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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus is characterized by the tropism for the immune system. This study
aims to identify the prevalence of coinfections in people living with HIV (PLHIV), which were followed
in the Specialized Service in Campos Gerais region. This is a cross-sectional study and a quantitative
approach. In decrescent order, the primary coinfections presented by the patients were oral candidiasis
(n=100, 14,47%), non-specified herpes (n=45, 6,51%), syphilis (n=2, 0,29%) and viral hepatitis (n=1,
0,14%). The immune system vulnerability of the carrier makes him or her susceptible to coinfections and
opportunistic infections. Between the main coinfections encountered in this study, oral candidiasis, non-
specified herpes, syphilis and viral hepatitis stand out. There is a notorious variability on the prevalence of
coinfections evidenced by epidemiologic studies similar to this, fact which can be explained by the different
cultural perceptions around the HIV infection in different Brazilian regions, as well as the populational
heterogeneity.
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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana caracteriza-se pelo tropismo ao sistema imunoldgico. O presente
estudo objetiva a identificagdo da prevaléncia das coinfec¢des nas pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
na regido dos Campos Gerais. Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. Foram
analisadas as varidveis sociodemograficas de orientacdo sexual, identidade de género e idade de 691
PVHIV (n=691) envolvidas no estudo. Em ordem decrescente, as principais coinfec¢des apresentadas pelos
pacientes foram candidiase oral (n=100, 14,47%), herpes ndo especificada (n=45, 6,51%), sifilis (n=2,
0,29%) e hepatite viral (n=1, 0,14%). A vulnerabilidade do sistema imunoldgico do portador o torna
suscetivel a coinfeccdes e infecgdes oportunistas. Dentre as principais coinfeccGes encontradas neste
estudo, destacam-se candidiase oral, herpes ndo especificada, sifilis e hepatite viral. Ha notodria
variabilidade de prevaléncias das coinfecgdes evidenciadas pelos estudos epidemioldgicos realizados com
caracteristicas semelhantes a este, fato que pode ser explicado pelas diferentes percepgdes culturais acerca
da infeccdo pelo HIV nas diferentes regides brasileiras, bem como pela heterogeneidade populacional.

Palavras-chave: HIV; Coinfecgdes; AIDS.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), taxonomicamente, pertence a familia
Retroviridae e caracteriza-se pelo tropismo ao sistema imunoldgico celular auxiliar, acarretando
reducdo da quantidade de linfocitos T CD4" (LTCD4"). Ao final da histéria natural do HIV, a
relacdo inversamente proporcional entre LTCD4" e a carga viral (CV) facilita a ocorréncia de
infeccBes oportunistas (10), fase clinica chamada de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), cujo marcador laboratorial é a contagem de LTCD4" inferior a 200 células/mm? (LOPES,
et al, 2020).

Em 2021, 38,4 milhdes de pessoas ho mundo viviam com HIV (PVHIV), sendo que 1,5
milhdes se tornaram infectadas nesse ano e 650 mil morreram por doencas relacionadas a AIDS.
No Brasil, no mesmo periodo, foram diagnosticados 35.246 mil novos casos de AIDS. Ja em
2022, a incidéncia foi menor, totalizando 15.412 mil novos casos. Do inicio da pandemia da AIDS
até o ano de 2022, em torno de 1 milhdo de casos de AIDS foram detectados no Brasil, sendo
214.604 mil na Regido Sul e 53.147 mil situados no Parana, que se posiciona como o 6° estado

no pais com o maior nimero de casos (UNAIDS, 2023).

Observa-se uma reducédo na taxa de deteccdo da AIDS no Brasil desde 2011, de 22,05/100
mil habitantes em 2012 para 16,5/100 mil habitantes em 2021. Esse fato deve-se, principalmente,
a terapia antirretroviral (TARV) acessada por 69% das PVHIV que vivem na América Latina, as
medidas de prevengdo e controle da infecgdo pelo HIV, incluindo a adocdo da profilaxia pre-
exposicdo (PrEP) e profilaxia pos-exposicdo (PEP), presentes nos centros de testagem e
aconselhamento desde dezembro de 2017 (UNAIDS, 2023; BRASIL, 2022; STRUCHINER,
PELE, 2018).
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A historia natural do HIV é bastante variavel, com um amplo espectro de manifestacdes
clinicas, muitas delas inespecificas. A infeccdo aguda, denominada de sindrome retroviral aguda
(SRA), pode ocorrer nas primeiras semanas ap6s o contagio. Devido a sua similaridade com a
infeccdo pelo virus Epstein-Barr, a SRA pode ser chamada de sindrome mononucleose-like, ou
seja, 0 paciente pode apresentar febre, odinofagia, tosse, astenia, cefaleia, mialgia, inapeténcia,
hepatoesplenomegalia. Laboratorialmente, é marcada por intensa replicagdo viral e reducdo dos
LTCD4". Devido a sua indistincdo clinica, a SRA pode nédo ter sua etiologia facilmente
identificada. O sistema imunoldgico, entdo, adapta-se a queda da imunidade celular auxiliar
elevando a quantidade de LTCD8". Assim, inicia-se a fase de laténcia clinica, assintomatica ou
oligossintomatica, que pode perdurar por anos. Com a progressdo da infeccdo pelo HIV, na
auséncia de TARV, a elevacdo persistente da CV e a concomitante reducdo dos LTCD4"
arquitetam um ambiente propicio ao surgimento de coinfeccdes e 10, instalando-se a fase clinica
da AIDS (BRASIL, 2018).

As principais coinfecgdes relacionadas ao HIV sdo sifilis, hepatites B e C, doenca de
Chagas, zika virus, virus linfotrépico humano (HTLV), hanseniase, leishmaniose e a
paracoccidioidomicos (BRASIL, 2022). Ja as principais 10, infec¢des que utilizam da fragilidade
do sistema imunoldgico como agente catalisador de seu desenvolvimento, sdo meningite ou
meningoencefalite  criptococica, pneumocistose, neurotoxoplasmose, citomegalovirose,
histoplasmose, candidiase esofagica e tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, as quais tém
maior incidéncia nas PVHIV em fase de AIDS (BRASIL, 2018).

As coinfeccdes, tema do presente estudo, além de possuirem grande impacto na qualidade
de vida das PVHIV, sdo um importante problema de salde publica, 0s quais necessitam de uma
abordagem sisteméatica em termos de profilaxia e tratamento, no intuito de reduzir a

morbimortalidade dessa populagdo, secundaria a disfun¢do imune ja instalada (BRASIL, 2018).

Em decorréncia do exposto, o presente estudo objetiva a identificacdo da prevaléncia das
coinfecgbes nas PVHIV acompanhadas no Servico de Atendimento Especializado (SAE) na

regido dos Campos Gerais do periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional e de abordagem quantitativa,
realizado a partir do levantamento de dados coletados de prontuérios e da Ficha de Notificacdo
de PVHIV atendidas no Servico de Assisténcia Especializada na cidade de Ponta Grossa — Parana,

com diagnostico da infec¢do no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2021. Este trabalho
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) sob 0 nimero 5.475.114 e CAAE 58774422.9.0000.0105.

Os dados foram coletados entre agosto e outubro do ano de 2022 e extraidos do Sistema
Laudo AIDS do Ministério da Saude (MS), totalizando 691 prontuérios, dos quais foram
analisadas informac@es acerca das variaveis sociodemograficas, ano de diagnostico da infeccao
pelo HIV, esquema atual de TARV, exames de CV e LTCD4" e existéncia de coinfecgdes. Os
dados foram tabulados em uma planilha Microsoft Excel 2016.

Para a andlise estatistica, inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados com
frequéncias simples e relativa, além de estimativas de media, mediana, desvio padrdo e intervalo
interquartil. Para as andlises associativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para
melhor visualizacdo das analises, foram produzidos gréaficos. Os testes foram considerados

significativos quando p<0,05 e as analises foram realizadas noambiente R Core Team 4.0.4.

RESULTADOS

Foram analisadas as variaveis sociodemogréaficas de orientacdo sexual, identidade de
género e idade de 691 PVHIV (n=691) envolvidas no estudo. Através desta analise, foi observado
gue 408 declaravam-se heterossexuais (59,04%), 183 declaravam-se homossexuais (26,48%) e
37 (5,35%), bissexuais. Do total de analises, 63 pacientes (9,12%) ndo informaram sua orientacao
sexual. No que tange a identidade de género, 405 consideravam-se homens cis (58,61%), 220
consideravam-se mulheres cis (31,84%) e 1 (0,14%) ndo se identificava com nenhum género
proposto pela Ficha de Notificacdo do Ministério da Saide. Além disso, como pode ser visto na
Tabela 1, 65 (9,41%) pacientes ndo informaram sua identidade de género. A Figura 1 demonstra,
em grafico de barras, a frequéncia das orientacdes sexuais apresentadas. J& a Figura 2 demonstra,
em grafico de barras, a frequéncia da identidade de género. A anélise da varidvel idade dos
pacientes pesquisados apresentou os valores de mediana 40,11 e média 38,50, cursando com

desvio padrdo de 13,50.
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Tabela 1 — Andlise descritiva das varidveis sociodemograficas

Variavel N % IC (95%)
Inf Sup
Bissexual 37 5,35 3,91 7,29
Heterossexual 408 59,04 55,34 62,65
OR sexual

Homossexual 183 26,48 23,33 29,90
Néo informado 63 9,12 7,19 11,50

Homem 405 58,61 5490 62,23
D aénere Mulher 220 3184 2847 3540
g Nio 1 014 0026 082

N&o informado 65 9,41 7,45 11,81

OR: orientacao sexual; ID: identidade de género; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Vaccari, Netto, Marcondes, Mansani, Silva, Donatoni (2023).

Figura 1 — Gréfico de barras da frequéncia de orientacdo sexual dos participantes do
estudo.

Frequéncia (%)

(5.4%)

Orientagao Sexual

Fonte: Vaccari, Netto, Marcondes, Mansani, Silva, Donatoni (2023).

Figura 2 — Gréfico de barras da frequéncia de identidade de género dos participantes do estudo.

Frequéncia (%)

31.8%)

ID de Género

Fonte: Vaccari, Netto, Marcondes, Mansani, Silva, Donatoni (2023).



CLIUM.ORG | 958

A Figura 3 evidencia a analise descritiva dos sinais e sintomas relatados pelos pacientes
analisados durante as consultas de rotina no SAE dos Campos Gerais. Em ordem decrescente, 0s
principais sinais e sintomas descritos pelas PVHIV foram: astenia (n=176, 25,47%), caquexia
(n=171, 24,75%), tosse (n=111, 16,06%), febre (n=87, 12,59%), dermatites (n=85, 12,30%),
diarreia (n=83, 12,01%), disfuncdo do sistema nervoso central (n=71, 10,27%), linfadenopatia
(n=63, 9,12%), anemia (n=62, 8,97%), esplenomegalia (n=1, 0,14%) e herpes zoster (n=1,
0,14%). Em contrapartida, 304 pacientes (43,99%) ndo descreveram nenhum sinal ou sintoma

durante os atendimentos.

Figura 3 — Imagem evidenciando a prevaléncia dos sinais e sintomas relatados pelos pacientes
que vivem com HIV durante as consultas de rotina no SAE dos Campos Gerais.

Auséncia de sitomas 44.0%)

Fonte: Vaccari, Netto, Marcondes, Mansani, Silva, Donatoni (2023).

Os pacientes também foram analisados, como demonstra a Tabela 2, em relacdo a
presenca de coinfecgbes e 10. Em ordem decrescente, as principais coinfecgdes apresentadas
pelos pacientes foram candidiase oral (n=100, 14,47%), herpes ndo especificada (n=45, 6,51%),
sifilis (n=2, 0,29%) e hepatite viral (n=1, 0,14%). Dentre as 10, em ordem decrescente,
apresentam-se sarcoma (n=20, 2,89%), tuberculose pulmonar (n=16, 2,32%), pneumocistose

(n=5, 0,72%), neoplasia cervical invasiva (n=3, 0,43%) e neurotoxoplasmose (n=2, 0,29%).
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Tabela 2 — Andlise descritiva das coinfec¢des e infecgdes oportunistas nas pessoas que vivem
com HIV analisadas neste estudo.

Doenca N % IC (95%)

Inf Sup
Auséncia de doengas 473 68,45 64,89 71,81
Neoplasia cervical invasiva 3 0,43 0,15 1,27
Candidiase oral 100 14,47 12,04 17,29
Herpes ndo especificada 45 6,51 4,90 8,60
Linfoma 3 0,43 0,15 1,27
CMV 1 0,14 0,026 0,82
Pneumocistose 5 0,72 0,31 1,68
Sifilis 2 0,29 0,079 105
Tuberculose 16 2,32 1,43 3,73
Sarcoma 20 2,89 1,88 4,43
Hepatite 1 0,14 0,026 0,82
Neurotoxoplasmose 2 0,29 0,079 105

CMV: citomegalovirus; IC: intervalo de confianga.

Fonte: Vaccari, Netto, Marcondes, Mansani, Silva, Donatoni (2023).

DISCUSSAO

Atualmente, mais de 38 milhdes de pessoas no mundo vivem com HIV, uma infeccéo
viral que, se corretamente tratada, proporciona qualidade de vida comparéavel a populacdo nado
portadora do HIV. No entanto, na auséncia de tratamento, a infec¢do progride na vigéncia da
depressdo do sistema imune ocasionando a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Durante a fase de AIDS, o portador de HIV torna-se suscetivel a infecgdes que se oportunizam da
fragilidade imunoldgica para desenvolverem-se — as chamadas infec¢Ges oportunistas (10). Além
disso, essa populagdo pode manifestar coinfec¢des, as quais podem surgir em qualquer fase da

histéria natural do HIV, ndo necessariamente relacionadas a queda dos LTCD4* (BRASIL, 2018).

Este estudo evidenciou maior prevaléncia de HIV em homens heterossexuais, um perfil
epidemioldgico ratificado pelo Ministério da Salde, no entanto, em divergéncia aos dados globais
divulgados pelo UNAIDS. Essa organizacdo destaca que 54% das PVHIV sdo mulheres e que
49% das recém-infeccGes também pertencem a este género. Além disso, a UNAIDS menciona
que o risco relativo da infeccdo pelo HIV é 28 vezes maior em gays e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH) e 14 vezes maior em mulheres transgénero. A partir disso, € possivel
concluir que esses dados epidemiolégicos mundiais vdo em contraponto as informagdes obtidas
neste estudo, um fato que pode ser justificado pelo autopreenchimento dos campos identidade de
género e orientacdo sexual da Ficha de Notificagdo das PVHIV do Ministério da Saude, cujas

respostas podem ser alteradas pela cultura homofébica brasileira (UNAIDS, 2023).

Foram analisados, também, os sinais e sintomas relatados pelos pacientes durante as

consultas periddicas no SAE dos Campos Gerais. Diante dos resultados encontrados, pode-se
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perceber que a maioria das PVHIV se encontrava assintomatica, fator intrinsicamente relacionado
a aderéncia @ TARV. Dentre 0s que se queixaram de sintomas, 0s mais prevalentes comp&em a
clinica de sindrome retroviral aguda, isto é, febre, tosse, astenia, no entanto, alguns pacientes
também se enquadravam na fase de laténcia, a qual pode manifestar diarreia, linfadenopatia e
caquexia, conforme encontrado na extensa literatura existente acerca do tema (BRASIL, 2018).

Além disso, este estudo demonstrou que dos 691 pacientes investigados, 6,65%
obtiveram diagnéstico de alguma 10 da abertura do diagnostico até o momento da pesquisa,
enquanto 21,41% foram diagnosticados com alguma coinfecgdo. Dentre as principais
coinfeccOes, destacam-se candidiase oral, herpes ndo especificada, sifilis e hepatite viral. A
candidiase oral, infecgdo fungica causada pela levedura Candida albicans, representou a principal
coinfeccdo neste estudo, achado que corrobora ao estudo de Righetto et al (RIGHETTO et al,
2014), o qual encontrou os subtipos oral e esofagiano de C. albicans como as principais infecces
associadas ao HIV nos pacientes estudados, representando 15,7% das coinfec¢des diagnosticadas,
lembrando-se que a candidiase esofagica, além de uma coinfeccdo, é também considerada uma
10. A candidiase oral também obteve notoriedade, como coinfeccdo ao HIV, no estudo de Martins
(MARTINS, 2017), com prevaléncia de 23,7% do total de 228 prontuérios avaliados.

A infeccdo herpética foi a segunda mais encontrada na populacgdo estudada. No entanto,
a auséncia de sua especificacdo nos prontuarios analisados limitou sua interpretagdo com outros
estudos, mesmo porque, infecgdes por herpes tipo 1 ou tipo 2 sdo extremamente comuns em toda
a populacdo, ndo possuindo predilecdo pelas PVHIV. O herpes-zoster, por sua vez, foi uma
coinfeccdo prevalente nos estudos de Pinchinat et al (PINCHINAT et al, 2013)
Martins (MARTINS, 2017) e Righetto et al (RIGHETTO et al, 2014), porém, em decorréncia da
ndo especificacdo da infeccdo pelo virus do herpes em nossa amostra, sua analise comparativa

tornou-se prejudicada.

A terceira coinfeccdo mais prevalente (0,29%) evidenciada nesta pesquisa foi a sifilis.
Essa infeccdo sexualmente transmissivel (IST) também representou uma das principais
encontradas nos estudos de Spezia et al (SPEZIA et al, 2015), Silva et al (SILVA et al, 2016) e
Rodrigues et al (RODRIGUES, ABATH, 2000), cujas respetivas prevaléncias foram de 10%,
2,3% e 8,8%. Por mais que, em termos absolutos, essa IST ocupou lugar de destaque, nosso estudo
encontrou baixa prevaléncia de sifilis mediante analise percentual. Pode-se verificar também que
um estudo epidemioldgico realizado em 2014 no estado de Sdo Paulo encontrou prevaléncia de
57% para essa coinfeccdo (LUPPI et al, 2018). No estado do Par4, um artigo publicado em 2023
demonstrou a coinfec¢do HIV-sifilis em 14,1% dos pacientes (ALENCAR et al, 2023). Em Goias,
a prevaléncia descrita dessa coinfec¢do foi ainda maior, em torno de 76,8% na populacéo
analisada (CAIXETA, DOS SANTOS, 2023).
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Apesar de este estudo destacar a coinfecgdo HIV-hepatite como a quarta de maior
prevaléncia (0,14%), esse overlapping é consideravelmente inferior quando comparado aos dados
encontrados na literatura. Os estudos existentes a respeito deste tema trazem, separadamente, as
prevaléncias das coinfec¢des HIV-hepatite B (HBV) e HIV-hepatite C (HCV), cujas prevaléncias
possuem ampla faixa de variabilidade entre as pesquisas publicadas. O estudo de Righetto et al
(RIGHETTO et al, 2014), destacou a HCV como a segunda coinfec¢do mais prevalente (13,7%),
diferentemente da coinfeccdo HIV-HBV (3,2%). Em contrapartida, uma pesquisa realizada no
estado de S&o Paulo, em 2012, identificou que de 46.969 casos de hepatites virais, a coinfec¢do
HIV-HBV ocorreu em 6,45% dos pacientes, divergindo dos 2,8% da coinfeccdo HIV-HCV
(FARIAS et al, 2012).

As consultas periddicas das PVHIV tém notoria relevancia e, constantemente, sdo
relembradas pelas politicas publicas de salude no Brasil. Nessas consultas, os pacientes — além de
serem avaliados quanto a sua CV e contagem de LTCD4" — sdo minuciosamente examinados
acerca de manifestacdes clinicas atipicas e marcadores sorol6gicos de possiveis coinfeccdes, as
quais podem indicar, indiretamente, a progressao da doenca para fases sintomaticas avancgadas,
em especial, se apresentarem-se de forma persistente. Desse modo, a precocidade diagndstica das
coinfec¢Bes associadas ao HIV atrela-se a precocidade terapéutica e, por consequéncia, a maior

sobrevida desses pacientes.
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