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ABSTRACT 
 
Objective: To present an update on the main aspects that permeate HIV-positive coinfections with hepatitis B virus 
(HVB). Methods: descriptive study, update type, which was made by a search of articles published from 2012 to 2014 in 
the online databases Medline, SCielo and LILACS using the descriptors: HIV, Hepatitis B, coinfection, HVB and AIDS. 
Results: the 21 analyzed articles suggest that there are around 35 million HIV infected in the world, 3 to 6 million of 
them have HIV/HBV coinfection, generating an estimated 5-20% coinfection in the seropositive population. Studies 
indicate that the most susceptible group is men over 40 years of age. It is observed that coinfection reduces the 
probability of survival of renal transplant recipients. Conclusion: Hepatitis vaccination is very important to prevent HIV 
coinfection, and this is especially important for the male population over 40 years of age. 
Keywords: Hepatitis, HIV, Coinfection. 
 

 

RESUMO 

Objetivo: apresentar uma atualização acerca dos principais aspectos que permeiam as coinfecções de indivíduos HIV 
positivo com o vírus da hepatite B (HVB). Métodos: estudo descritivo, tipo atualização, que se utilizou da busca dos 
artigos publicados de 2012 a 2014 nas bases de dados online Medline, SCielo e LILACS utilizando os descritores: HIV, 
Hepatite B, coinfection, HVB e AIDS. Resultados: os 21 artigos analisados levam a crer que existem cerca de 35 milhões 
de infectados com HIV no mundo, de 3 a 6 milhões deles possuem coinfecção HIV/HB, gerando uma estimativa de 5-20% 
de coinfecção na população soropositiva. Estudos apontam que o grupo mais suscetível é o de homens com mais de 40 
anos. Observa-se que a coinfecção diminui a probabilidade de sobrevivência de receptores de transplantes 
renais. Conclusão: A vacinação contra a Hepatite é muito importante para evitar as coinfecções com HIV, sendo esta 
medida importante principalmente para a população masculina com mais de 40 anos. 
Palavras-Chave: Hepatite, HIV, Coinfecção. 

 
 
RESUMÉN 
 
Objetivo: presentar una actualización sobre los principales aspectos que permean las coinfecciones de individuos VIH 
positivos con el virus de la hepatitis B (HVB). Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, tipo de actualización, que se 
utilizó la búsqueda de artículos publicados desde 2012 hasta 2014 en el PubMed en línea, LILACS y SCIELO, com los 
descriptores: VIH, hepatitis B, la coinfección, VHB y aids. Resultados: los 21 artículos analizados llevan a creer que 
existen cerca de 35 millones de infectados con VIH en el mundo, de 3 a 6 millones de ellos tienen coinfección VIH/HBV, 
generando una estimación del 5-20% de coinfección en la población seropositiva. Los estudios apuntan que el grupo más 
susceptible es el de hombres mayores de 40 años. Se observa que la coinfección disminuye la probabilidad de 
supervivencia de receptores de trasplantes renales. Conclusión: La vacunación contra la Hepatitis es muy importante 
para evitar las coinfecciones con el VIH, siendo esta medida importante principalmente para la población masculina de 
más de 40 años. 
Descriptores: Hepatitis, VIH, Coinfección. 
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O HIV desde sua descoberta tem causado sérios 

problemas para os sistemas de saúde. A doença 

provoca redução da imunidade e se não tratada 

leva ao óbito do paciente devido a infecções 

oportunistas. Não existindo uma cura definitiva, 

por muito tempo a sobrevida de um portador de 

HIV foi muito baixa, o que retrocedeu com o 

surgimento de antirretrovirais mais potentes e 

eficientes, que vem trazendo uma melhora na 

sobrevida e qualidade de vida dos portadores do 

vírus com o passar do tempo. No Brasil estes 

medicamentos são distribuídos gratuitamente pelo 

Sistema Único de Saúde, o que evita uma maior 

disseminação do vírus e a manifestação dos efeitos 

da doença1. 

 Em uma infecção por HIV não tratada se 

observa os estágios de: infecção primária, 

disseminação do vírus para órgãos linfoides, 

latência clínica, expressão elevada do vírus, 

doença clínica (AIDS) e morte. O tempo médio da 

infecção primária para a forma clínica é de cerca 

de dez anos; após o estabelecimento da AIDS, sem 

tratamento adequado, o tempo médio para óbito é 

de cerca de 2 anos2. É sabido que a infecção por 

HIV abre espaço para outras infecções 

oportunistas, agravando o quadro de queda de 

imunidade e acelerando o surgimento do quadro de 

AIDS. Uma gama enorme de infecções de origem 

microbiana e parasitária é comum, sendo a 

coinfecção pelo vírus das Hepatites algumas das 

mais relevantes3. 

 Entre os vírus de hepatite que se têm 

apresentado como um grande desafio aos sistemas 

de saúde em todo o mundo, principalmente devido 

à sua alta prevalência, é o Vírus da Hepatite B. O 

número de pessoas infectadas por ele é maior que 

o número de infectados pelo HIV - entre 350 a 400 

milhões de portadores crônicos, comparados com 

os 35 milhões de portadores de HIV. A principal 

forma de controle desta doença se faz por meio de 

vacinação1. 

 O período de incubação varia de 35 a 120 

dias, estando relacionado à quantidade de vírus 

que infectou o paciente quanto mais vírus menor o 

período. O vírus infectam os hepatócitos levando 

desde diferentes graus de hepatites agudas, até 

hepatite fulminante. Infecções crônicas podem 

levar a carcinoma hepatocelular2-3. 

 Mesmo com os antirretrovirais e apesar da 

vacinação, a coinfecção de HIV e do vírus da 

Hepatite B (HB) ainda constitui um grave problema 

de saúde, pois ambas as doenças são transmitidas 

por vias semelhantes: Via sexual, drogas injetáveis 

e transmissão vertical entre mãe e feto1.  

 Isso revela que apesar de existirem formas 

efetivas de combate essas não estão sendo 

empregadas de forma suficientemente eficazes. 

Para mudar esse quadro é preciso melhorar as 

políticas públicas.  A análise epidemiológica dessa 

coinfecção, proposta nesse trabalho é muito 
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importante para a execução de políticas públicas 

mais eficazes de combate às doenças infecciosas1.  

Baseado nisto, o objetivo deste trabalho foi 

apresentar uma atualização acerca dos principais 

aspectos que permeiam as coinfecções de 

indivíduos HIV positivo com o vírus da hepatite B 

(HVB). 

 

 

Estudo descritivo, tipo atualização, que se 

utilizou da busca na literatura dos artigos 

publicados nas bases de dados online PUBMED, 

Medline, SCielo e LILACS no período de abril a maio 

de 2014, utilizando os descritores “HIV”, “Hepatite 

B”, “coinfection”, “HVB” e “AIDS”. Foram 

analisados 21 artigos, a fim de se obter apenas 

dados recentes de coinfecção e comorbidade, de 

acordo com os critérios inclusivos. Foram 

descartados artigos que não estivessem na faixa 

temporal e não apresentassem os descritores 

citados. 

O desenvolvimento do estudo respeitou as 

normas nacionais e internacionais de ética em 

pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

 

Devido à disseminação do uso de antirretrovirais 

pelos portadores de HIV, o número de mortes 

relacionadas a infecções oportunistas em pacientes 

com AIDS vem diminuindo. As doenças hepáticas 

vêm então emergindo como uma das cinco causas 

de morbimortalidade entre portadores de HIV. 

Outro fato que deve ser ressaltado é que algumas 

drogas antirretrovirais como Lamivudina e 

Tenofovir modificam o padrão sorológico do HVB e 

aumentam a resistência do vírus gerando 

espécimes mais resistentes3,10,15.  

 O número de infectados com HB no mundo 

ultrapassa duas bilhões de pessoas. Sendo que de 

350 a 400 milhões são portadores crônicos. Quanto 

ao número de mortes relata-se cerca de 600 mil 

pessoas por ano. Quanto ao HIV 70 milhões de 

pessoas já foram infectadas e considera-se que 35 

milhões já padeceram e cerca de 35 milhões de 

portadores1,4,5,16.  

 Destes cerca de 35 milhões de portadores 

de HIV no mundo, de 3 a 6 milhões deles possuem 

coinfecção HIV/HB, gerando uma estimativa de 5-

20% de coinfecção. O alto grau de coinfecção já 

era esperado, principalmente pelo fato de ambas 

as doenças se utilizarem de formas semelhantes de 

contágio. Sendo essa transmissão principalmente 

por via sexual, por uso de drogas injetáveis ou 

transmissão vertical3,11,18. 

 Os dados sobre índice de coinfecções variam 

dependendo do país. A África do Sul relata em 

torno de 30%; EUA apresentam 34,7%; a França e o 

México relatam cerca de 70%. Na América do Sul a 

Colômbia apresentou 28,7% e o Chile 46,3%3. 

 Um estudo realizado por ASKARI em 2014 

trouxe um panorama da coinfecção por HIV e 

Hepatites B nos diferentes continentes. Por meio 

da análise de vários estudos publicados em bancos 
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de dados internacionais como: PubMed, Google 

Scholar e SCOPUS13. 

 Segundo o estudo, na Europa a coinfecção 

HIV e Hepatites B se encontra bem investigada. 

Observa-se uma menor prevalência de HIV e 

Hepatites B, o que pode ser entendido como um 

reflexo de melhores condições sociais. Porém, a 

frequência de coinfecção de Hepatites B entre 

portadores de HIV é parcialmente alta13. 

 Quanto a Ásia, a Hepatite B encontra-se 

endêmica principalmente na região do sudeste 

asiático. Ele considerou que o número de estudos é 

limitado no continente, porém cita trabalhos do 

Irã, China, Japão e Índia. O índice de coinfecção 

HIV e Hepatite B apresentado pelos trabalhos se 

mostram menores que os encontrados na Europa13. 

 A América é o continente que apresenta a 

menor prevalência de Hepatites B, contudo a 

coinfecção com HIV é bastante frequente. 

Inclusive, a proporção de coinfecção entre a 

população americana é maior que entre a 

população europeia. 

 A África subsaariana ao contrário da 

América apresenta a maior nível de endemicidade 

de Hepatite B e HIV do mundo. Contudo, assim 

como a Asia a Africa apresenta uma prevalência de 

HIV e Hepatite B maior que a Europa e a América, 

mas apresenta um índice de coinfecção HIV e 

Hepatites B menor que esses dois 

continentes13,14,17.     

 A maior prevalência de coinfecção entre 

europeus e americanos em relação a africanos e 

asiáticos pode ser explicada, segundo os autores de 

devido a: Técnicas mais apuradas de detecção 

utilizadas na Europa e na América. Uma amostra 

maior de indivíduos utilizada nos estudos europeus 

e americanos. A presença de mais de 15% de 

incidência da mutação CCR5 delta 32 em 

populações europeias e americanas que protege 

contra a contaminação por HIV. Outro fator o fato 

das infecções serem transmitidas de formas 

diferentes comparando Europa e América com 

África e Ásia, no primeiro caso predomina a 

contaminação por via sexual13,20.     

 No caso do HB as formas de transmissão 

variam conforme o grau de endemicidade. Em 

locais com graus menores observa-se uma 

preponderância de novos casos por meio de 

infecções de adultos. Sendo as principais vias a 

sexual e compartilhamento de drogas injetáveis. 

No caso de locais com graus avançados de 

endemicidade observa-se uma preponderância de 

transmissões verticais1.  

 Estudos apontam que o grupo mais 

suscetível é o de homens com mais de quarenta 

anos. Também, foi relatado que o risco de infecção 

pelo vírus da HB por intercurso sexual sem 

proteção é maior entre homens de orientação 

homossexual. Um dos estudos observados afirma 

não relatar diferenças de sexo, idade e contagem 

de células CD4+ entre coinfectados HIV-HVB e 

mono infectados com HIV. Observando-se um 

contraste com estudos anteriores1.   



Araújo GBF, Miranda LO, Freitas DRJ                                     Coinfecção Tuberculose/HIV no mundo... 

 

 

Rev. Pre. Infec e Saúde.2016;2(1-2):54-62                                                                                                58 

 A prevalência por gênero em um dos 

estudos foi explicada pela maior incidência de 

comportamento promíscuo por parte dos homens. 

Sendo essa explicação aparentemente insuficiente. 

A idade é facilmente compreendida, tendo em 

vista que a população mais velha foi menos 

atingida pelas campanhas de vacinação. Além 

disso, quanto mais velho o indivíduo, maior o seu 

tempo de exposição a comportamentos de risco1,7. 

 Porém, vale ressaltar que um trabalho 

realizado por Schuelter-Trevisol entre profissionais 

do sexo em 2015, ressaltou como coinfecções de 

DSTs afligem gravemente essa população de 

mulheres.12 De acordo com o ministério da saúde 

há um alto grau de infecção entre mulheres que 

são profissionais do sexo 5,1%.22   

 O trabalho também ressalta que pesquisas 

realizadas demonstram que entre as profissionais 

do sexo existe uma baixa aderência de profissionais 

do sexo a uso de preservativos, como camisinhas, 

possuindo uma alta prevalência de DSTs. Também 

muitas estão envolvidas no uso de drogas ilícitas. 

Essas e outras características de estilo de vida 

degradantes aumentam o risco de transmissão de 

DSTs e dificultam o monitoramento dessas 

populações.23,24 

 Esse trabalho também ressaltou que existe 

uma grande incidência de HIV em homens e pessoas 

que praticam sexo anal. O aumento do risco de 

contágio ocorre devido a danos provocados a 

mucosa anal durante o intercurso sexual. 

Principalmente ao que se refere a hepatites C 

observa-se uma prevalência muito maior dessa 

infecção em pessoas que praticam sexo anal que no 

geral. Isso também coloca as profissionais do sexo 

em riso haja vista que 21,6 % relatam praticar sexo 

anal. Aumentando o risco de serem contaminadas 

pelo HIV e então desenvolverem coinfecção de HIV 

e Hepatites B22. 

 O uso de drogas injetáveis, com 

compartilhamento de seringas pode transmitir HIV 

e Hepatites B. Porém, no Brasil, conforme relata 

do trabalho, essa prática não é comum entre 

profissionais do sexo. Além, do contágio direto 

proporcionado pelas drogas injetáveis, deve-se 

atentar para o fato que as drogas, inclusive as não 

injetáveis, e também o álcool estão relacionadas 

com outros fatores que aumentam o risco de 

contaminação por DSTs. Alguns desses fatores são: 

Aderência ao uso de preservativos, sexo anal, 

maior número de parceiros sexuais casuais e sexo 

grupal22,19.     

 Nesse mesmo estudo, observou-se a 

prevalência de diferentes doenças sexualmente 

transmissíveis na população de profissionais nas 

cidades de Tubarão, Laguna e Imbituba, obtendo-

se: 23,1% de prevalência de Hepatites B, 19,7% de 

prevalência de sífilis, 8,8% de prevalência de 

Hepatites C e 8,8 % de prevalência de HIV. Dos 13 

pacientes infectados com HIV, 3 estavam 

coinfectados com Hepatites C, 4 estavam 

coinfectados com sífilis e 5 coinfectados com 

Hepatite B. Mostrando então que o maior número 
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de coinfecções de HIV ocorrem com Hepatites B 

nessa população22.   

 Um estudo com receptores de transplantes 

renais HIV positivos indicou que a coinfecção HIV-

HB repercute negativamente na sobrevida destes 

receptores. Por meio da diminuição da 

probabilidade de sobrevivência conforme a 

evolução do tempo4,8.  

 Um dos temas mais debatidos nos estudos 

desse tipo de coinfecção é os relacionados à 

observação de que além do dano hepático 

apresentado em pacientes com coinfecção de HIV e 

HB, observa-se também em pacientes infectados 

apenas com HIV. Sendo esse dano indicado em 

pacientes monoinfectados com HIV pela observação 

de níveis anormais de transaminases nos exames e 

por meio dos atuais métodos não invasivos para 

detecção de fibrose hepática5,6.  

 As causas para estes danos hepáticos já 

foram atreladas a Hepatotoxidade dos 

antirretrovirais, esteato-hepatites não-alcoólicas, 

inibidores de protease induzidos por síndrome 

metabólica, ativação imune causada por 

deslocamento de microbiota e efeitos do próprio 

HIV. A viremia do HIV aparentemente está 

relacionada, mas continua obscura em seu 

mecanismo de agravamento do dano hepático. O 

papel dos antirretrovirais continua pouco 

explicado. Fatores de estilo de vida também 

podem estar relacionados como abuso de drogas e 

álcool5,6,21.   

 Observa-se que a vacinação contra a 

Hepatite é muito importante para evitar as 

coinfecções com HIV, sendo esta medida 

importante principalmente para a população 

masculina com mais de 40 anos. Porém, a 

população de profissionais do sexo, principalmente 

as do sexo feminino, também devem receber uma 

atenção especial pois seu modo de vida ligado a 

fatores de risco as tornam vulneráveis a 

coinfecções de DSTs incluindo-se ai o HIV e o HVB.  

Mais estudos devem ser realizados visando 

esclarecer o efeito do HIV e dos antirretrovirais 

sobre o fígado. 

 

 

A vacinação contra a Hepatite é muito 

importante para evitar as coinfecções com HIV, 

sendo esta medida importante principalmente para 

a população masculina com mais de 40 anos. 
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