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RESUMO: A partir do advento da terapia antirretroviral, a qualidade
de vida dos pacientes HIV positivos foi melhorada significativamente,
havendo uma redugido nos casos de morte por doencas oportunistas.
A hepatite C representa uma comorbidade para os pacientes
soropositivos. Entre os individuos co-infectados HIVVHCV, destacam-
se os usudrios de drogas por apresentarem comportamentos de risco.
Assim, hd a necessidade de se conhecer melhor a hepatite C, o HIV e
a co-infec¢do e sua relagio com a toxicomania. Com essa finalidade,
foi realizada a presente revisio sistemdtica que estudou as doencas
envolvidas e o perfil dos individuos acometidos para a co-infec¢ao HIV/
HCV.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso de Drogas; Hepatite C; HIV.

DRUG ABUSE: RELATIONSHIP BET WEEN HEPATITIS C
AND CO-INFECTION BY HIV

ABSTRACT: Since the discovery of anti-retroviral therapy, the life quality
of HIV-infected people improved significantly, especially with regard
to a decrease in mortality rates by opportunistic diseases. Hepatitis
C is a co-morbidity for serum-positive patients. Illicit drug users are
salient among people co-infected with HIVVHCV since they feature risk
behaviors. Hepatitis C, HIV and co-infection should be better known,
coupled to their relationship with drug abuse. A systemic review was
undertaken which studied the diseases involved and the profile of the
patients co-infected with HIC/HCV.
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INTRODUCAO

A descoberta do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em
1981, representou um grande desafio para a saude coletiva de todo
o mundo, uma vez que a infeccio pelo HIV se caracteriza por uma
imunodeficiéncia progressiva e cronica (BARTLET, 2002).

Apo6s o advento da terapia antirretroviral surgiu um nimero
crescente de individuos co-infectados com os virus HCV e HIV, que até
entdo nao tinha sido observado, pois a sobrevida dos pacientes HIV
positivos era bastante limitada.

Os toxicomaniacos sio apresentados como uma populacio
muito vulneravel a contaminagio pelo HIV e HCV. Esse fato pode ser
relacionado com o uso dos instrumentos de consumo de drogas, sejam
elas de administragio parenteral ou nio. A exposicio direta ocorre no
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compartilhamento de seringas e agulhas na utilizacio
da heroina ou de canudos e cachimbos com a cocaina
e crack, pois existe a possibilidade de indugio de lesio
nasal/oral, por conta dos contaminantes desses produtos.
Hé também o risco indireto ligado aos seus efeitos sobre
a libido, no qual algumas drogas aumentam o desejo
sexual, levando aos atos sexuais inseguros, assim como
a comercializacio do sexo como meio de obtencio de
drogas (ROSS; WILLIAMS, 2001).

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao
sistemadtica sobre a associacio entre a co-infec¢ao entre o
virus HIV, hepatite C e uso de drogas.

2 METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nacional
e internacional retrospectiva dos ultimos quinze anos
utilizando artigos que apresentavam dados e informacoes
relevantes a respeito dos niveis de co-infeccio entre HIV
e HCV na populacio em geral e usudrios de drogas.
Analisou-se aspectos epidemioldgicos e fatores de risco
para a hepatite C, HIV e co-infeccio HCV/HIV, sendo as
bases de dados eletronicas utilizadas SCIELO, LILACS e
MEDLINE. Os descritores utilizados foram HIV, hepatite
C, co-infeccio entre hepatite C e HIV e usudrios de
drogas.

3 REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO
3.1 O VIRUS HCV NO BRASIL

O HCV € transmitido através do contato com
sangue e hemoderivados, seja por transfusao sanguinea,
hemodidlise, contaminacao de dispositivos intravenosos.
A via sexual nio € tio frequente, sendo importante nos
casos de individuos que apresentam comportamentos
sexuais de risco, destacando-se multiplos parceiros;
sex0 sem protecdo; traumatismo na relacio sexual
ou sorologia positiva para DSTs, como sifilis e HIV
(AUGUSTO; LOBATO, 2003).

O virus HCV apresenta maior viabilidade no
meio ambiente quando comparado com o HIV. Dessa

forma, é mais efetiva a infeccio por HCV por meio da
via parenteral, sendo dez vezes mais infectante que o
HIV na exposi¢ao a materiais perfurocortantes (THORPE
et al., 2012). Nesse sentido a toxicodependéncia de
drogas endovenosas é o principal fator de risco para a
infeccao pelo virus da hepatite C, uma vez que o HCV
¢ mais eficientemente transmitido por via parenteral
(AUGUSTO; LOBATO, 2003).

Em um estudo realizado em Santos, foi
observada uma alta prevaléncia de hepatite C nesta
populacio, havendo uma incidéncia de 84,8%. Ja para a
populacio nio usudria, encontrou-se uma taxa de 20,9%
(SEGURADO et al., 2004).

Segundo um boletim epidemioldgico realizado
no municipio de Sao Paulo, as trés principais provaveis
fontes/mecanismos de transmissao, de acordo com o
banco de dados do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacao (SINAN), sao o uso de drogas, sendo o
principal meio de aquisicio do HCV (30,4%), seguido
pela via sexual (26,5%) e pela transfusional (20,2%).
Tais resultados confirmam o descrito na literatura em
termos de HCV, uma vez que o uso de drogas injetdveis
representa a principal via de aquisicio da hepatite C.
A elevada taxa de transmissao sexual encontrada neste
estudo nao esta de acordo com a literatura atual, sendo
provivel a explicacio para tal fato, a considerdvel
percentagem de fonte de transmissao ignorada (52,8%),
prejudicando, nesse sentido, a andlise desta varidvel (SAO
PAULO, 2011).

Tabela 1. Nimero e porcentagem de casos com marcadores
para o HCV, segundo a provavel fonte/mecanismo de
transmissdo, municipio de Sao Paulo, 2007 a 2010 (continua)

Fonte N° de Casos %
Uso de Droga 1.691 30,4
Sexual 1.477 26,5
Transfusional 1.124 20,2
Tratamento 485 87
Ciruargico

Tratamento

Odontoldgico 288 5,2
Transmissao

Vertical 69 1,2
Domiciliar 51 0,9
Acidente de

Trabalho 38 0,7
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(conclusio)
Hemodialise 38 0,7
Outros 303 5,4
Total 5.564 100

Fonte: COVISA/CCD/SINAN - Hepatites Virais. Retirado do Boletim
Epidemiolégico de AIDS HIV/DST e Hepatites B € C no municipio
de Sdo Paulo (2011).

Em relagdo as vias de transmissao, as principais
formas identificadas foram o uso de drogas e transfusoes
sanguineas. Em 2010, 14,8% dos casos estavam
relacionados com o uso de drogas por parte dos individuos
estudados e 14,9% dos casos estavam associados a via
transfusional. A co-infeccao do HCV e HIV foi registrada
em 11,4% do total de casos confirmados no periodo de
2007 a 2010 (BRASIL, 2011).

Os usudrios de drogas representam um grupo
de grande importincia dentro do contingente de
infectados pelo HCV. Uma amostra desta realidade é
demonstrada por meio de um estudo realizado em
centros de tratamento de uso de drogas filantrépicos de
Goiania e Campo Grande, no periodo de agosto de 2005
a julho de 2006. Foi realizado um questionario baseado
no instrumento padronizado pela Organizacio Mundial
de Saude e coletadas amostras de sangue dos usudrios,
sendo elas submetidas a deteccao por ELISA. A média da
idade da populagio estudada foi de 28,3 anos, sendo que
88,3% deles eram do sexo masculino, 64,3% solteiros,
59,5% eram brancos, 70,2% informaram ter até oito anos
de escolaridade e 46,5% relataram renda familiar entre
dois e cinco salirios minimos. Dos 691 pacientes, 49
apresentaram positividade para o marcador anti-HCV,
sendo 48 deles confirmados com o ensaio immunoblot,
obtendo um valor de 6,9% de positividade para o anti-
HCV (LOPES et al., 2009).

Diante do exposto, pode-se afirmar que a
hepatite C acomete principalmente os individuos do
sexo masculino, que apresentam comportamentos de
risco; usudrios de drogas ilicitas; individuos submetidos
a transfusoes sanguineas, sobretudo antes de 1993.

3.2 O VIRUS HIV NO BRASIL

O HIV gera no organismo portador da infeccao
um processo virico, que apesar de apresentar fases

assintomdticas, caracteriza-se por uma imunodeficiéncia
progressiva, que apresenta enorme capacidade de
cronificagio e letalidade (OLIVEIRA; SILVESTRE, 2004).
O Brasil foi um dos primeiros paises em
desenvolvimento a garantir aos individuos soropositivos
acesso universal e gratuito aos medicamentos
antirretrovirais no Sistema Unico de Sadde (SUS). No
entanto, apesar de existir este amplo acesso desde 1996,
o percentual de internacoes por AIDS no SUS nio passou
por modificacoes significativas ao longo do tempo. O que
se observou foi um menor nimero de internacdes entre
pacientes em tratamento com antirretrovirais nas redes
de sadde, além do aumento de 2,7 vezes no ndmero de
pacientes submetidos a terapéutica adequada entre 1997

e 2003 (DOURADO et al., 2006).
3.3 CO-INFECCAO ENTRE O VIRUS HIV E HCV

A co-infeccao do virus HCV em individuos
portadores do HIV é mais frequentemente observada
devido ao fato de ambos os virus apresentarem similares
rotas de infec¢do, principalmente no que se refere a via
parenteral (GABE; LARA, 2008). No grupo dos individuos
HIVHCV positivos, destacam-se os usudrios de drogas
ilicitas injetdveis (BRASIL, 2008).

Nos individuos co-infectados a progressao
para cirrose hepdtica ocorre de maneira mais rdpida
quando comparada com os monoinfectados. Além disso,
estudos recentes tém mostrado que o HCV € um cofator
importante para uma rdpida progressio para a AIDS,
acelerando a diminuicao do nimero de linfcitos T CD4*
(BRASIL, 2002).

No Brasil, também se observou um aumento
das complicacoes hepiticas, sendo estimada para o pais
uma prevaléncia de co-infeccio entre 9,2% e 54,7%,
dependendo da regido geogrifica (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, a co-infeccio entre HIV e HCV
passou a gerar nimeros crescentes de morbidade e
mortalidade. O virus HIValteraalguns aspectos da hepatite
C, como: aumento da viremia do HCV, elevacao das taxas
de transmissao vertical, os coinfectados evoluem mais
rapidamente para fibrose e insuficiéncia hepdtica terminal
com incidéncia aumentada de carcinoma hepatocelular e
morte. O virus HCV também altera a evolucio da infeccio
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pelo HIV: aumenta o risco de progressio para a AIDS e
morte associada, diminui a resposta ao tratamento por
antirretrovirais, e aumenta o risco de toxicidade hepitica
e metabolica (OLIVEIRA; SILVESTRE, 2004).

No Brasil, em seus primeiros anos de epidemia,
aproximadamente 60% dos casos notificados para o HIV
estavam associados a alguma forma de contato sexual.
Posteriormente, o HIV disseminou-se entre usuarios de
drogas injetdveis e pacientes transfundidos. A partir dos
anos 90 a infeccio aumentou consideravelmente entre o
sexo feminino, reduzindo a diferenca de razao da doenca
entre 0s sexos € aumentando a transmissio vertical
(ZOCRATTO et al., 20006).

Em um estudo realizado no Hospital Geral
de Caxias do Sul com gestantes HIV positivas e seus
recém-nascidos, no periodo entre janeiro de 2000 a
dezembro de 2001, foram realizados um total de 3310
nascimentos, sendo que deste total, 47 partos foram de
gestantes soropositivas. A idade média das gestantes era
de 25,9 anos, sendo que 12,8% eram adolescentes e 34%
delas eram usuarias de drogas. 70,1% das 47 gestantes
tiveram o diagnostico de HIV positivo durante a gestacio
ou parto. Todos os recém-nascidos receberam doses de
AZT, sendo que quatro deles receberam leite materno
apos o nascimento. Dos recém-nascidos acompanhados,
apenas dois foram diagnosticados como soropositivos,
sendo que suas mies nio receberam tratamento com
antirretrovirais durante a gestacio e no momento do
parto, pois o diagnostico de HIV positivo s6 foi feito
no centro obstétrico apds o parto. Dos recém-nascidos
que positivaram, uma das maes realizou o pré-natal e a
outra era usudria de drogas (STEFANI; ARAUJO; ROCHA,
2004). Tal estudo demonstra o quanto ¢ importante
0 acompanhamento das gestantes HIV positivas para o
controle da transmissao vertical, além de evidenciar a
considerdvel prevaléncia de usudrias de drogas dentre
as infectadas (34%), comprovando a importincia deste
grupo no montante dos soropositivos existentes no pais.

Os usudrios de drogas injetdveis (UDI), desde
os anos 80, passaram a ocupar posi¢io de destaque
entre os casos de HIV, mantendo sua expansio para
determinadas dreas geogrificas. A expressiva inclusio
dos UDI entre os casos de AIDS foi crucial no processo
de expansio da epidemia para municipios de pequeno

e médio porte, bem como contribuiu para o aumento
dos casos entre mulheres usudrias de drogas injetdveis
e entre aquelas que contrairam a doenca por meio de
relacoes sexuais com parceiros UDIL. Nas regioes Norte
e Nordeste encontram-se baixas proporcoes de casos de
HIV adquiridos por meio de drogas injetaveis. Jd no Sul
e Sudeste do pais, a categoria de UDI apresenta grande
relevincia, com percentuais de infeccio semelhantes
aos encontrados em casos heterossexuais (BRITO et al.,
2007).

A populacio formada por usudrios de drogas
injetaveis tem mostrado, nos ultimos tempos, ser o grupo
onde sdo crescentes as taxas de infeccio por HIV, uma
vez que eles estdo expostos a via dupla de contaminacio
(sexual e endovenosa), tendo como agravante para tal
situagdo a alta prevaléncia de co-infec¢io com o virus da
hepatite C (HCV).

Alguns estudos realizados com a populacio UDI
mostram que em locais que adotaram medidas educativas
voltadas para os usudrios de drogas, houve uma reducio
dos niveis epidémicos de transmissao do HIV, revelando
que este publico é sensivel as acoes preventivas, sendo
capaz de reduzir a frequéncia de situacoes de risco.
Porém, apesar de se observar uma redugio das situacoes
de risco, ainda se constatou niveis significativos de
comportamentos de risco neste grupo, mesmo em locais
onde tais medidas tiveram um impacto considerdvel
(BRASIL, 2011).

No Brasil, virios estudos revelaram que a droga
mais utilizada entre UDI é a cocaina, sendo consumida
por 94 a2 100% dos usudrios. Os casos de AIDS atribuidos
aos UDI estio diretamente relacionados ao trifico de
drogas, principalmente nas regioes de portos maritimos
(Santos, Itajai, Sio Paulo) e locais que sdo atravessados
pela rota das drogas (Cuiaba, regido Sul e Tridngulo de
Minas Gerais) (CAIAFFA; BASTOS, 1998).

Segundo Brasil (2011), em 2010, do total de
34.218 casos de AIDS notificados, 14.142 (41,3%) foram
notificados na regido Sudeste, 7.888 (23,1%) na regido
Sul, 6.702 (19,6%) na regiao Nordeste, 3.274 (9,6%) na
regido Norte e 2.211 (6,5%) na regido Centro-Oeste. De
forma que os maiores indices de AIDS na regiio Norte
se encontram no Estado do Pard (12.532); no Nordeste
estio na Bahia (19.290); no Sudeste se encontram em
Sa0 Paulo (207.077), no Sul estio no Rio Grande do Sul
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(60.512) e no Centro-Oeste estdo em Goids (12.588).

SUDESTE
ENORDESTE
1NORTE
msUL
CENTRO-QESTE

41,3%

Figura 1. Distribuicao percentual de casos de AIDS por regiao
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
(2011).

A expansiao da AIDS entre os individuos de menor
escolaridade é um fato que se iniciou na década de 90,
ganhando espaco, sobretudo, na popula¢io formada por
usudrios de drogas injetdveis, heterossexuais e mulheres
(FONSECA; SZWARCWALD; BASTOS, 2002).

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que
a epidemia da AIDS, ao longo do tempo, foi alterando
o seu perfil, havendo um aumento do nimero de casos
nas regioes Norte e Nordeste em oposicao a queda das
taxas nas regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Houve
também uma diminuicio da relacio homem/mulher
nos casos de AIDS, ocorrendo uma maior expansio da
doenca em individuos heterossexuais e em usudrios
de drogas injetdveis, além da pauperizacio da doenca,
atingindo as camadas com menores recursos financeiros
e educacionais.

3.4 CO-INFECGAO ENTRE O HCV E HIV NO BRASIL

A co-infeccio entre estes dois virus tem
ganhado considerdvel importincia no grupo de
usudrios de drogas injetdveis, uma vez que estes estio
expostos constantemente a fatores de risco, como o
compartilhamento de agulhas e seringas, além de préticas
sexuais sem seguranga comuns a esta populacio.

Um estudo realizado em um grupo de 150
pacientes HIV positivos de Botucatu e regiio obteve como
resultado de prevaléncia de co-infeccio uma percentagem
de 14,7% (CORVINO et al., 2007).

Tabela 2. Numero e porcentagem de casos com marcadores
para o HCV e informacio de presenca de coinfeccio com HIV/
Aids, segundo a provavel fonte/mecanismo de transmissio,
municipio de Sao Paulo, 2007 a 2010

Fonte Ne° de Casos %
Uso de Droga 057 49
Sexual 544 40,5
Transfusional 42 3,1
Iratamento 50 22
Ciruargico

Tratamento

Odontologico 30 22
Transmissao

Vertical 10 0.7
Domiciliar 0,4
Hemodialise 0,2
Outros 21 1,6
Total 1.342 100

Fonte: COVISA/CCD/SINAN- Hepatites Virais. Retirado do Boletim
Epidemioldgico de AIDS HIV/DST e Hepatites B e C no municipio
de Sao Paulo (2011).

Outro estudo com usudrios de drogas injetaveis,
que faz parte do Projeto Ajude-Brasil I, que se trata de um
estudo multicéntrico de corte transversal realizado com
287 usudrios de drogas injetaveis recrutados do programa
de troca de seringas em cinco cidades brasileiras (Sio
Paulo, Sorocaba, Sio José do Rio Preto, Itajai e Porto
Alegre) obteve uma taxa de co-infeccio de 42,6%, sendo
82,7% homens e 17,3% mulheres, com uma média de
idade de 29,25 anos. Em termos de raga/cor, igualmente a
relatos na literatura, houve um predominio da cor branca
dentre os individuos analisados (ZOCRATTO et al., 2000).

Um
usudrios de drogas autodeclarados atendidos no Projeto

levantamento  sécio-demogrifico com
Reducio de Danos na Linha, que tem apoio do Programa
Nacional de DST, constatou que dos 352 cadastrados até
2003, 85% pertenciam a0 sexo masculino, sendo a faixa
etdria predominante entre 15 a 39 anos. Quanto ao estado
civil, verificou-se que 76,70% se declaravam solteiros. Em
termos de escolaridade, a maior parte dos individuos
(25%) nao possuia o primeiro grau completo, mas a maior
percentagem deles encontrava-se empregada (56,53%).
Dos entrevistados, 1,7% afirmaram ter sorologia positiva
para o HIV e 0,85% ser HCV positivos (RIO DE JANEIRO,
2003).

A populagio formada por moradores de rua
também representa um grupo com grande vulnerabilidade
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em relacio a infeccio pelo HIV e HCV. Em uma pesquisa
realizada em Sio Paulo no periodo de novembro de 2002
a maio de 2003, foi observado que 3% dos entrevistados
eram usudrios de drogas, sendo encontrada uma taxa
de co-infeccao de 0,6% para HIVHCV. A maior parte
deles tinha no mdximo quatro anos de educacio formal
(BRITO et al., 2007).

Os individuos encarcerados caracterizam-se
também como grupo de risco para infec¢des transmitidas
principalmente pelas vias parenterais e sexuais.
Estudos realizados em presidios brasileiros revelaram a
predisposicao desse grupo para adquirir a co-infeccio
entre HCV e HIV através do uso de drogas injetdveis e de
préticas sexuais de risco, além de associarem esse quadro
as condigoes de confinamento, status marginal e servigos
de sadde precdrios. Uma amostra dessa realidade foi
obtida a partir de um estudo realizado em um presidio
feminino no Rio Grande do Sul, que apresentou como
resultados as taxas de 14,47% para o HCV, 9,21% para o
HIV e 2,36% para a co-infeccio HIVVHCV (GABE; LARA,
2008).

No Brasil, os niveis de co-infeccio variam de
acordo com as diferentes regioes, sendo encontradas as
maiores taxas nas regioes Sul e Sudeste do pais, pois sio
nestas em que se encontra a maior frequéncia do consumo
de drogas injetiveis dentre a populacdo, situacio
divergente da encontrada no Nordeste (CARVALHO et
al., 2009). Um estudo realizado no hospital universitirio
de Recife, no periodo de marco a dezembro de 2003,
obteve como resultado de prevaléncia a taxa de 4,1%
(CARVALHO et al., 2009). Ja outro estudo realizado na
cidade de Macei6, obteve-se uma prevaléncia de 3,3%
(SANTOS, 2010). Tais resultados foram considerados
abaixo do padrio nacional. Em ambos os estudos, houve
um predominio do sexo masculino entre os coinfectados,
sendo tal fato semelhante ao que se relata na literatura.

Um estudo visando avaliar a epidemiologia de
pacientes coinfectados HIVVHCV atendidos na Fundacio
Santa Casa de Misericordia do Estado do Pard analisou 31
pacientes no periodo de agosto de 2004 a agosto de 2005.
Dos resultados obtidos, observou-se uma predominancia
do sexo masculino (80,6%), sendo que 29% deles se
encontravam na faixa etdria entre 43 e 49 anos e 71%
eram solteiros. Tais achados estio relacionados com

o fato de a populacio masculina, principalmente os
individuos solteiros, se expor a fatores de risco. Dos
participantes estudados, 323% deles relataram ter
historia de transfusdes de sangue, sendo que desse
valor, 22,6% receberam tais transfusoes antes de 1993.
Em relacio ao comportamento sexual, observou-se
que 61,3% dos entrevistados utilizam preservativos as
vezes; 58,1% deles apresentam de 2 a 5 parceiros, sendo
64,5% heterossexuais. Quanto ao uso de drogas, 54,8%
relataram fazer uso de alguma droga injetivel (AMARAL
etal., 2007).

Outro estudo realizado na mesma instituicao,
no periodo de agosto de 2004 a abril de 2008,
constatou que dos 62 pacientes coinfectados por HCV/
HIV 79% pertenciam ao sexo masculino, 59,7% eram
heterossexuais, 07,74% apresentavam o estado civil
solteiro e 48,4% afirmaram fazer uso de drogas ilicitas
injetaveis (AMARAL et al., 2010). A Tabela 4 3 abaixo
mostra as prevaléncias dos estudos anteriormente
abordados em diferentes regioes do pais.

Tabela 3. Taxa de co-infecgio em diferentes regioes

Cidade/Estado Regido Tahx:lfiéi;‘(c)o-
123(())81;§atu (CORVINO et al., SUDESTE 14,70%
Eji? 2("Z)r(z)lg)de do Sul (TOVO et SUL 38.20%
iﬁ?gp(;l(l)lé;) (MARCHESINI et SUDESTE 84%
ggg‘;; (CARVALHO etal, NORDESTE 4,10%
g’{fgg)‘o (SANTOS etal, NORDESTE 3,30%

Fonte: Autor (2013).

Em relagao a populagio atingida, observa-se que
os usudrios de drogas (Tabela 4) sdo o principal grupo
dentre os coinfectados, sendo esta evidéncia também
visualizada nos estudos anteriormente mencionados.
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Tabela 4. Taxas de usudrios de droga entre os co-infectados

Autores Usuarios de drogas
(TOVO et al., 2006) 75,3%
(BINELLI et al., 2012) 59%
(MARCHESINI ef al., 2007) 57%
(AMARAL et al., 2007) 54,8%
(AMARAL et al., 2010) 48,4%

Fonte: Autor (2013).

Os usudrios de drogas, como o principal grupo
envolvido na co-infec¢io HIVHCV, é um grupo formado,
em geral, por individuos pertencentes ao sexo masculino,
com baixa escolaridade, sem trabalho fixo e praticante de
formas inseguras de relacoes sexuais.

Em termos de fatores de risco para a co-infecgio,
observa-se que em individuos do sexo masculino, tais
fatores estao mais associados ao uso de drogas injetveis
e o consequente habito de compartilhamento de seringas
e agulhas. Ja no sexo feminino, apesar das taxas de co-
infeccio serem menores neste grupo, percebe-se que,
quando ocorre, se deve também ao uso de drogas e as
relagoes heterossexuais, uma vez que é comum dentre
os UDI a pritica de relacdes sexuais sem prote¢io e com
multiplos parceiros (SILVA; BARONE, 2000).

4 CONCLUSAO

Com base na revisao apresentada, observou-se
que a hepatite C é um fator de risco para morbimortalidade
em portadores de HIV/AIDS em todo o mundo. Observou-
se que a populacio de usudrios de drogas representa o
grupo de maior risco para a aquisicao da co-infeccao HIV/
HCV, tendo ela caracteristicas de expansiao semelhantes
as da epidemia da AIDS, uma vez que vem atingindo
consideravelmente os individuos com menos recursos
financeiros e educacionais. Devido a importancia da co-
infeccdo HIVHCYV, torna-se fundamental o conhecimento
da epidemiologia destas doencas. As grandes variacoes
regionais e a existéncia de poucos dados sobre essa
realidade no Brasil elevam a necessidade de dados
representativos desta realidade, a fim de permitir o
tratamento destas patologias e adequar o planejamento
dos servicos de saude.
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