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Co-infeccdo HIV e virus da hepatite B: prevaléncia e fatores de risco
HIV and hepatitis B virus co-infection: prevalence and risk factors
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José Fernando de Castro Figueiredo? e Luis Everton Esmeraldino?

RESUMO

Este trabalho objetiva estimar a prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite B e analisar possiveis fatores de risco em
401 pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana, atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. Os participantes responderam a um questionério que visava
levantar varidveis gerais e fatores de risco para hepatite B. Os resultados dos exames soroldgicos para 0s marcadores
HBsAg, anti-HBcAg total, anti-HBsAg e anti-HCV foram obtidos dos prontudrios dos pacientes. A prevaléncia global dos
marcadores para o HBV foi 40,9%, com valores de 8,5% para 0 HBsAg, 39,7% para o anti-HBcAg total e de 5,5% para o
anti-HBsAg. As varidveis que mostraram associac¢do com a infeccdo pelo HBV foram: idade, nivel superior de escolaridade,
antecedente de ictericia, tempo passado como presidiario, existéncia de parceiro homossexual e positividade para o
anti-HCV. A co-infeccdo HBV/HCV esteve presente em 20,4% dos participantes deste estudo.

Palavras-chaves: Hepatite B. HIV. Co-infeccdo. Fatores de risco. Epidemiologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the prevalence of hepatitis B virus and possible risk factors for this disease in
401 patients infected with the human immunodeficiency virus, followed at the University Hospital of the Ribeirdo Preto
Medical School, Sdo Paulo State University. Each participant was submitted to a specific questionnaire and had a blood
sample tested for the serologic markers HBsAg, total anti-HBcAg, anti-HBsAg and anti-HCV, using ELISA technique. The
overall prevalence of hepatitis B markers was 40.9%, with 8.5% for HBsAg, 39.7% for total anti-HBcAg and 5.5% for anti-
HBsAg. The variables that showed association with HBV were: age, higher education level, history of jaundice, time spent
in prison, having a homosexual partner and positive markers for anti-HCV. Co-infection HBV/HCV was present in 20.4%
of the participants.

Key-words: Hepatitis B. HIV. Coinfection. Risk factors. Epidemiology.

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) possui grande
potencial de cronificacdo, podendo produzir cirrose hepética
e hepatocarcinoma24152631 A presenca do HBV no portador
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) reveste-se de
importancia clinica, na medida que a ocorréncia de tal co-
infeccdo parece favorecer um pior prognéstico do paciente,
bem como interferir nos resultados da terap@utica aplicada®.

A co-infeccdo HBV/HIV ocorre em niimero consideravel* %2
e é explicada pelas vias de transmissdo comuns a estes dois

virus, basicamente sexual, vertical e parenteral® 2%, Este
fendmeno deve se fazer presente de modo especial em locais
que apresentam elevada incidéncia de infec¢do pelo HIV, tal
como ocorre em Ribeirdo Preto®. Nesta cidade, a Unidade
Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI), do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), é
referéncia regional para o tratamento de AIDS/HIV, com cerca
de 1.100 pacientes cadastrados, na época da realizacdo do
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estudo. Apesar da relevancia da co-infecgdo, ela nunca foi
investigada de modo sistematico entre os pacientes seguidos
na UETDI, razdo pela qual decidiu-se pela realizagdo do
presente estudo.

PACIENTES E METODOS

A populaco de referéncia foi representada por todos os
portadores do HIV ou pacientes com AIDS acompanhados na
UETDI. A populagéo de estudo correspondeu a 401 individuos
atendidos no periodo de janeiro a agosto de 2002. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser portador do HIV
ou doente com aids em seguimento, com diagnéstico clinico e
sorolgico registrado no respectivo prontuario; ter idade igual
ou superior a 18 anos; estar no exercicio das suas faculdades
mentais; concordar com a participagao na pesquisa, mediante a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

A cada participante foi aplicado um questionario
padronizado, contendo questdes relativas a variaveis
demogréficas, socioecondmicas e fatores de risco para
hepatite B e AIDS/HIV. A aplicagdo do questionario foi feita
por ocasido de uma consulta de retorno, por uma unica
pessoa, e em condi¢des que permitissem privacidade.

A classificacio em estratos econdmicos foi feita mediante o
emprego do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)?,
desenvolvido pela Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa.
Seguido este critério, as pessoas sao classificadas em estratos de
AaE, deacordo com a posse de bens e o nivel de escolaridade do
chefe da familia.

Nos prontudrios dos participantes foram buscados o0s
resultados dos exames imunoenziméticos para marcadores
soroldgicos de hepatite B (HBsAg, anti-HBcAg total e anti-HBsAg)
e hepatite C (anti-HCV), os quais sdo solicitados de rotina por
ocasido da primeira consulta do paciente na UETDI, e realizados
por meio de testes imunoenzimaticos (ELISA/3%geracdo/Abbott),
seguindo os critérios preconizados pelo Ministério da Satide do
Brasil®®.

A abordagem estatistica inicial constou de uma anélise
univariada, utilizando os testes qui-quadrado e exato de
Fisher, com vistas a buscar associaces entre possiveis fatores
de risco e presenca de marcadores soroldgicos da hepatite
B. As varidveis que apresentaram um valor de “p” igual ou
menor que 0,25 foram posteriormente submetidas & uma
analise multivariada, mediante a aplicacdo de um modelo de

regressdo logistica ndo condicional.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a populagéo de estudo foi composta
majoritariamente por individuos do sexo masculino (64,8%),
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas da populagéo estudada.
HCFMRP, USP, 2002.

Caracteristica Ndmero Percentual
Sexo
masculino 260 64,8
feminino 141 35,2
Idade (anos)
18-24 14 35
25-34 153 38,2
35-44 150 374
45-54 62 155
55— 64 19 47
>65 3 08
Estado civil
casado 76 189
solteiro 150 374
relacdo estavel 71 17,7
separado/divorciado 70 175
vilvo 34 85
Escolaridade
até 2 anos 46 115
2 a8anos 261 65,1
colegial 66 16,4
superior 28 7,0
Estrato econdmico
A 8 2,0
B 38 95
C 145 36,2
D 185 46,1
E 25 6,2

com idades entre 25 e 44 anos (75,6%) e solteiros (37,4%).
Praticamente, 2/3 dos participantes referiram escolaridade
entre 2 e 8 anos (65,1%), enquanto 11,5% freqiientaram escola
por um periodo méximo de 2 anos. Os estratos econdmicos
predominantes foram o D (46,1%) e o C (36,2%), o0s quais,
somados, representaram 82,3% do total da amostra.

A Tabela 2 revela que o marcador soroldgico anti-HBcAg
se fez presente em 39,7% dos participantes (IC . 34,9 —

44,4), sequido do HBsAg (8,5%, com IC__ : 5,8 — 11,2)

e do anti-HBsAg (5,5%, com IC, - 3,3 —957/17). Presenca
de ao menos 1 marcador ocorreu em 164 individuos,
correspondendo a um valor de prevaléncia igual a 40,9%
(IC,y,: 36,1 —45,7). Adistribuicdo da positividade a qualquer
marcador mostrou uma tendéncia nitidamente ascendente a
medida que aumenta a faixa etaria (Figura 1), passando de
28,2%, na faixa de 18 a 24 anos, para 59,1% nos individuos

acima de 55 anos (p = 0,029).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos participantes
segundo as variaveis que revelaram associacao estatistica com
a presenca de marcadores de hepatite B, através da anélise
univariada. Percebe-se que englobam fatores ligados a
exposicdes a drogas ilicitas (uso ou convivéncia com
usuarios, relacdo sexual com usudrios de drogas ndo
injetaveis e consumo de crack), a sexualidade (condicdo de
homossexual ou relacionamento com homo e/ou bissexuais),
e outros de naturezas diversas: existéncia de tatuagem, maior
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Tabela 2 - Prevaléncia dos diferentes marcadores sorol6gicos de infeccdo
pelo HBV segundo a faixa etaria. HCFMRP-USP, 2002.

HBV
Faixa etéria HBsAg + anti-HBs + anti-HBc + Total +
(anos) no % n % n % n
18-24 2 143 4 28,6 14
25-34 14 92 9 59 53 346 153
35-44 15 10,0 5 33 65 433 150
45-54 4 65 3 48 25 403 62
55-64 1 53 3 158 11 579 19
> 65 - - - - 1 333 3
Total 34 85 22 55 159 397 401

Tabela 3 - Distribuicdo da positividade para os marcadores de hepatite B
de acordo com presenca de fatores de risco. HCFMRP-USP, 2002.

Resultado HBV Positivo Negativo
Fator n° % n° % p
Tatuagem sim 55 534 48 46,6
ndo 109 366 189 634 0,003

Tempo passado como presidiario  nuncapreso 118 37,2 199 628
até 6 meses 23 469 26 531

> 6 meses 23 657 12 343 0,003

Convivéncia com usudrio de drogas sim 115 456 137 544

ndo 49 329 100 671 0012
Uso de drogas ilicitas ndo injetaveis sim 90 509 87 491

ndo 74 330 150 67,0 0,000
Uso de drogas ilicitas endovenosas sim 53 59,6 36 404

nao 111 356 201 644 0,000
Sexo com parceiro homossexual sim 48 533 42 46,7

nao 116 373 195 62,7 0,006
Sexo com parceiro bissexual sim 41 52,6 37 474

ndo 123 381 200 619 0020

Preferéncia sexual homo/bissexual 44 53,7 38 463

heterossexual 120 376 199 624 0,008

Antecedente de ictericia sim 45 682 21 318
ndo/ndosabe 119 355 216 645 0,000

Nivel superior de escolaridade sim 18 64,3 10 357
nao 146 391 227 609 0016

Positividade para o HCV sim 81 52,6 73 474
ndo 83 340 161 660 0,000

Consumo de crack sim 50 60,2 33 398

outras drogas 40 425 54 575
nao 74 330 150 67,0 0,000

Sexo com usudrio de drogas ndo injetaveis  sim 103 473 115 527
ndo 61 333 122 666 0,000

Sexo masculino 122 469 138 531
feminino 42 298 99 702 0,001

Total 164 1000 237 100,

tempo passado em presidios, histdria pregressa de ictericia,
nivel superior de escolaridade, sexo masculino e resultado
sorolégico positivo para hepatite C. Em relagéo a esta Ultima
variavel, vale mencionar a elevada proporgéo de individuos
com positividade simultdnea para os marcadores do HBV e
do HCV observada na populagéo de estudo, a qual atingiu
20,4% (81/398).

Todas as variaveis que na analise univariada mostraram
um valor de “p” igual ou inferior a 0,25 foram submetidas a

80 -

60 -

40 -
30

% de positividade

20 -
10 4

18-24 25-34 35-44 45-54 55e+

Faixa etaria

Figura 1 - Distribuic8o da positividade para marcadores de hepatite
B segundo a faixa etaria. HCFMRP-USP, 2002

Tabela 4 - Resultados da analise do modelo final de regress&o logistica.
HCFMRP-USP, 2002.

Varidvel Odds Ratio 1C 95% P
Idade 1,0413 1,0151 - 1,0682 0,002
Escolaridade - superior 2,6036 1,0914 - 6,2110 0,031
Antecedente de ictericia 3,5090 1,9357 - 6,3611 0,000
Tempo passado como presidiario

> que 6 meses 3,2659 1,4810—-7,2020 0,003
Relago sexual com homossexual 2,1355 1,2498 - 3,6489 0,006
Positividade para o HCV* 2,0287 1,2767 — 3,2238 0,003

*HCV — virus da hepatite C

um modelo de regressdo logistica ndo condicional, cujo
resultado é mostrado na Tabela 4. Percebe-se que os fatores
considerados como preditores independentes da infeccdo
pelo virus da hepatite B foram a idade, nivel superior de
escolaridade, antecedente de ictericia, tempo superior a 6
meses em presidios, relagdo sexual com homossexuais e
positividade para a hepatite C.

DISCUSSAO

A populagéo de estudo foi composta majoritariamente por
individuos jovens, com 75,6% situando-se entre 25 e 44 anos.
Este resultado esta de acordo com dados oficiais do Ministério
da Saude que, para o Brasil como um todo, estima que 80%
dos portadores do HIV situam-se entre 25 e 49 anos de
idade?. O predominio acentuado do sexo masculino (64,8%),
que se observou em todas as faixas etérias, igualmente confirma
outros achados em populagfes semelhantes, tais como verificados
em S&o Paulo®” (69,3%) e Belém? (74,1%).

Os achados de uma prevaléncia global do HBV de 40,9% e
da presenca de 8,5% de portadores cronicos colocam esta
populagdo como de risco elevado para a hepatite B, refletindo a
semelhanca dos fatores envolvidos na transmisséo deste virus e
do HIV&3, Tal achado confirma as observagdes feitas numa
populacdo de portadores do HIV na cidade de Belém (51% de
prevaléncia global e 7,5% de infectados cronicos), apontando
para a necessidade de se pesquisar de modo sistematico a
presenca de marcadores de hepatite B entre esses individuos.
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Aelevacdo dos valores de prevaléncia proporcionalmente
a idade é um achado consistente com a histdria natural da
hepatite B em regides de baixa endemicidade — tal como a
regido de Ribeirdo Preto —, onde a transmisséo vertical tem
pouca ou nenhuma importancia epidemioldgica?. Assim, o
aumento verificado com a idade associa-se as populagdes
onde 0s mecanismos de transmissdo mais importantes
envolvem aspectos comportamentais adquiridos ao longo da
vida, tais como atividade sexual de risco, uso de drogas ilicitas
injetaveis e outras exposicdes a sangue e hemoderivados. Em
outras palavras, a associacdo reflete um efeito cumulativo de
riscos comportamentais.

No que diz respeito & escolaridade, a anélise univariada inicial
evidenciou uma distribuicdo bimodal de prevaléncias de
marcadores de hepatite B, com valores mais elevados entre
aqueles com menos de 2 anos de freqliéncia a escola (47,8%) e
entre os que atingiram nivel superior (64,3%). O achado entre
0s de baixa escolaridade ndo surpreende, umavez que representa
um fato comumente relatado? 223228 ¢ que se justifica em fungéo
das baixas condigBes socioecondmicas, reduzidos padrdes de
higiene, promiscuidade e o acesso mais restrito a servicos de
salide?” 22, Chama a atengdo, todavia, a prevaléncia elevada
entre 0s que chegaram ao 3° grau de escolaridade, que acabou
por se revelar um fator preditor independente do risco de
infeccdo pela hepatite B, através da analise multivariada. Este é
um fato instigante e poucas vezes relatado, embora ja observado
anteriormente na prdpria regido de Ribeirdo Preto, em um amplo
estudo epidemioldgico levado a efeito em comunidade com
caracteristicas rurais? 2, Uma possivel explicagéo para a elevada
ocorréncia entre universitarios pode estar relacionada a
habitos e comportamentos mais liberados dessa populagéo,
potencializando o risco de infeccdo pelo HBV por via sexual ou
através da utilizagdo de drogas ilicitas injetaveis? %,

Alinfecg8o aguda pelo HBV é assintomética em um percentual
consideravel de individuos, o que justifica a presenca de
marcadores em pessoas sem histdria prévia de doenga? 34, Neste
trabalho, contudo, verificou-se associacao entre antecedente de
ictericia e marcadores de hepatite B, 0 que constitui outro achado
instigante e para o qual ndo se dispde de uma explicacdo
convincente. Como hipétese, pode-se considerar que isso talvez
se deva ao fato de se ter trabalhado com uma populagéo de alto
risco para hepatite B, com transmissao provavelmente ocorrendo
na idade adulta, onde a forma ictérica da doenca é mais comum,
decorrendo dai que casos de ictericia, quando presentes, tenham
probabilidade elevada de efetivamente ocorrerem em fungéo dessa
virose.

O achado de que um tempo acima de 6 meses como
presidiario funciona como um fator preditor independente
para a infeccdo pelo VHB confirma diversas outras
observagdes da literatura*®216, Esta associagdo ocorre em
funcdo de dois fatores principais: em primeiro lugar, o estilo
de vida dos individuos que vém a ser presos compreende
comportamentos que, direta ou indiretamente, 0s colocam
sob risco de infeccdo; em segundo, as condigOes de vida do
recluso, com a manutengdo de comportamentos de risco ja
trazidos e/ou com a adocdo de outros praticados no interior
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do préprio presidio. Incluem-se ai 0 uso de drogas ilicitas, a
promiscuidade sexual, praticas de sexo inseguro e o
homossexualismo masculino.

Historia de parceria de natureza sexual com homossexuais
masculinos mostrou-se também um fator preditor independente
de infeccdo pelo VHB. Isso ocorre em funcdo da presenca do
virus no sémen e das caracteristicas que envolvem uma relagdo
sexual anal, onde microtraumatismos da mucosa peniana e retal
favorecem a transmissdo do agente através do contato com
sangue’ *, Qutro fator associado a maior transmissdo entre
homossexuais masculinos reside na grande promiscuidade sexual
geralmente presente entre eles, 0 que os coloca em risco acentuado
de contato com o virus’ %,

Presenca simultdnea dos marcadores das hepatites B e C
ocorreu em 81 individuos dentre os 398 para 0s quais existiam
resultados para ambas as infec¢Oes. Este valor percentual
(20,4%) mostrou-se muito elevado e contrastante com outros
achados na literatura. Como exemplo, Grandi* encontrou
concomitancia de positividade HBV/HCV de 2,5%, Mendes-
Corréa'” de 1,8% e Monteiro? de 9,6%. Essas discrepancias
devem-se, provavelmente, as diferencas de participacdo de
usuarios (atuais e passados) de drogas ilicitas injetaveis nas
populagBes estudadas, que no presente estudo foi superior a
44%. Esta elevada proporc¢do deve ser a principal responsavel
pelos altos niveis de infecgdo simultanea, uma vez que o uso de
tais drogas € reconhecido como um dos principais fatores de
risco para ambas as formas de hepatite! 142, Além disso, ndo
pode ser desconsiderada a possibilidade de exames falso-
positivos, uma vez que a presenca de hepatite C foi dada por um
teste ELISA, de alta sensibilidade, mas sem que tivesse ocorrido
confirmacgdo por um exame mais especifico. Em tais situacfes o
percentual de falso-positivos pode se tornar relevante, com relato
de ocorréncia de 24% em doadores de sangue em Campinas®. A
similitude de alguns dos principais mecanismos de infeccdo para
os virus B e C deve ter sido responsavel pelo achado de que a
positividade para marcadores de hepatite C mostrou-se também
um fator capaz de predizer a infeccdo pelo HBV, uma vez
controladas todas as demais covariaveis.
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