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INTRODUCAO

A coinfeccdo ¢ caracterizada por varias infecgdes simultaneas por patogenos diferentes.
No entanto, quando refere-se a AIDS/HIV, o portador dessa condicao clinica encontra-se
mais suscetivel a outras doengas. Nesse sentido, segundo o Ministério da Satde
(RIGUETTO, 2014) ap6s o inicio da terapia antirretroviral para aqueles pacientes
aderentes, espera-se uma melhora clinica e imunoldgica, além da supressao viral.
Contudo, outras manifestacdes podem ser observadas (infecgdes oportunistas),
especialmente nos primeiros trés meses , sendo a coinfec¢do TB/HIV mais recorrente.

A infecgdo pelo HIV e o desenvolvimento da AIDS continuam sendo questdes
importantes de saide publica no mundo. Nos ultimos anos, avan¢os em tratamentos
antirretrovirais ajudaram a controlar a replicacito do HIV, melhorando
significativamente a qualidade e expectativa de vida de individuos infectados.
Entretanto, a presenca de coinfec¢oes em pessoas vivendo com HIV permanece um
desafio importante no manejo clinico dessas condicdes. Pacientes infectados pelo
HIV s3o mais suscetiveis a diversas outras infeccoes em decorréncia do
comprometimento progressivo do sistema imunologico. Entre as coinfec¢cdes mais
comuns estdo a tuberculose, hepatites virais (especialmente B e C), infecgdes fngicas e
infec¢des parasitarias. Essas doengas aumentam a morbidade e a mortalidade em
pacientes com HIV, exigindo uma abordagem de tratamento mais complexa e integrada
(SANTANA, 2024).



Nesse sentido, segundo o Ministério da Saude, estima-se que 9,1% dos casos de
tuberculoses sdao coinfeccoes por HIV-Aids, de acordo com o SINAN foram
diagnosticados 5.647 casos de tuberculose no ano de 2023, sendo 509 coinfecgdes por
HIV-Aids. Estudos recentes indicam importante impacto das hepatites virais cronicas em
pacientes infectados pelo HIV-Aids. Estima-se que entre 10 a 40% deles apresentam
coinfec¢do com o virus da hepatite B e/ou C. Segundo Rosetto (2016) foi observado um
aumento no risco de internagdes com coinfec¢do por tuberculose (OR 4,89 95%CI [2,52
- 10,80] p<0,001), o que aponta uma relacdo entre coinfecg¢do e aumento de incidéncia de
internamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido a partir de dados do estudo longitudinal
“Andlise dos fatores de risco para Obito em uma coorte de pessoas infectadas pelo
HIV/Aids em uso de antirretrovirais”. Foram considerados registros coletados entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2023, referentes as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e epidemioldgicas de pacientes atendidos no Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) do Centro de Referéncia Municipal para DST/HIV/Aids, em Feira
de Santana-BA.

As andlises foram realizadas no R (versdo 4.3.3) e Python (versdo 3.11.2). Inicialmente,
aplicou-se estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas para varidveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo para idade. Em seguida, conduziu-
se andlise bivariada para verificar associagdes entre internagdo e varidveis clinicas ou
sociodemograficas, utilizando qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher ou Mann—
Whitney, conforme apropriado. A forca das associagdes foi estimada por Razdo de
Prevaléncia (RP) bruta, obtida por regressio de Poisson com varidncia robusta,
acompanhada de IC95%, considerando p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (parecer n° 1.942.323), sendo dispensado o TCLE por utilizar dados de
prontuarios clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados 81 pacientes coinfectados, cuja idade média foi de
36,4 anos (DP = 11,2), mediana de 35 anos e intervalo interquartilico entre 26 e 45 anos.
Observou-se predominancia do sexo masculino (67,9%), o que demonstra uma populacao
predominantemente jovem-adulta. Esse perfil etario sugere que a coinfec¢do atinge
individuos em plena fase produtiva, o que pode acarretar impacto social e econdmico
relevante, tanto pela redugdo da capacidade laboral quanto pela sobrecarga dos servigos
de saide em consonancia com os achados de Righetto (2014). Tal resultado pode estar
relacionado a fatores comportamentais e epidemioldgicos, como maior exposi¢do a
praticas derisco, adesdo insuficiente a medidas preventivas e barreiras culturais no acesso
aos servicos de saude. A maioria dos participantes declarou-se de cor parda (53,1%) e
residente em area urbana (88,9%).Quanto ao nivel de escolaridade, 49,4% haviam
concluido o ensino médio, enquanto 39,5% possuiam apenas o ensino fundamental. Em



relagdo ao estado civil, a maior parte dos individuos (69,1%) relatou ndo possuir
companheiro(a).

No que se refere as coinfeccdes especificas, a mais prevalente foi a sifilis (45,7%),
resultado que corrobora os achados descritos por Santos (2024). Essa elevada proporgao
evidencia a persisténcia da sifilis como um importante problema de satde publica,
especialmente no contexto da coinfeccdo pelo HIV, visto que a presenca da infecgdo
bacteriana pode aumentar a transmissibilidade do virus e agravar a evolucao clinica. A
tuberculose foi identificada em 16,0% dos pacientes, percentual superior ao relatado por
Cavalin (2020), esse percentil superior pode estar relacionado com a subnotificagdo dos
casos ou uma possivel incidéncia distinta entre regides. Infecgdes por herpes
simplex/zoster e papilomavirus humano (HPV) apresentaram prevaléncia de 11,1%,
indices inferiores aos descritos por Righetto (2014). Outras condig¢des, como hepatites
virais, HTLV, candidiase, gonorreia, leptospirose e vaginose bacteriana, foram
observadas em proporcdes inferiores a 5%.

A frequéncia de hospitalizacdes entre os coinfectados com dado disponivel foi de 31,9%
(23/72). Asidades entre internados e ndo internados foram semelhantes (mediana de 38
vs. 34 anos; p=0,36). Em consonancia com Santana et al. (2024), que identificaram idade
média de 38 anos e maior propor¢do de individuos do sexo masculino (60%), a
distribuicdo das coinfec¢des neste estudo apresentou padrdo semelhante entre os sexos,
embora com discreta predominancia de hepatites virais em mulheres.

Na anadlise bivariada, o sexo masculino apresentou menor prevaléncia de hospitalizacao
em comparacao ao feminino (RP = 0,38; 1C95% 0,20-0,75; p = 0,0047). De forma
andloga, individuos sem companheiro(a) apresentaram risco reduzido de internamento
em relacdo aqueles com companheiro(a) (RP = 0,31; 1C95% 0,16-0,60; p = 0,0006).
Ademais, residentes em areas urbanas apresentaram menor prevaléncia de hospitalizacao
quando comparados aos residentes em zonas rurais (RP = 0,45; 1C95% 0,23-0,88; p =
0,020).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que a coinfec¢cdo pelo HIV atinge sobretudo adultos jovens do sexo
masculino, com destaque para a elevada prevaléncia de sifilis e a frequéncia superior de
tuberculose em relacdo a outros estudos. Observou-se ainda associagdo entre
hospitalizagdao e fatores sociodemograficos, o que aponta a influéncia de determinantes
sociais no adoecimento. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias integradas
de prevengdo, diagnodstico e cuidado direcionadas as pessoas vivendo com HIV e
coinfeccoes.
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