6% (4)

Ensino Fundamental Completo 6,7 (1)

Ensino Médio Completo 13,3% (2)

Dentre os pacientes coinfectados, a maioria sao homens (86,7%), com média de idade

39,8+6,3 anos, sendo prevalente a faixa etaria de 31 a 40 anos. Com relagdo ao nivel de

escolaridade, 53,4% ndo possuiam essa informacdo no prontuario. Outro dado interessante a

ser considerado é que dos pacientes com coinfeccdo HIV/HCV 40,0% (8 pacientes) sdo

pacientes privados de liberdade.

Quanto ao tipo de tratamento a que estes pacientes estdo submetidos pode-se afirmar

que 53,3% (8) fazem tratamento antirretroviral e 46,7% (7) ndo fazem. Dos que fazem uso de

tratamento 87,5% (7) usam Zidovudina, Lamivudina e Efavirenz como terapia. Quanto ao



tratamento para a hepatite C, apenas 1 paciente (6,7%) esta em tratamento, 13,3% (2)

pacientes irdo iniciar o tratamento, 6,7% (01) ja fez o tratamento e 73,3% (11) dos pacientes
néo fizeram tratamento.

Quanto ao gendtipo do virus HCV 53,3% dos pacientes (8) ndo possuia a informacéo
no prontuério e 46,7% dos mesmos (7) sdo do genotipo la. A frequéncia dos gendtipos do
HCV encontrada nos pacientes coinfectados pelo HIV foi semelhante aquela de varios estudos
da Europa (RUBIO et al., 2001) e Brasil (CORVINO et al., 2007) com uma alta frequéncia
dos gendtipos 1 e 3. Quando pesquisamos 0s niveis de carga viral da hepatite C, 66,7% dos
pacientes (10) ndo possuiam a informacgdo no prontuario, 26,6% dos pacientes (4) possuiam
niveis de 100.000 a 1.000.000 cépias/mL do virus e 6,7% pacientes (1) mais de 1.000.000
copias/mL do virus HCV.

Quanto aos niveis de linfocitos CD4+ desde pacientes, 53,3% deles (8) possuiam
menor do que 350 cél/uL, e 46,7% (7) maior do que 350 cél/uL. Estudos recentes sugerem
gue o VHC seja um cofator para a evolucdo da infeccdo do HIV, acelerando a queda das
celulas CD4. O VHC induz os linfécitos CD4+ a se proliferarem no tecido hepético, podendo
levar a facilitacdo da replicacdo do HIV, especialmente nos pacientes com elevada carga viral
de VHC. Isto também é possivel com a interacdo direta entre 0 VHC e o HIV por meio de
interferéncia na producdo de citocinas celulares. Tais efeitos podem levar ao aumento do
numero de copias dos dois virus (TIEN et al., 2007). As infeccBes por estes virus apresentam
uma interagdo dinamica, potencializando-se mutuamente, as doencas hepaticas tém sido
consideradas uma das causas emergentes em relacdo aos 6bitos por HIV/AIDS.

O fato de a populagdo coinfectada pelo HIV/HCV ser em grande parte uma populagéo
privada de liberdade, que ndo tem residéncia fixa e que transita entre uma cidade e outra,
dificulta 0 acompanhamento e o préprio tratamento desta populacdo. Muitos pacientes nao
concluem o tratamento ou ndo realizam o acompanhamento necessario e apropriado, ficando
desta forma, as informacgdes referentes a estes pacientes muitas vezes incompletas ou

inconclusivas.

Conclusao
O paciente portador de HIV tem maior morbidade e mortalidade quando coinfectado
com o VHC. Os usuarios coinfectados com HIV/HCV, atendidos no SAE de ljui/ RS, sdo em
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sua maioria do sexo masculino, na faixa etaria entre 31 e 40 anos de idade, sendo que destes,
40,0% dos usuarios sdo privados de liberdade.

Em consonéncia com 0s objetivos propostos neste estudo foi identificado que o
servigo ainda apresenta uma caréncia de dados. Justificado pelo constante movimento destes
pacientes entre cidades dificultando 0 acompanhamento pelo servigo,

Porém € necessario que as equipes de salde juntamente com 0s agentes
penitencidrios promovam campanhas sobre orienta¢do, prevencédo, controle dos casos dentro
da populagdo carceraria, pois se evidencia a vulnerabilidade dessa populacdo e a transmissao
parenteral de HCV e HIV através do uso de drogas injetaveis e via praticas sexuais de risco,

além de esse quadro estar associado as condi¢fes de confinamento e status social marginal.
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