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INTRODUÇÃO
A coinfecção, definida no presente estudo pela existência si-

multânea da hepatite C (HCV) com o vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), representa um grande problema de saúde pública, 
principalmente entre os usuários de drogas injetáveis (UDI), pela 
complexidade do tratamento e pela mortalidade associada. O tra-
tamento antirretroviral (TARV) para estes pacientes pode levar a 
uma maior hepatotoxicidade relacionada aos medicamentos ou à 
própria infecção pelo HCV¹.

A coinfecção do vírus da hepatite C (HCV) em pessoas portado-
ras do vírus da imunodeficiência humana (HIV) é frequentemente 
observada em virtude de estes vírus apresentarem similaridade em 
suas rotas de transmissão, principalmente no que se refere à via 
parenteral². Estima-se que, atualmente, 40 milhões de pessoas es-
tejam infectadas com o HIV-1 no mundo e que mais de 30% dos 
indivíduos com HIV estejam coinfectados com o HCV³.

A coinfecção HIV-1/HCV é comum na Europa e nos EUA, 
com aproximadamente 30% dos indivíduos infectados com HIV-
1 e 10% dos pacientes infectados com HCV². Como o HCV é um 
vírus de transmissão parenteral, sua incidência é elevada em país 
onde o HIV-1 se tornou uma epidemia entre usuários de drogas 
intravenosas4.

No Brasil, a prevalência depende da área geográfica conside-
rada, variando de 8,9% a 54%5. Os dados mostram que, na região 
Nordeste, apenas 8,4% dos pacientes adquirem o HIV por uso de 
drogas injetáveis, diferentemente das regiões Sudeste e Sul, que 
apontam 25,8% e 30,7%, respectivamente6.
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RESUMO
Introdução: a coinfecção HIV/HCV representa um problema de saúde pública, dificultando o tratamento tanto do HIV quanto da hepatite C, pela maior 
hepatotoxicidade. Por compartilharem via de transmissão similar, é frequente encontrar a coinfecção HCV em pacientes HIV-positivo. Objetivo: conhecer 
o perfil epidemiológico dos pacientes portadores de HIV que estão coinfectados pelo vírus da hepatite C no ambulatório de DST/aids da Cidade de 
Criciúma-SC. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, documental e exploratório em que foram avaliados prontuários de 97 pacientes que 
frequentavam o ambulatório de DST/aids de Criciúma no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2009. Resultados: de uma amostra de 97 prontuários 
analisados, 25% dos pacientes eram do sexo feminino e 75%, do sexo masculino. A média de idade entre as mulheres foi: 43,29 ± 9,888 DP e em homens: 
42,61 ± 23,364 DP. Quanto à situação sexual, 74% eram heterossexuais, 9%, homossexuais, 8%, ignorados, 6%, bissexuais e 3%, profissionais do sexo. 
Com relação à situação de risco, 30% eram usuários de droga intravenosa, 2%, hemofílicos e 68%, ignorados. No tocante à prática sexual, 65% tinham 
múltiplos parceiros, 16%, parceiro fixo, 15%, ignorados, 3%, parceiro com HIV/aids, 1%, múltiplos parceiros e parceiro com HIV/aids. Conclusão: a 
coinfecção HIV/HCV ocorre com mais frequência nos homens, já que esses pacientes estão mais expostos que as mulheres a fatores de risco. A via de 
transmissão sexual pode ter alguma importância na transmissão de HCV, pelo menos no presente estudo. Porém, ainda são necessários estudos subsequentes 
que possam confirmar essa hipótese levantada com o atual estudo. 
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ABSTRACT
Introduction: HIV/HCV coinfection represents a public health issue, complicating the treatment of both HIV and hepatitis C through increased 
hepatotoxicity. By sharing similar route of transmission coinfection of HCV in HIV positive patients is often found. Objective: to know the epidemiological 
profile of patients with HIV who are coinfected with hepatitis C virus in the clinic of STD/aids in the city of Criciúma, SC. Methods: this documentary 
is a retrospective, descriptive and exploratory study that evaluated charts of 97 patients who attended in the STD/aids clinic in Cricíuma from jan/2007 to 
dec/2009. Results: from a sample of 97 files reviewed, 25% of patients were female and 75% male. The average age among women was: 43.29 ± 9.888 
SD and men: 42.61 ± 23.364 SD. As for the sexual situation 74% were heterosexual, homosexual 9%, 8% ignored, 6% bisexual, 3% were sex workers. 
In relation to risk 30% were intravenous drug users, hemophiliacs 2% and 68% ignored. Regarding sexual practices, 65% had multiple partners, 16% 
steady partner, 15% ignored, 3% partner with HIV/aids, 1% partner with multiple partners and HIV/aids. Conclusion: coinfection HIV/HCV occurs more 
frequently in males, since these patients are more susceptible than women to risk factors. The route of sexual transmission may have some importance in 
the transmission of HCV, at least in this study. However, subsequent studies that can confirm this hypothesis with the current study are needed.
Keywords: hepatitis C, HIV, patients coinfected HIV/HVC, STD
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Pela importância que essas infecções adquiriram no mundo 
contemporâneo e pelas eventuais divergências na literatura, no 
que tange à evolução dos pacientes coinfectados, torna-se fun-
damental que se entenda o comportamento dessas infecções em 
nosso meio7.

OBJETIVO 
Conhecer o perfil epidemiológico dos pacientes portadores de 

HIV que estão coinfectados pelo vírus da hepatite C no ambulató-
rio de DST/aids da Cidade de Criciúma-SC.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo quantitativo, documental, retrospectivo 

e exploratório, com ênfase no perfil epidemiológico; aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
do Extremo Sul Catarinense, sob o protocolo número 97/2010.

Os dados foram retirados dos prontuários dos pacientes porta-
dores de HIV em acompanhamento no ambulatório de DST/aids 
de Criciúma no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, 
mediante autorização disponibilizada via Termo de Consenti-
mento dos responsáveis: médico atuante na instituição e órgão 
responsável pela instituição (Secretaria do Sistema de Saúde de 
Criciúma) na qual se realizou a pesquisa (ambulatório de DST/
aids de Criciúma).

 A amostra foi estimada utilizando-se o cálculo para o tamanho 
mínimo da amostra dos casos (HIV e HCV), através da fórmula 
proposta por Callegari (2004):
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onde “P” é uma suposição provisória sobre o valor da proporção 
populacional (P = 0,153); “zα” refere-se a um valor crítico padroni-
zado da curva normal (z0,05 = 1,96); “p”, a área da região de signi-
ficância da curva gaussiana e “n” representa o tamanho mínimo da 
amostra para este estudo, que é de 49 indivíduos. Foram incluídos 
pacientes com idade superior a 13 anos, coinfectados pelo HIV/
HCV e excluídos os óbitos, totalizando 97 pacientes.

Os dados foram obtidos diretamente dos prontuários e tabulados 
em uma planilha com auxílio dos softwares Microsoft Excel 2007 
e SPSS versão 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences), 
em que foram construídas tabelas e gráficos para uma sintetização 
e melhor apresentação dos resultados do perfil epidemiológico dos 
pacientes. 

As variáveis dependentes foram: pacientes positivos para HIV 
e HCV e as independentes: idade, sexo, situação sexual (nenhu-
ma, homossexual, bissexual, heterossexual, profissional do sexo, 
ignorado), uso de droga injetável, prática sexual (parceiro fixo, 
múltiplos parceiros, parceiro com HIV/aids, parceiro com exposi-
ção de risco, vertical, ignorado). Para a verificação da normalidade 
referente à distribuição da variável idade, foi aplicado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS
O banco de dados foi formado por informações retiradas de 97 

prontuários de pacientes que frequentaram o ambulatório de DST/

aids de Criciúma no período de janeiro de 2007 a dezembro de 
2009, onde 25% (24 em números absolutos) dos pacientes eram 
do sexo feminino e 75% (73 em números absolutos), do sexo mas-
culino. 

Em relação a situação sexual, situação de risco e prática sexu-
al, os dados estão expostos na Tabela 1. E quanto à situação de 
risco, as frequências observadas no sexo masculino (p = 0,016) 
são significativamente mais elevadas do que as observadas no sexo 
feminino, quanto a UDI, hemofílico e ignorado. 

Ao analisar-se a variável idade, percebeu-se que as mulheres 
apresentaram média igual a 43,29 ± 9,888 DP e os homens, 42,61 
± 23,364 DP. Pode-se perceber que, embora exista a diferença, 
esta não foi significativa (p = 0,333). 

Analisando os pacientes UDI, observou-se que a média de idade 
dos pacientes UDI é de 40,64 anos, sendo que o mais novo tem 
28 anos e o mais velho, 54 anos. Com relação à situação sexual 
dos UDI, 10,3% são homossexuais, 6,9% são bissexuais, 82,8% 
são heterossexuais e quanto à prática sexual dos UDI, 79,3% têm 
múltiplos parceiros, 6,9%, parceiro fixo, 6,9%, parceiro com HIV/
aids e 6,9%, ignorado. 

DISCUSSÃO
Nos países em desenvolvimento, os dados são escassos para 

que a prevalência da coinfecção possa ser estimada. Nessas regi-
ões, o uso de drogas injetáveis é um comportamento menos co-
mum e a transmissão heterossexual é responsável pela maioria dos 
novos casos de HIV-1. Apesar de a transmissão sexual do HCV 
ainda não ser bem compreendida, a estimativa de prevalência da 
coinfecção HIV-1/HCV nos países em desenvolvimento baseia-se 
no principal fator de risco para a transmissão do HIV-18.

No presente estudo, 74% dos coinfectados pertencem 
ao grupo dos heterossexuais, corroborando com a citação 
anterior. Já os UDI correspondem a 30% do total. São pou-
cos os estudos de soroprevalência do HCV entre indivíduos HIV-
1 soropositivos que contraíram o vírus por relação heterossexual 
e dados sobre coinfecção HIV-1/HCV em pessoas com exposição 
frequente a injeções terapêuticas não esterilizadas9,10.

Por outro lado, a transmissão sexual do HCV é rara, o que ex-
plica a baixa frequência (4 a 8%) das coinfecções em pacientes 
homossexuais infectados pelo HIV-1. A prevalência da transmissão 
sexual não é significativa entre parceiros heterossexuais monogâ-
micos infectados apenas com HCV11; no entanto, é mais expres-
siva entre o público homossexual masculino HIV-1 soropositivo12. 
Neste estudo, 9% do total de coinfectados são homossexuais. Da 
totalidade do público masculino coinfectado, a incidência de ho-
mossexuais é de 12%, ao passo que entre as mulheres não foi en-
contrado nenhum caso de homossexualismo. 

Portanto, em que pese a sustentação por parte da literatura de 
que a principal via de transmissão da hepatite C seja endovenosa2,4, 
observou-se neste estudo grande incidência (74%) da coinfecção 
HIV/HCV em pacientes heterossexuais que não faziam o uso de 
droga endovenosa. Esta situação leva a crer que: (i) o contágio se 
deu por via sexual; ou (ii) os pacientes que se declararam heterosse-
xuais na amostra negaram o uso de droga endovenosa ou omitiram 
tal fato ao assinalarem a opção “ignorado” no prontuário, conforme 
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se verá mais adiante; (iii) ou ainda tinham uma via de transmissão 
desconhecida, como por exemplo através do compartilhamento de 
escovas de dentes e lâminas de barbear pelos parceiros sexuais. 

A prevalência do anti-HCV em portadores do HIV foi de 4,1%. 
A coinfecção foi maior entre os homens (64,2%). A faixa etária 
mais acometida pela coinfecção foi a de 30 a 39 anos, com 64,2%13. 
A despeito do trabalho anteriormente citado, observou-se na atual 
pesquisa que a idade média das mulheres é ligeiramente superior, 
eis que a média de idade encontrada foi de 43,29 anos ± 9,888 DP e 
dos homens, 42,61 anos ± 23,364 DP. Quanto ao sexo, a litera-
tura relata uma predominância do gênero masculino na associação 
do HIV com as hepatites B e C12,13. Esta predominância encontrada 
na literatura também foi observada no presente estudo, visto que 
75% dos pacientes são do sexo masculino e, por conseguinte, ape-
nas 25% pertencem ao sexo feminino. 

Vários trabalhos do Brasil e de outros países mostram que a pre-
valência da coinfecção HCV/HIV varia de 15% a 30%14,15, e que o 
principal fator de risco para a aquisição do HCV é o uso de drogas 
injetáveis ilícitas15,16,18. Com efeito, na presente pesquisa constatou-
-se, dentre as possíveis situações de risco, que 30% eram usuários 
de droga intravenosa (UDI), 2%, hemofílicos e 68% assinalaram 
a opção ignorado que constava no prontuário. Cabe ressaltar que, 
entre as opções dispostas no prontuário para que o paciente identi-
ficasse, existiam as seguintes: (i) UDI; (ii) hemofílico; (iii) hemo-
diálise; (iv) transfusão de hemoderivados; (v) acidente de trabalho; 
(vi) acidente de trânsito; e (vii) ignorado. O grande percentual de 
pacientes que selecionaram a opção ignorado pode, muito prova-
velmente, ter subestimado o percentual das outras opções, princi-
palmente a dos UDI, dada a exposição e o constrangimento que tal 
assertiva pode causar ao paciente. 

 Observou-se, ainda, que a incidência de UDI, hemofílico e 
ignorado no sexo masculino (p = 0,016) é significativamente mais 
elevada que a observada no sexo feminino. Repisa-se, contudo, 
que o item ignorado teve alta porcentagem do total de pacientes, 
dificultando, desta forma, estimar o valor real dos pacientes UDI. 
Todavia, sabe-se que 30% é um valor considerável de pacientes 
UDI. 

O HCV é encontrado em 60 a 90% dos hemofílicos HIV-soro-
positivos18, porém o referido trabalho tem como objeto de pesqui-
sa apenas o público hemofílico. Já na presente pesquisa, somente 
2% dos coinfectados se declararam hemofílicos, constituindo-se, 
portanto, em um pequeno número de pacientes, o que prejudica, 
de certa forma, a inferência de possíveis conclusões acerca deste 
dado. Há estudo que apresenta, entre os principais fatores de risco 
associados à coinfecção, o uso de drogas injetáveis ilícitas, segui-
do de tatuagem e transfusão de sangue e hemoderivados antes de 
199419.

Com relação à prática sexual, há trabalhos que não detectaram 
a associação de coinfecção HIV-VHC entre as variáveis vincula-
das ao sexo, em consonância com dados de outros estudos, que 
demonstram a pequena importância da transmissão sexual do 
VHC15,19-21. Porém, ao contrário do esperado, ou seja, de que have-
ria uma proporção entre a exposição ao sexo de risco e a coinfecção 
HIV/HCV, há estudo que mostra que a variável exposição ao sexo 
de risco apresentou associação inversa19. Por outro lado, no presen-
te estudo, 65% do total de coinfectados por HIV/HCV tinham múl-
tiplos parceiros, 16%, parceiro fixo, 15%, ignorado, 3%, parceiro 
com HIV/aids, 1%, múltiplos parceiros e parceiro com HIV/aids. 
Os dados coletados na presente pesquisa revelaram que a maioria 
dos pacientes tinha múltiplos parceiros, indo de encontro ao estudo 

Tabela 1 – Perfil da situação sexual, de risco e prática sexual, estratificado por gênero.

Variável

Gênero

Feminino (n = 24) Masculino (n = 73) Total (n = 97)

N (%) N (%) n = (%)

Situação sexual

 Heterossexual 23 (96) 48 (66) 71 (74)

 Homossexual 0 9 (12) 9 (9)

 Ignorado 0 8 (11) 8 (8)

 Bissexual 0 6 (8) 6 (6)

 Profissional do sexo 1 (4) 2 (3) 3 (3)

Situação de risco

 UDI - - 29 (30)

 Hemofílico - - 2 (2)

 Ignorado - - 66 (68)

Prática sexual

 Múltiplos parceiros 11 (46) 51 (70) (65)

 Parceiro fixo 10 (42) 6 (8) (16)

 Ignorado 1 (4) 14 (19) (15)

 Parceiro com HIV/aids 1 (4) 2 (3) (3)

 Múltiplos parceiros e parceiro com HIV/aids 1 (4) 0 (0) (1)
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supracitado. Importante ressaltar que, entre os pacientes do sexo 
masculino objeto deste trabalho, 70% tinham múltiplos parceiros, 
ao passo que nas pacientes do sexo feminino, o percentual das que 
possuíam múltiplos parceiros é de 46%.

Comparando-se os dados dos pacientes portadores de HIV/
HCV com os pacientes com aids da mesma instituição de coleta 
e nos mesmos anos (2007 a 2009), foi encontrado um total de 
335 pacientes com aids, sendo que, destes, 27 (8,05%) eram UDI, 
contra 308 (91,94%) pacientes não usuários de droga injetável. 
Dessa forma, notou-se que a transmissão do HCV se dá princi-
palmente por via parenteral, já que, dos coinfectados, 29 (30%) 
são UDI.

De todo o exposto e por meio dos dados coletados, observou-
-se que: (i) a absoluta maioria (74%) dos pacientes pesquisados é 
heterossexual; (ii) usuários de drogas injetáveis/UDI representam 
30% do total de coinfectados – em que pese a suspeita lança-
da acerca da possibilidade de este dado estar subestimado – e 
a incidência de UDI é maior em homens; (iii) foi encontrada a 
incidência de homossexualismo entre os pacientes homens de 
12% e inexistência de homossexualismo entre as pacientes do 
sexo feminino; (iv) grande incidência (74%) da coinfecção HIV/
HCV em pacientes heterossexuais que não faziam o uso de droga 
endovenosa, o que sugere que a via de transmissão foi sexual, 
a despeito dos dados contidos na literatura que sustentam que a 
via sexual tem nenhuma ou pequena incidência na transmissão 
da HCV; (v) 65% do total de coinfectados por HIV/HCV tinham 
múltiplos parceiros, sendo a porcentagem de múltiplos parceiros 
no sexo masculino de 70%. 

Com fundamento nos apontamentos anteriormente menciona-
dos, conclui-se que os pacientes do sexo masculino estão mais 
expostos que as mulheres, pois possuem maiores fatores de risco, 
quais sejam: maior percentual de homossexuais, UDI e múltiplos 
parceiros/promiscuidade. Portanto, o fato de os pacientes do sexo 
masculino estarem submetidos a fatores de risco mais elevados faz 
com que o percentual de coinfectados seja maior, como demons-
trado na pesquisa. 

Ademais, conclui-se ainda que a via de transmissão sexual pos-
sa ter alguma importância na transmissão da HCV, pelo menos no 
presente estudo. Isso porque se observou elevado percentual de 
pacientes heterossexuais, muitos não UDI, o que leva a crer que a 
transmissão se tenha dado por meio da via sexual. Contudo, abre-
-se parêntese para se fazer o seguinte apontamento: Se por um lado 
a literatura atribui grande causa de incidência da coinfecção HIV/
HCV à via endovenosa, por outro, observou-se no presente traba-
lho que tal via de infecção em parte dos casos foi possivelmente a 
via sexual. Diante desta situação, surge a possibilidade de avaliar 
em uma continuidade desta pesquisa a relevância da via sexual 
como responsável pelos casos de coinfecção HIV/HCV. Essa ainda 
é uma questão discutível na literatura e um viés na atual pesquisa, 
já que os pacientes podem ter contraído o HCV por vias nem se-
quer mencionadas e também questionadas como, por exemplo, o 
compartilhamento de escovas de dente e lâminas de barbear entre 
os parceiros sexuais.

Foi observado como viés do questionário da instituição (ambu-
latório de DST/aids) e consequentemente desse trabalho, que os 

pacientes são abordados por um funcionário para preenchimento 
do questionário já na primeira entrevista, quando o paciente ainda 
não tem confiança na equipe. Também é notável a falta da opção: 
uso de droga inalatória, muito citado em outros trabalhos como 
via de transmissão tanto do HIV quanto do HCV. Ademais, dados 
epidemiológicos que não são coletados corretamente implicam nas 
ações de saúde pública.

CONCLUSÃO
A coinfecção HIV/HCV ocorre com mais frequência nos ho-

mens, já que esses pacientes estão mais expostos que as mulheres 
a fatores de risco. A via de transmissão sexual pode ter alguma 
importância na transmissão da HCV, pelo menos no presente estu-
do. Porém, ainda são necessários estudos subsequentes que possam 
confirmar a hipótese levantada com o atual estudo.
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