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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo determinar a incidén-
cia de infecgdo produzida pelo Cytomegalovirus (CMV),
em pacientes com sorologia positiva para o virus da imuno-
deficiéncia adquirida (HIV), bem como verificar se havia
diferenga no comportamento da infecgio citomegalica de
grupos de pessoas portadoras do CMV e do HIV.

O estudo foi realizado em 499 pacientes admitidos no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF - UFRJ), para o
diagnostico de HIV. Estes foram selecionados de um grupo
de 1385 individuos, no Laboratoério de Diagnostico Especi-
ais.

Dos pacientes selecionados procederam-se os testes so-
rologicos de Fixagdo do Complemento (FC),
imunofluorescéncia indireta (IFI), ELISA ¢ Western blot
(wb), para a avaliagdo de naticorpos para o HIV.

Os achados sugerem que o CMV pode agir como cofator
para a progressdo da infecgdo do HIV, dada a analise esta-
tistica realizada com a separagdo dos pacientes por faixa
etaria, por sexo € virus dos quais eram portadores. Além do
mais estes mesmos resultados demonstraram que a faixa
etaria mais acometida pelos HIV/CMV inclui pacientes de
ambos os sexos com 20 a 24 anos de idade, tendo a partir
dai uma diminuigdo gradual na frequéncia de pessoas aco-
metidas para os dois tipos de virus.
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Summary

The aim of this study was the determination of the
incidence of CMV infection in the serum positive of 499
patients as well as investigatin if there were any differences
between the CMV and HIV serum positive groups.

This work was performed using the complement fixation
(FC), “Enzyme-lincked immuno-sorbent assay” (ELISA),
indirect immunofluorescence (IFI) tests in order to detect
CMY antibodies: To detect HIV antibodies, the ELISA, IF1
and Western blot (wb) were used.
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The results obtained suggest that the CMV my act as a
co-factor in aids progression from the analysis doone with
the patients separated by age, sex and virus the were infected
by. Furthermore these results have shown that most of those
patients with HIV/CMV infection were between 20 to 24
years old, and from this age groups on there was a gradual
decrease in the number of persons infected.
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Introducio

A infecgdo pelo Cytomegalovirus (CMYV) é bastante sig-
nificativa nas pessoas imunodeprimidas, sendo demonstrda
uma alta taxa de soropositividade para este virus em indivi-
duos com risco de adquirirem o virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV).

Devido a frequéncia desta soropositividade em mdividu-
os com o HIV pensou-se que o CMV fosse apenas algum
agente etiologico sem significagdo!* % 2% 33 Homossexuais
portadores do HIV, com ou sem sindrome da imunodefici-
éncia humana (SIDA) possuem altos niveis de anticorpos
para o CMV, assim como individuos deste mesmo grupo
sem a infecgdo pelo HIV. Populagdes de alto risco para a
infecgdo do HIV como usuarios de drogas e hemofilicos,
também, apresentam anticorpos para o CMV, entretanto,
estes niveis sdo menores do que naqueles individuos de gru-
pos semelhantes sem a infecgdo pelo HIV> 4" Quando se
comparam grupos de pessoas imunodeprimidas HIV nega-
tivas com grupo de pacientes portadores de HIV, observa-se
que nestes ultimos a taxa de anticorpos par CMV ¢ mais
elevada® > *15.19.33.36 Egtes dados mostram claramente que
o CMV tem importancia cliinica nos pacientes HIV positi-
VOS.

Na maioria dos aidéticos infectados pelo CMV, detecta-
se este virus nos tubulos préximais circunjacentes da area
cortical na alga de Henle, e nos tiibulos coletores dos rins®>
30.33 " A infecgdo renal prolongada pode levar o paciente a
desenvolver distirbios renais variaveis. Cabe ressaltar que
nos transplantes renais a disfungio pode ser imediata, inva-
riavelmente levando o processo a rejeigdo. Os pulmdes tam-
bém sdo atingidos pelo CMV, porém, seu envolvimento ocor-
re mais em pacientes idosos ou pessoas que sofreram trans-
plante de medula 6ssea® 8 202837,

O sistema nervoso central é outro 6rgdo alvo do CMV,
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sendo mais frequentemente afetado nos aidéticos' '7- 2635,
Também nos aidéticos o CMV acomete o trato gastrintestinal
mais comumente'” 3. Nestes pacientes nos locais mais atin-
gidos sdo o colo, o esdfago, o reto e o intestino delgado™ '*
16; As lesdes podem variar de pequenas ulceragdes, até gran-
des lesdes necrosantes®. Observa-se ainda coinfecgdo com
outros agentes e o virus pode estar presente em outras le-
sdes como no sarcoma de Kaposi ¢ lesdes produzidas pelo
Herpes simplex. Diarréias profuss colite aparecem com certa
frequéncia® "% %16,

Dado importante € que no aidético € comum o CMV pode
provocar lesdes cutanecas, sendo possivel confirmar sua
etiologia com estudos citolégicos, mmunologicos, hibridagdo
“in situ” (HS), “polimerase chain reaction” (PCR), a partir
de bidpsia de pele®’. Mais raramente as lesdes cutineas po-
dem ter participagdo simultanea no CMV e do Herpes
simplex®: ¥

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia
da infecgdo citomegalica em pacientes infectados pelo HIV.
Poucos estudos, neste sentido, #8m sido realizado em nosso
Pais. Este fato nos levou a realizar esta pesquisa, visto que
os dados de autores brasileiros sobre 0 CMV em aidéticos
sdo raros. Em outros paises, encontram-se numerosos da-
dos sobre os agentes virais oportunistas em aidéticos'* %"
32,33 entretanto estes ndo podem ser tomados como termos
de comparagio, vez que a nossa realidade economica e so-
cial difere bastante daquelas onde a maioria dos trabalhos
foi realizada. Conforme dados do Ministério da Saude do
Brasil, referentes ao periodo de 1985 e 1987, o CMV foi
notificado em apenas 4,5% dos pacientes com AIDS?. Es-
tes dados nfio significam porém, que a infecgdo pelo CMV
tenha uma baixa prevaléncia, mas resultam dos poucos es-
tudos sobre este virus e ooutros agentes virais que infectam
aidéticos. Incluiu-se nesta pesquisa um levantamento
soroldgico em pacientes infectados pelo HIV e/ou CMV.

Material e Métodos

Em uma primeira etapa foram selecionados 1385 paci-
entes, ao longo do periodo de janeiro de 1992 a dezembro de
1993. Todos estes pacientes foram atendidos no Hospital
Universitirio Clementino Fraga Filho da UFRIJ. Deste total
forma selecionados 499 pacientes que apresentaram sorolo-
gia positiva para o HIV e/ou CMV. Os outros 873 pacientes
foram excluidos por se mostrarem soronegativos, incluindo
13 pacientes com sorpositividade duvidosa.

O material empregado constituiu-se de amostras de
soros, que foram estocadas a -20°C até a realizagdo con-
firmacdo do resultado inicial do teste. Cabe-se ressaltar
gue s6 se incluiram nesta pesquisa os pacientes que na
primeira triagem tiveram titulos anticorpos da classe IgM
para o CMV.
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Meétodos

Com os soros foram pesquisados os anticorpos para CMV
usando-se para isto os testes de fixagdo do Complemento
(FC), ELISA e Imunofluorescéncia indireta (IFI), € para o
HIV empregaram-se os testes de ELISA, IFI ¢ Western blot
(wb), este ultimo s6 se usou quando as reagdes de ELISA e
IFI indireta para o HIV eram duvidosas. Para a realizagdo
destes testes obedeceram-se .as metodologias descntas na
literatura®> *° e a técnica recomendada pelos fabricantes dos
“kits” usados. Embora o teste de FC nio tenha tido bom
desempenho, foi empregado para o CMV apenas como ter-
mo de comparagio entre a IFI € o ELISA.

Anilise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados obtidos no estudo
dos pacientes foi usado o teste t de Student (Campos, H, 6).
Empregou-se, também o teste de Kruskal-wallis, para que
se fosse observada a diferenga na frequéncia entre os gru-
pos de pacientes dos sexos masculino e feminino analisados
(Campos, H, 6). Para a verificagdo da ocorréncia e coinci-
déncia na distribuigdo dos diferentes dados apurados em-
pregou-se o teste de Mann-Whitney (Campos, H, 6).

Resultados

A Tabela I, apresenta a distribuigio destes pacientes
quanto ao sexo € em relagdo aos testes sorologicos para HIV
e/on CMV. Para se entender melhor este quadro, pode-se
observar a Figura 1 que apresenta a distribui¢do dos paci-
entes estudaddos de acordo com os resultados obtidos para
a pesquisa do HIV e CMV. Os numeros a esquerda apresen-
tados na Tabela representam a quantidade de pacientes ¢, 0s
numeros a direita mostram as frequéncias obtidas em rela-
¢do ao grupo estudado.

Com o intuito de verificar a prevaléncia entre os grupos
dos sexos masculino e feminino, montamos, para a popula-
¢do masculina, a Tabela E e as Figuras 2, 3 ¢ 4 enquanto
que, para a populagdo feminina, temos os resultados apre-
sentados na Tabela IIl e nas Figuras 5,6 ¢ 7.

Tanto para o grupo masculino quanto para o feminino,
dividimos a populagdo estudada por faixas etarias a fim de
se observar em que intervalo de idade de cada grupo ocorria
a infecgdo pelo CMV e pelo HIV.

Na Tabela II a populagdo masculina esta separada de
acordo com as faixas etarias e com os resultados obtidos
nos testes realizados. Deste modo, temos a populagio divi-
dida em 3 grupos a saber: o que apresentou apenas anticor-
pos para o HIV (HIV+); o que apresentou sorologia positi-
va para o CMV (CMV+). Pode-se observar neste quadro
que ndo temos 367 pacientes estudados e sim 360, isto, se
deve ao fato de nfo terem computados os sete pacientes do
grupo masculino cuja, sorologia para o HIV foi duvidosa

(Figura 1).
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As Figuras 2, 3 e 4 ilustram os resultados fornecidos
pela Tabela II. Desta forma, fica mais facil de se visualizar
a progressdo da infecgdo para cada um dos agentes de acor-
do com as faixas etarias. Pela Tabela II observa-se que a
populagdo soropositiva para o HIV, embora pequena, apre-
senta um niimero maior de soropositivos nas faixas entre 30
¢ 34 anos de idade com a prevaléncia de 31,3% e na faixa de
35 aos 39 anos de idade com a prevaléncia de 37,5%.

Procedendo-se a analise do grupo com resultados positi-
vos apenas para CMV, verificamos que as faixas etarias
mais acometidas estdo etre os 20 e 24 anos (com prevaléncia
de 31.4%) e entre os 25 aos 29 anos (com prevaléncia de
26,1%), seguida da faixa dos 30 aos 34 anos cuja prevaléncia
se apresentou de 13,7%. A partir da faixa etaria dos 35/39
anos, notamos um declinio da positividade. O quadro fica
mais claro quando se observa a Figura 3.

Ao se analisar o grupo HIV+/CMV+, verificamos uma
repetigdo dos dados do grupo CMV+, onde se observa a
maior incidéncia do HIV e CMV nas faixas compreendidas
entre os 20-24 anos com prevaléncia de 38,8%; 25-29 anos
com prevaléncia de 19,7% e, surpreendentemente, um pe-
queno aumento na faixa dos 30-34 anos cuja prevaléncia foi
de 23,0%. A partir da faixa situada entre os 35-39 anos, do
mesmo modo que na populagdo CMV+ masculina, ocorreu
um decréscimo no numero de inidividuos contaminados pelo
HIV ¢ CMV. Estes dados estdo ilustrados na Figura 4.

Os resultados obtidos com o estudo da populagéo femi-
nina estido apresentados na Tabela III, seguindo o mesmo
esquema montado para a Tabela II. Mais uma vez, o grupo
soropositivo para 0 HIV é pequeno, porém, pode observar-
se que ha um predominio da populagdo da faixa etaria dos
30-34 anos. Este resultado € melhor observado na Figura 5.

Analisando a populagdo feminina com infegdo apenas
pelo CMYV, verificamos que as faixas etarias onode a infec-
¢ao teve maior incidéncia abrangem os grupos de 20-24 anos,
25-29 anos, 30-34 anos ¢ 35-39%anos com as prevaléncias
de 29,5%, 23,1%, 19,2% e 15,4%, respectivamente. Estes
dados estdo representados na Figura 6. No entanto, ao se
observarem os dados da populagdo feminina infectada pelo
HIV e CMV, verifica-se maior incidéncia em apenas 3 fai-
xas etarias. A primeira delas, esta situada entre os 20 aos
24 anos, com a prevaléncia de 33,3% segundo, temos as
faixas etarias dos 25-29 anos ¢ 30-34 anos com as
frequéncias de 18,5% e 20,4%, respectivamente. Estes da-
dos estdo apresentados também na Figura 7.

Na Tabela IV os resultados obtidos estdo dispostos em 3
colunas. Na primeira coluna, encontramos os resultados de
toda populagdo masculina, positiva para o HIV e CMV di-
vidida por faixas etarias, contendo o niimero de individuos
em cada uma destas faixas com as respectivas prevaléncias.
O mesmo esquema foi adotado para a segunda coluna, no
entanto, esta representa os dados da populagdo feminina,

cuja a pesquisafoi positiva para o HIV e CMV. A terceira
coluna apresenta os dados da populagio total soropositiva
estudada, incluindo nos sub-totais obtidos a populagdo fe-
minina ¢ masculina).

Temos entdo como a faixa etaria mais acometida pelo
CMV e HIV a populagdo masculina dos 20-24 anos com
124 individuos e o percentual de 33,8%, a seguir temos a
faixa entre os 25-29 anos com 80 pessoas estudadas repre-
sentando 21,8% da populagio pesquisada. Muito proximo
desta faixa, esta o grupo de 30-34 anos com 71 pacientes €
um percentual de 19,3%, o que ndo chega a ser uma grande
diferenca. Observa-se que a partir dos 35 anos, ha uma que-
da gradual no numero de casos. Ainda na analise do grupo
masculino, observamos que a populagdo estudada dos zero
até os 19 anos quase ndo apresenta individuos soropositivos
tanto para o HIV quanto para o CMV. Estes dados estio
representados na Figura 8.

A coluna com os resultados da populac;ao feminina na
Tabela IV apresenta resultados préximos dos encontrados
na populagdo masculina. Observa-se que a faixa mais atin-
gida esta entre 20-24 anos com 45 pacientes, representando
31,0% para HIV ¢/ou CMV. Em seguida temos as faixas de
25-29 anos e 30-34 anos com 30 pacientes soropositivos em
cada uma, o que totaliza 20,7% da populagio feminina
soropositiva para cada uma das faixas. A partir dos 35 anos
de idade, observamos uma redugdo do numero de pacientes
soropositivos, temos assim, na faixa dos 35-39 anos, 20
pacientes soropositivos o que corresponde a frequéncia de
13,8%. Por ultimo, temos as faixas dos 40-44 anos ¢ dos
45-49 anos com 9 pacientes correspondendo a 6,2% e 2
pacientes correspondendo a 1,4%, respectivamente. Estes
dados estdo ilustrados na Figura 9.

Na altima coluna da Tabela IV, temos os dados de toda
populagdo soropositiva estudada. Mais uma vez, a faixa
etaria compreendida entre os 20-24 anos, € a que teve maior
frequéncia de pacientes soropositivos, com 33,0% do total
estudado, a partir dai, segue-se a faixa dos 25-29 anos com
um percentual de 21,5%, 30-34 anos com 19,7% e 35-39
anos com 11,1% de todo grupo soropositivo. Observa-se
mais uma vez, com era de se esperar, uma queda na
frequéncia de casos da populagio estudada nas trés ultimas
faixas. Estes dados estdeo ilustrados com evidéncia na Fi-
gura 10.

Na analise estatistica, verificamos que a distribuigao das
idades em 3 grupos quanto ao sexo masculino e feminino ¢
significativa entre o grupo HIV+ e CMV+ ou HIVH/ICMV+
mas nio o é entre os grupos HIV+/CMV+ e HIV-HICMV+
da populagdo feminina (diferengas localizadas pelo t=ste de
Kruskal-Wallis).

Analisando-se o grupo masculino pelo Teste t {(Campos,
H, 13), verificou-se que a média das idades referentes ao
grupo HIV+ ¢ significativamente diferents dos grupos CMV+
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(p<0,01) ¢ HIV+/CMV+ (p<0,001) (Tabela V).

Realizando uso do Teste t para a populagdo feminina foi
verificado que as médias referentes aos grupos HIV+, CMV+
e HIV+/CMV+ nio sdo significativamente diferentes (Ta-
bela VI).

Com relagdo a populagio total, a média das idades entre
os sexos de cada grupo de portadores de anticorpos para
HIV, CMV e HIV/CH, nio ha diferenga significativa entre
cada grupo pelo Teste t (Tabela VII).

Tabela I
Distribuicio dos pacinetes por sexo em relagio aos
resultados dos testes sorolégicos

Tabela I1
Populaciio masculina soropositiva distribuida por
faixas etarias de acordo com os resultados sorolégicos

FAIXA ETARIA HIV+ CMV+ HIV+/CMV+
0-4 1(0,6 %) 1(0,5 %)
5-9
10-14 1 (6,3 %)

15-19 10 (6,2 %) 6(3,3%)
20-24 51 (31,4 %) 71 (38,8 %)
25-29 2(12,5 %) 42 (26,1 %) 36 (19,7 %)
30-34 5(31,3 %) 22 (13,7 %) 42 (23,0 %)
35-39 6 (37,5 %) 17 (10,6 %) 13 (7,1 %)
40-44 2(12,5 %) 9 (5,6 %) 10 (5,5 %)
45-49 8 (5,0 %) 3(1,6 %)
50-54 1(0,6 %) 1(0,5 %)
TOTAIS 16 161 183

TESTES Homens Mulheres Total
HIV+ 16 (4,4 %) 7 (5,0 %) 23 (4,6 %)
CMV+ 161 (44,8 %) 78 (56,1 %) 239 (47,9 %)
HIV e CMV+ 183 (50,8 %) 54 (38,9 %) 237 (47,5 %)
TOTAIS 360 (100,0 %) | 139 (100,0 %) | 499 (100,0 %)

Figura 1

Distribui¢do dos Pacientes por Doencas e Sexo

CMV+
161
44,8%

HIV+ 16
4,4 %

HIV ?
7%

CMV+HIV+ 183
50,8%

Homens

CMV+
78

HIV+
"
5,0 %
HIV ?
6 CMV+HIV+
54
Mulheres 389 %

Legenda: HIV? = resultados duvidosos, estes pacientes
mip emtraram no estudo.
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HIV+ = Sorologia positiva para HIV

CMV+ = Sorologia positiva para CMV

HIV+/CMV+ = Sorologia positiva para HIV e sorologia
e/ou CMV

Figura 2
Distribui¢do Etdria dos Pacientes HIV (+)
Masculinos Estudados
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Figura 3
Distribui¢io Etiria dos Pacientes CMV (+) Masculinos
Estudados

Frequéncia (%)

M

Faixa etéria

ST

HIV+ = Sorologia positiva para HIV
CMYV+ = Sorologia positiva para CMV
HIV+/CMV+ = Sorologia positiva para HIV e/ou CMV

Figura 5
Distribui¢do Etdria dos Pacientes HIV (+) Femininos
Estudados

Figura 4
Distribui¢io Etdria dos Pacientes HIV (+) e CMV (+)
Masculinos Estudados

Frequéncia (%)

9 LI e
MR
Faixa etéria

Frequéncia (%)

e

Faixa etéria

Figura 6
Distribui¢io Etaria dos Pacientes CMV (+) Femininos
Estudados

_ Tabela IIT
Populagio feminina soropositiva distribuida por faixas

etarias de acordo com os resultados sorolagicos

Frequéncia (%)

B
FAIXA ETARIA HIV+ F CMV+ HIV+/CMV+ Faixa’ sAns
0-4 Figura 7
5-9 Distribui¢io Etéria dos Pacientes HIV (+) e CMV (#)
By, Femininos Estudados
15-19 5 (6.4 %) 4 (7.4 %) Frequéncia (%)
20-24 1(14,3 %) 23 (29,5 %) 18 (33,3 %) Jiesabyt ol 5 e
2529 2 (28,6 %) 18 (23,1 %) 10 (185 %) Il
30-34 3 (42,8 %) 15 (19,2 %) 11 (204 %) e
35-39 1(143 %) 12 (15,4 %) 5 (9,3 %) .
4044 4 (5.1 %) 5 (9.3 %)
45-49 1 (1.3 %) 1(19 %) J

. ip7a

50-54 “sr“‘a :g;? -ﬁ’ﬁ .i" -3? !’P v!.
TOTAIS 7 78 54 Fuza s
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Figura 8

Distribuicio Etaria dos Pacientes Masculinos
Soropositives para CMYV e/ou HIV

Frequéncia (%)

Tabela IV
Resultados obtidos para a populagio estudada de
acordo com a sorologia dados
distribuidos por faixas etdrias

SR R N

Faixa etaria

Figura 9
Distribui¢do Etdria dos Pacientes Femininos
Soropositives para CMYV e/ou HIV

Frequéncia (%)

D

Z
ST F GBI F

Faixa etéria

Figura 10
Distribuicdo Etdria de Todos Pacientes Soropositivos
para CMYV e/ou HIV Estudados

Frequéncia (%)

0

I E T FE IS
Faixa etaria

Popuiagio Total | Populagio Total | Populagao
FAIXAETARIA | Meascuina Feminina Total
04 2(05%) 2004%)
59 102%)
1014 1(0,3%)
1519 16 (4,4 %) 9(62%) 25(49%)
2024 124 (33,8 %) 45(31,0%) 169 (33,0 %)
2529 80 (21,8 %) 30 (20,7 %) 110 (21.5%)
DA 71(193%) - | 30(07%) | 101(197%)
3539 37 (10,1 %) 20(138%) 57 (11,1%)
4044 23 (6,3%) 9(6.2 %) 32(6,3%)
4549 11(30%) 2(1,4%) 13(25%)
5054 2(05%) 2(0,4%)
TOTAIS X7 145 512
Tabela V
Resultados do teste t para a populacdo masculina
Diferenga Resultado
HIV+ e CMV+ t=294
s=175 p<0,01
HIV + e HIV+/CMV+ t=3,79
s =200 p<0,001
CMV+ e HIV+/CMV+ t=1,05
s =345 Nao Significativo

Tabela VI
Resultados do teste t para a populagdo feminina
Diferenga Resultado

HIV+ @ CMV+ t=0,67
s =83 Nao Significativo

HIV + e HIV+/CMV+ t=0,34 |
s =59 Nao Significativo J

CMV+ e HIV+/CMV+ t=0,68 \
$=130 Nao Significativo |
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Tabela VII
Resultados do teste t para a populacio feminina e
masculina
Diferenga Resyitado
HIV+ e CMV+ t=1,35
s =21 ‘N3o Significativo
HIV + e HIV+/CMV+ t=0,04
s =237 N3o Significativo
CMV+ e HIV+/CMV+ t=1,50
s =238 Nao Significativo

Figura 11
Distribuigéo dos Pacientes Estudados
Janeiro 1992/Dezembro 1993
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Figura 12

Distribuigio Etaria dos Pacientes Soropositivos
Masculinos Estudados
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Figura 13

Distribui¢fio Etaria dos Pacientes Soropositivos
Femininos Estudados

Frequéncia (%)

Discussdo

Este trabalho, como dito anteriormente nos objetivos pro-
curou mostrar a prevaléncia da infecgio do CMV em paci-
entes infectados pelo HIV. No entanto, acabamos também
verificando a prevaléncia do CMV na populagio que ndo
estava infectada pelo HIV. O motivo de inserirmos tal dado,
¢ que verificamos que a populagdo infectada pelo CMV
possui percentuais muito préximos aos da populagio HIV+/
CMV+ (Figura 11) dentro de todo o grupo estudado e, por-
tanto, nada desprezivel.

Os resultados obtidos para a populagio que possui
marcadores para 0 CMV, vem apeans a corroborar com o
trabalho de outros pesquisadores em que é relatada uma alta
incidéncia do CMV entre a populagdo!: 24 7. 14.15.16,21,22,24,31,
3. Evidentemente que esta taxa de pessoas com marcadores
para o CMYV, varia de acordo com o grupo estudado em
relagdo ao sexo e, como a maioria dos trabalhos mostra de
acordo com a condigdo sdcio-econdmica das pessoas estu-
dadasl 6,21, 36‘

Embora o percentual para a populagio com marcadores
para o CMV parega elevado, com 34,4% de todo o grupo
estudado (Figura 11), se comparado com os resultados obti-
dos por White et al., 1989 por outro lado, chega a ser
menor frente os resultados obtidos por Talpers & Liu, 1986*
€ por Pannuti, 1983%'. Deve-se lembrar entio, mais uma
vez, que as taxas encontradas ndo sfo fixas, necessitando
serem considerados fatores varios como a condigo social,
idade e sexo do grupo estudado. Além disso, devemos tam-
bém levar em consideragdo a metodologia empregada em
cada um dos trabalhos pelo qual se tem como referéncia. O
motivo disto € que, de acordo com o “kit” aplicada ou de-
senvolvido durante o estudo ¢ normal encontrarmos algu-
mas diferengas na sensibilidade em cada um deles.

Ao separarmos a populagdo de acordo com o sexo e os
marcadores para CMYV, HIV e HIV/CMYV, buscavamos ve-
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rificar se haviam diferenga entre os grupos masculino ¢ fe-
minino quanto ao numero de pessoas infectadas (Figura 11).
A partir dai entdo, decidimos verificar as faixas etarias que
cada um destes agentes costumava aparecer e, em que idade
estes sdo mais frequentes.

Foi entéo observado que na populagio masculina o CMV
tem um pico de maior incidéncia na faixa etaria dos 20-24
anos €, comega a cair lentamente a partir da faixa dos 25-29
anos (Figura 3, Tabela II), este mesmo quadro se repete
quando verificamos a populagdo com anticorpos para o HIV
e CMV (Figura 4, Tabela II). Estes dados s3o semelhantes
aos dados descritos na literatura para a infec¢do produzida
pelo CMV onde se afirma que, ap6s a infancia, as taxas de
infecgdo aumentam lentamente sendo que esta taxa se eleva
de modo significativo a partir da puberdade® '®. No entanto,
ao observarmos a faixa etaria em que o HIV comega a aco-
meter o grupo masculino, nota-se que ela esta situada numa
faixa mais elevada, com o pico tendo micio na faixa dos 30-
34 anos, e, se extendendo ate a faixa dos 35-39 anos para
entfio, a partir dai, comegar a cair (Figura 2, Tabela IT). Na
Figura 12, temos um quadro comparativo onde estio ilus-
trados os picos da infecgdo pelo CMV e HIV.

No grupo feminino obtiveram-se resultados parecidos
com os da populagdo masculina onde também, encontrava-
se maior frequéncia do CMV e do HIV/CMV na faixa eta-
ria compreendida entre os 20 aos 24 anos ¢, posteriormente,
uma queda gradual com o aumento da faixa etiria. Mais
uma vez também, observamos que o grupo em que foram
encontrados apenas os marcadores para o HIV, apresentava
a maior incidéncia que ocorreu na faixa dos 30-34 anos (Ta-
bela I, Figuras 5, 14).

A diferenca na incidéncia do HIV € do CMV ou HIV/
CMV observada na faixa etaria indicada, talvez seja devido
ao CMV agir como um promotor que facilita a entrada ¢ a
replicagdo do HIV no organismo hospedeiro, alias, esta ques-
tdo ja havia sido levantada por Webster et al., 1989

Ao agruparmos a populagdo masculina soropositiva
para o CMV e/ou HIV, e separando pelas faixas etarias,
buscamos mais uma vez verificar aquela em que estes
dois agentes virais tem maior incidéncia confirmando
entdo apenas o que ja tem sido relatado por outros pes-
quisadores > '!-34 Verificamos que a incidéncia destes
agentes na infancia (faixa de zero a 4 anos) é muito bai-
xa frente a populagio de adolescentes e adultos> 'S, e que,
a infecgdo tem maior inicidéncia a partir do momento
que em geral se tem inicio as relagBes sexuais (em geral
na puberdade)'® *, conforme podem ser observados na
Figura 7 e na Tabela IV).

Como o grupo feminino estudado foi pequeno, nio
8 possivel fazer qualquer observagio quanto a faixa
@kiria l}alatxva a infancia. No entanto, foi possivel verifi-
i mmass uma vez que a populagio feminina segue a mes-
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ma distribuig¢do da populagdo masculina onde o inicio da
infecgdo por um destes agentes, esta aparentemente co-
incidente com o inicio da adolescéncia (Figura 9, Tabela
V).

A fim de demonstrar o que ocorre em toda a populagdo
soropositiva estudada, langamos mio dos dados totais co-
lhidos por faixa etaria e reunidos em um tunico grafico (Fi-
gura 10), que apenas confirma os dados apresentados para
a populagdo masculina e feminina. Estes achados estdo de
acordo com o trablaho da Ho, 1990'° ¢ as demais citagdes
na literatura cientifica® 3! 3¢,

A analise estatistica dos resultados obtidos revelou que
os dados da populagdo masculina foram significativos (Ta-
bela V). Com relagdo a populagio feminina nio foram reve-
lados dados significativos, talvez porque o numero destes
pacientes tenha sido pequeno ou mesmo porque os achados
tenham sido bastante homogénos nas faixas compreendidas
entre 20 e 35 anos de idade (Tabelas VI e VII).

Conclusio

Os resultados obtidos demonstram que a incidéncia de
pessoas portadoras de marcadores para o HIV foi de 1,7%
e, a média de idades € sempre maior que a média das idades
nos grupos portadores de marcadores para o CMV ¢ HIV/
CMYV para ambos os sexos. Esta diferenga de resultados
talvez seja devido a depressdo do sistema imune facilitada
pelo CMYV, permitindo assiim a manifestagdo precoce do
HIV, em termos de replicagio, manifestagdo clinica da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Os pacientes portadores de HIV com CMV foi de 17,1%
oou seja, 10 vezes maior que a incidéncia de portadores de
HIV isoladamente ¢, semelhantes a incidéncia de portadores
de CMYV isoladamente que foi de 16,9%.

Aproximadamente metade da populagdeo estudadda para
o marcador CMV estava coinfectada com o HIV, porém,
isoladamente, o HIV ocorre em baixa frequéncia e em uma
meédia de idades mator que os grupos anteriores.

Na populag!ao masculina, a idade de comego da infec-
¢do pelo HIV ¢ significativamente maior que a do comego
da infecgdo pelo CMV ou HIV/CMV. Esta distorgédo entre
HIV/CMYV, CMV e HIV isoladamente, sugere que a infec-
¢do prévia pelo CMV favorece a infecgdo pelo HIV. A bai-
xa frequéncia da infecgdo pelo HIV nesta populagdo, e tam-
bém uma idade maior, sugere que a infecgdo pelo HIV iso-
ladamente ¢ menos frequente.

A diferenga nas idades com relagdo ao sexo masculino,
sendo muito significativa que a incidéncia de HIV isolada-
mente atinja uma faixa etaria maior, contrastando com a
menor significincia em relagdo ao sexo feminino, indicando
que o contagio heterosexual ¢ mais dificil no homem do que
na mulher.
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