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RESUMO 

A AIDS é uma doença causada pelo Vírus HIV que partilha as mesmas formas de 
transmissão da Hepatite C (HCV). Até hoje, não há cura para a AIDS e nem vacina 
para a Hepatite C. A AIDS causa redução nos anticorpos, usados para identificar 
a Hepatite C e por isso a coinfecção prejudica o diagnóstico. A Hepatite C é 
assintomática inicialmente, sendo descoberta na fase crônica. O objetivo deste 
trabalho é identificar os aspectos clínicos e epidemiológicos da coinfecção. 
Foram feitos levantamentos bibliográficos em bases de dados virtuais e concluiu-
se que cerca de 30% de pacientes com HCV são coinfectados pelo HIV, o uso da 
terapia antirretroviral aumentou a expectativa de vida dos portadores de HIV, 
que por sua vez aumenta os danos hepáticos causados pelo HCV. 

Palavras-Chave: coinfecção; hepatite c; vírus da imunodeficiência humana. 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF HEPATITIS C 
AND HIV COINFECTION 

ABSTRACT 

AIDS is a disease caused by HIV and shares the same transmission forms of 
Hepatitis C (HCV). There is not a cure for AIDS or vaccine against Hepatitis C. 
AIDS causes antibodies reduction, there are used to identify Hepatitis C, 
therefore the coinfection impairs the diagnosis. Hepatitis C is initially 
asymptomatic and is discovered on chronic phase. This paper aim is to identify 
clinical and epidemiological aspects of the coinfection. Bibliographic surveys 
were carried out in virtual databases and it was concluded that about 30% of 
patients with HCV are coinfected with HIV, The use of antiretroviral therapy 
increased the life expectancy of HIV patients, which increases liver damage 
caused by HCV. 
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INTRODUÇÃO 

 A principal via de transmissão do vírus da Hepatite C (HVC) é através do 
sangue, como em transfusões sanguíneas infectadas pelo vírus ou compartilhamento de 
matérias perfuro cortantes também infectados. A transmissão sexual é possível, apesar 
de menos frequente. A AIDS partilha dessas mesmas formas de transmissão, o que torna a 
coinfecção possível. (MARTINS, 2010).  
 O HCV raramente provoca sintomas no início da doença, tendo evolução 
silenciosa. Após 6 meses, já é considerada crônica e é nessa fase que surgem os sintomas, 
normalmente muito inespecíficos, fazendo com que a doença seja confundida com outras 
doenças hepáticas. Isso faz da hepatite C umas das maiores causas de doença hepática 
crônica no mundo (SILVA, 2016). 
 A AIDS por sua vez, provoca uma diminuição significativa no sistema 
imunológico, especificamente nas células de defesa. Isso faz o portador da doença ter 
uma má produção de anticorpos e susceptibilidade a agentes infecciosos (CARVALHO, 2007). 
 Para diagnosticar a Hepatite C, normalmente são feitos exames laboratoriais 
de sorologia, buscando identificar a presença de anticorpos anti-HCV. Porém, se a doença 
estiver associada a AIDS, o diagnostico será difícil, já que o HIV pode impedir a 
produção destes anticorpos. Sendo assim, o objetivo deste estudo em identificar os 
aspectos clínicos e epidemiológicos da coinfecção é importante para diagnosticar e 
principalmente prevenir ambas as doenças (CARVALHO, 2007).  
 Existe uma frequência de pelo menos 30% de pacientes com HIV coinfectados 
pelo HCV segundo estudos. Atualmente, com o uso da terapia antirretroviral, a expectativa 
de vida de pacientes com HIV aumentou, contribuindo mais ainda para a coinfecção. Além 
disso, a evolução dos danos hepáticos causados pelo HCV é mais rápida em pacientes 
coinfectados. A hepatite C é uma das principais causas de doença hepática crônica não 
somente no Brasil, mas em todo o mundo (MENDES-CORREA, 2008). 

OBJETIVO 

 Estudar os aspectos clínicos e epidemiológicos no Brasil da coinfecção por 
HIV e pelo vírus da Hepatite C (HCV). 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 O estudo foi realizado através de levantamentos retrospectivos dos últimos 
dez anos publicados em boletins epidemiológicos e em artigos publicados em bases de 
dados virtuais: Medline (PubMed), Cochrane, Scielo e Lilacs. 

HIV  

 O HIV pertence à família Retroviridae, subfamília lentivirínae e envelope 
envolvendo o nucleocapsídeo, onde estão as duas fitas simples de RNA e a enzima 
transcriptase reversa. O RNA deste vírus possui três principais genes: gag (antígeno), 
pol (polimerase) e env (envelope). É o gene pol que codifica as proteínas participantes 
do processo de replicação viral e também a transcriptase reversa. O vírus só se reproduz 
através da célula hospedeira, ele ataca as células que possuem receptor de membrana 
CD4, como os linfócitos T CD4, macrófagos, monócitos, micróglia, células dendríticas e 
células de Langerhans, e através de uma proteína chamada gp120 ocorre a fusão entre o 
envelope viral e a membrana celular. Após a fusão, o RNA e as enzimas do vírus são 
liberados no citoplasma celular e a enzima transcriptase reversa faz a transcrição do 
RNA para uma nova dupla fita de DNA, que é incorporado no DNA celular para produzir 
novos vírus. O HIV tem uma enorme capacidade de recombinação, o que acarreta numa grande 
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variação de genótipos e faz com que cada vírus tenha um genótipo diferente dos outros, 
provocando resistência na terapia antirretroviral (MONTEIRO, 2009). 

Figura 1 - estrutura do vírus HIV. 

  
Fonte: Ministério da Saúde, 2014. 

 O vírus é transmitido através do contato de um saudável com material biológico 
infectado, como sangue, sêmen, leite materno. O uso de drogas injetáveis, atividade 
sexual sem parceiro fixo e sem uso de preservativo, transfusões sanguíneas são grandes 
fatores de risco (CARVALHO, 2007). 
 De três a seis semanas após a infecção, se inicia o período de infecção 
primária, em que existe um alto índice de replicação do vírus e ele se dissemina para 
o sangue e para os linfonodos, diminuindo então os linfócitos T CD4 Então, os linfócitos 
T CD8 aumentam, tentando controlar a quantidade de vírus circulante. Nessa fase, os 
sintomas podem ser parecidos com os de gripe e testes que identificam anticorpos não 
são funcionais (MONTEIRO, 2009).  
 Após essa infecção primária, começa um período de latência clínica, em que o 
vírus se mantém indetectável e os linfócitos T CD4 conseguem se recuperar e manter 
estáveis ou gradualmente caem. Os indivíduos são assintomáticos (MONTEIRO, 2009). 
 Depois de três a dez anos ocorre uma perda significativa nos linfócitos T 
CD4, com níveis inferiores a 200 células/µl. Isso ocorre, pois, o tecido linfoide foi 
destruído e devido à tentativa do sistema imune em eliminar os vírus, como citotoxicidade 
e apoptose das células infectadas. Os linfócitos T CD8 perdem sua resposta e os 
anticorpos não são mais encontrados. Isso faz culmina num novo aumento da carga viral 
e no surgimento dos sintomas da AIDS. O vírus causa uma infecção crônica, persistente 
e progressiva no sistema imunológico, deixando o portador vulnerável a manifestações 
neurológicas, neoplasias e infecções oportunistas (MONTEIRO, 2009). 
 Existem dois tipos de HIV, o HIV-1 e HIV-2. O tipo 1 é subdividido de “M” a 
“P” e o tipo 2 é classificado de “A” a “H”. O HIV-1 possui uma virulência muito maior, 
é muito mais patogênico e transmissível do que o HIV-2, estando disseminado por todo o 
mundo (MONTEIRO, 2009).  
 Na infecção pelo HIV ocorre a janela imunológica: período entre a infecção 
propriamente dita e a detecção da doença. Normalmente, esse intervalo dura cerca de 30 
dias e a pesquisa de anticorpos anti-HIV pode dar negativa se feita nesse momento, mesmo 
em um paciente infectado, sendo importante repetir o exame após este tempo. Durante a 
janela imunológica, o vírus já é passível de transmissão (CARVALHO, 2009). 
 A AIDS é o estágio mais avançado da infecção pelo HIV. O diagnóstico é feito 
através da confirmação laboratorial do HIV por testes como ELISA e Western Blotting, 
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além dos níveis de linfócitos T CD4 menores que 350 células por milímetro cúbico (no 
Brasil; nos Estados Unidos o valor é de 200) (MONTEIRO, 2009). 
 Desde a década de 80, os casos de AIDS decresceram em número, apesar destes 
se manterem altos. Pode-se observar que maioria dos pacientes acometidos são homens, 
com vida sexual ativa, homo ou heterossexuais. Além disso, o grau de escolaridade também 
influencia, tendo mais casos dentre indivíduos que não completaram o ensino fundamental 
(até a 8ª série). O número de casos entre usuários de drogas injetáveis também é 
significativo. A partir de 2010, existe uma diminuição na taxa de mortalidade da doença, 
refletindo mais diagnósticos e início precoce do tratamento, mesmo antes de surgirem 
sintomas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Tabela 1 - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM 
por ano de diagnóstico. 

 
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 

Tabela 2 - Razão de sexos de casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados 
no SISCEL/SICLOM por ano de diagnóstico. 

 
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 
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Tabela 3 - Casos de AIDS notificados no SINAN, segundo escolaridade, por ano de diagnóstico. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 

Tabela 4 - Casos de AIDS notificados no SINAN em indivíduos do sexo masculino com 13 anos de 
idade ou mais, segundo categoria de exposição hierarquizada, por ano de diagnóstico. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 
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Figura 2 - Razão de Sexos. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018)  

Figura 3 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes). 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 

Figura 4 - Distribuição Percentual dos Casos de AIDS em Homens com 13 Anos ou Mais por Categoria 
de Exposição. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 

 Nos últimos anos, tem sido a terapia antirretroviral, que melhorou a sobrevida 
dos pacientes infectados. Apesar disso, não existe cura para a doença. 
 Os antirretrovirais surgiram na década de 80 e impedem a multiplicação do 
vírus, tentando diminuir os danos causados ao sistema imune, possibilitando um aumento 
na sobrevida dos portadores do vírus e diminuindo infecções oportunistas (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2018). 
 O tratamento é disponibilizado gratuitamente no Brasil pelo SUS a todos que 
possuem o vírus. Hoje, existem 22 medicamentos disponíveis:  
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Tabela 5 - Medicamentos ARV e suas formas farmacêuticas disponíveis no SUS para tratamento de 
HIV. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 

HEPATITE C 

 A hepatite C é uma doença infecciosa, transmitida pelo HCV, que é um vírus 
da família Flaviviridae, do gênero Hepacivirus. O vírus é envelopado e em seu interior 
há o nucleocapsídeo, que contém o RNA viral de fita simples e polaridade positiva. 
Existem diversos genótipos do vírus, classificados de 1 a 7. O HCV consegue sofrer 
mutações que resultam em resistência do vírus, dificultando a elaboração de vacinas e 
a eficácia das drogas usadas no tratamento. O período de incubação do HCV apresenta 
média de 5 a 10 semanas. O genótipo 1 é o mais prevalente no mundo, sendo responsável 
por quase metade dos casos da doença (SILVA, 2016).  
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Figura 5 - Representação da estrutura do vírus da hepatite C. 

  
Fonte: (Silva, 2016). 

 A doença é caracterizada como aguda durante os 6 primeiros meses, após esse 
período, passa a ser crônica. Podendo apresentar-se como uma infecção 
oligo/assintomática ou sintomática. A grande maioria das pessoas que se infectam não 
apresentam sintomas na fase aguda, evoluindo para a fase crônica de maneira silenciosa 
e normalmente só é diagnosticada após anos de infecção. Os sinais e sintomas podem ser 
relacionados com outras doenças hepáticas e só surgem nas fases mais avançadas da doença 
(FREITAS, 2014). 
 O HCV tem afinidade pelas células hepáticas, os hepatócitos, entrando por 
endocitose nessas células. Dentro do hepatócito, o vírus libera seu RNA e se replica. 
Os novos vírus saem da célula através de exocitose ou da morte do hepatócito, caindo 
então na circulação sanguínea. O HCV está se replicando de maneira constante, o que 
causa danos progressivos no fígado e faz com que a doença demore para causar sinais, 
explicando a forma aguda assintomática e a grande maioria de portadores que evolui para 
um estado crônico. Os danos hepáticos causados pelos vírus podem levar a fibrose, 
cirrose e câncer, podendo evoluir a óbito (SILVA, 2016). 
 Para diagnosticar a doença, normalmente são realizados testes sorológicos que 
procuram anticorpos anti-HCV. Porém, estes anticorpos podem demorar para surgir, então 
inicialmente são feitos exames imunoenzimáticos, como o ELISA, que detectam anticorpos 
contra proteínas do vírus (MENDES-CORREA, 2008). 
 A coinfecção com o HIV dificulta o diagnóstico sorológico e pode causar 
resultados falsos negativos, pois o HIV pode provocar uma redução significativa dos 
anticorpos, que são usados para detectar a hepatite C. 
 Os métodos moleculares também podem ser usados para diagnostico, como a PCR 
real time, que mede a quantidade de vírus circulante, sendo usada não somente para 
diagnostico, mas também para acompanhar a resposta e evolução que o paciente está tendo 
com o tratamento da doença. Também é importante determinar o genótipo do vírus presente, 
pois é isso que vai dizer qual o melhor tratamento a ser seguido pelo paciente (SILVA, 
2016). 
 Estudos mostram que a prevalência do HCV é em indivíduos do gênero masculino, 
entre 40 e 60 anos. Os indivíduos com maior risco de ter a doença são usuários de drogas 
injetáveis, pessoas que possuem piercings e/ou tatuagens, que receberam transfusão 
sanguínea e/ou hemoderivados na década de 90, portadores de HIV e pessoas que não 
possuem parceiro sexual fixo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  
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Tabela 6 - Casos de hepatite C e taxa de incidência (por 100.000 habitantes) por ano de 
notificação, 1999-2017. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2018). 

Tabela 7 - Casos de hepatite C e taxa de incidência (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de 
notificação, 1999-2017. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2017). 
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Figura 6 - Taxas de incidência de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo local e ano da 
notificação, 2005-2017. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2017). 

Figura 7 - Taxas de incidência de hepatite C (por 100.000 hab.) por sexo e ano da notificação, 
2005-2017. 

  
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (2017). 

 Para o tratamento da doença na fase crônica, são utilizados antivirais somo 
Sofosbuvir, daclatasvir e simeprevir, podendo ser combinados e variando dosagem de 
acordo com o avanço da doença, coinfecção pelo HIV e presença de comorbidades (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2018). 

Tabela 8 - Posologia dos medicamentos para hepatite C. 

  
Fonte: DIAHV/SVS/MS (2019). 

 O tratamento busca conseguir uma resposta virológica sustentada, ou seja, 
ausência de RNA do vírus a partir da 12ª semana após o fim do tratamento. Para isso, 
são realizados testes de biologia molecular, como PCR real time (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2019). 
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RESULTADO E DISCUSSÃO 

 O HIV é um vírus que parasita as células de defesa no organismo e possui 
diversos genótipos, o que dificulta muito o tratamento da doença e o desenvolvimento de 
vacinas até os dias atuais. Não é muito fácil diagnosticar a infecção no início, pois 
os sintomas são inespecíficos. O vírus fica então em uma forma latente no indivíduo 
infectado e somente anos depois é que a doença de manifesta, surgindo os sintomas da 
AIDS e acompanhados por uma queda grande nos linfócitos T CD4. O HIV, portanto, causa 
uma infecção crônica no sistema imune e torna o portador susceptível a diversas outras 
doenças, muitas vezes oportunistas (MONTEIRO, 2009). 
 O vírus da hepatite C tem muita afinidade pelos hepatócitos, porém, a infecção 
costuma ser silenciosa no início, sendo diagnosticada quando já cronificou. O resultado 
disso é uma das maiores causas de doença hepática no país. HIV e HCV possuem as mesmas 
formas de transmissão. Isso faz com que indivíduos portadores de HIV tenham grande risco 
de estarem coinfectados também pelo HCV (FERREIRA, 2004). 
 Conhecer os genótipos do HCV é importante para determinar qual a melhor 
estratégia terapêutica a ser usada no paciente. A diminuição de anticorpos causada pelo 
HIV torna difícil o diagnóstico da hepatite C nos casos de coinfecção porque tais 
anticorpos são usados para identificar a doença através de testes sorológicos. Além dos 
testes sorológicos, os de biologia molecular também tem grande importância, 
especialmente para avaliar resposta ao tratamento (MARTINS, 2010). 
 Nos últimos anos, tem sido utilizada a terapia antirretroviral, 
disponibilizada pelo SUS a todos os portadores do vírus HIV e que proporcionou um 
aumento significativo na sobrevida de tais pacientes. Porém, o uso de tais drogas no 
tratamento é acompanhado de alto risco de hepatotoxicidade, principalmente em pacientes 
coinfectados pelo HCV. O HIV altera a história natural da hepatite C, aumentando muito 
a progressão dos danos hepáticos causados por ela, podendo levar a cirrose hepática, 
hepatocarcinoma e até mesmo óbito (CARVALHO, 2008). 
 Para os pacientes coinfectados, primeiro deve-se iniciar o tratamento de 
antirretroviral para suprimir o HIV. Além disso, o medicamento usado para tratar hepatite 
C deve ser conciliável com o antirretroviral, evitando interações medicamentosas 
prejudiciais (FREITAS, 2014). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A hepatite C é uma das maiores causas de doença hepática crônica no Brasil e 
estamos sempre em busca de diminuir o número de pessoas infectadas pelo HIV, pois não 
há cura e o tratamento é feito durante toda a vida do paciente. O diagnóstico de ambas 
pode ser difícil e normalmente só é feito tardiamente, já que na hepatite C os sintomas 
só surgem quando esta se cronificou e a na infecção pelo HIV, além dos sintomas serem 
inespecíficos, costumam surgir sob a forma de AIDS anos depois. Além disso, quando há 
coinfecção, o diagnóstico da hepatite C fica muito prejudicado, devido a deficiência de 
anticorpos causada pelo HIV. Isso faz ambas as doenças possuírem enorme impacto na saúde 
pública do país.  
 Como partilham as mesmas formas de transmissão, é possível prevenir tanto a 
hepatite C quanto a AIDS das mesmas maneiras: uso de preservativo em indivíduos com 
vida sexual ativa, orientação e tratamento de usuários de drogas, triagem efetiva em 
bancos de sangue, uso de material perfuro cortante descartável, entre outras.  
 Apesar disso, pode-se notar um grande esforço não só no Brasil, mas em todo 
o mundo para erradicar tais doenças, especialmente a AIDS, como novos estudos na área, 
busca pelo desenvolvimento de vacinas e tratamentos cada vez mais eficazes. 
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