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RESUMO 

 

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiológico dos portadores de coinfecções com HIV em um 

Centro de Testagem e Aconselhamento para Infecções Sexualmente Transmissíveis e Aids, sua 

situação clínica e prognósticos associados. Métodos: estudo retrospectivo, transversal, com 

dados obtidos a partir de prontuários clínicos e fichas ambulatoriais, de 2015 a 2020. Foram 

analisados utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, o nível de significância estabelecido 

foi 5% (p<0.05). Resultados: foram analisados 104 prontuários; 64,4% eram do sexo 

masculino, as coinfecções presentes foram sífilis (55,8%), tuberculose (19,2%), toxoplasmose 

(12,5%), herpes zoster (9,6%), leishmaniose (8,7%) e hepatite B (3,8%); 42,3% possuíam a 

forma aids da doença; o sexo masculino foi associado de forma significativa ao uso de drogas 

(p=0,020); baixos valores de T CD4+ foram associados às coinfecções leishmaniose (p=0,014) 

e hepatite B (p=0,017). Conclusão: encontrou-se, predominantemente, presença das 

coinfecções com HIV: sífilis, tuberculose e toxoplasmose, além de elevada prevalência da 

forma aids da doença. 

Palavras-chave: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Coinfecção por HIV; Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida; Vigilância epidemiológica; Estudos Transversais. 



ABSTRACT 

 

Objective: to characterize the epidemiological profile of patients with HIV co-infections at a 

Center for Sexually Transmitted Infections and AIDS Testing and Counseling, their clinical 

status and associated prognoses. Methods: retrospective, cross-sectional study, with data 

obtained from clinical records and outpatient charts, from 2015 to 2020. They were analyzed 

using Pearson's chi-square test, the significance level established was 5% (p<0.05). Results: 

104 medical records were analyzed; 64.4% were male, the co-infections present were syphilis 

(55.8%), tuberculosis (19.2%), toxoplasmosis (12.5%), herpes zoster (9.6%), leishmaniasis 

(8.7%) and hepatitis B (3.8%); 42.3% had the AIDS stage of the disease; male gender was 

significantly associated with drug use (p=0.020); low CD4+ T values were associated with the 

co-infections leishmaniasis (p=0.014) and hepatitis B (p=0.017). Conclusion: the presence of 

HIV co-infections was predominantly found: syphilis, tuberculosis and toxoplasmosis, in 

addition to a high prevalence of the AIDS stage of the disease. 

Keywords: Sexually Transmitted Infections; HIV Coinfection; Acquired Immunodeficiency 

Syndrome; Epidemiological Monitoring; Cross-Sectional Studies. 



RESUMEN 

 

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiológico de los portadores de coinfecciones por el VIH 

en un Centro de Pruebas y Asesoramiento de Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA, su 

estado clínico y el pronóstico asociado. Métodos: estudio retrospectivo y transversal, con datos 

obtenidos de las historias clínicas y de las fichas de pacientes externos, desde 2015 hasta 2020. 

Se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson; el nivel de significación 

establecido fue del 5% (p<0,05). Resultados: Se analizaron 104 historias clínicas; el 64,4% 

eran hombres, las coinfecciones presentes eran la sífilis (55,8%), la tuberculosis (19,2%), la 

toxoplasmosis (12,5%), el herpes zoster (9,6%), la leishmaniasis (8,7%) y la hepatitis B (3,8%); 

el 42,3% tenía la forma de SIDA de la enfermedad; el sexo masculino se asoció 

significativamente con el consumo de drogas (p=0,020); los valores bajos de T CD4+ se 

asociaron con las coinfecciones de leishmaniasis (p=0,014) y hepatitis B (p=0,017). 

Conclusión: se encontró, predominantemente, la presencia de las coinfecciones con el VIH: 

sífilis, tuberculosis y toxoplasmosis, además de la elevada prevalencia de la forma de sida de la 

enfermedad. 

Palabras-clave: Infecciones Sexualmente Transmisibles; Coinfección por VIH; Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida; Vigilancia epidemiológica; Estudios Transversales. 



1 INTRODUÇÃO 

 
O HIV é a sigla em inglês para o Vírus da Imunodeficiência Humana, causador da 

Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (aids). O vírus ataca o sistema imunológico, 

responsável pela defesa orgânica contra patógenos. As células mais atingidas são os linfócitos 

T CD4+, através da alteração do DNA dessas células o vírus faz cópias de si mesmo e, depois 

de se replicar, rompe os linfócitos em busca de outros sítios para perpetuar a infecção1-2. 

Nesse sentido, a aids é o estágio mais avançado da doença e, visto que o vírus 

promove uma depleção dos mecanismos de defesa do corpo, o organismo fica mais vulnerável 

a diversas infecções. O diagnóstico de aids considera a baixa quantidade de células T CD4+ 

presentes no sangue e/ou manifestações clínicas que podem incluir uma ou mais doenças 

oportunistas2-3. 

No Brasil, em um contexto cronológico, entre 1981 e junho de 2020, foram 

identificados 1.011.617 casos de aids, com uma média anual de 39 mil novos casos nos últimos 

cinco anos. No país, pode-se dizer que são vários os fatores que evidenciam a tendência da 

epidemia da aids, sendo eles: a ocorrência de epidemias microrregionais, a transmissão 

heterossexual em plena ascensão, a redução das taxas de mortalidade, associadas à introdução 

da terapia antirretroviral (TARV) em 1996; a progressiva “pauperização”, e o crescimento dos 

casos na faixa etária acima dos 50 anos de vida4-6. 

Em uma perspectiva biológica e social, a associação do HIV à outras doenças 

constituem, também, um agravo de saúde pública. Visto que, o processo de coinfecção diz 

respeito à infecção simultânea ou em um curto espaço temporal de um organismo hospedeiro 

por dois ou mais patógenos, o que, na maioria dos casos, atua como uma associação sinérgica 

negativa, ou seja, acentua ainda mais os sintomas clínicos e contribui de forma negativa para o 

prognóstico dos acometidos. Entre as principais coinfecções associadas ao HIV, encontram-se: 



tuberculose, sífilis, hepatite B, hepatite C, leishmanioses, toxoplasmose, hanseníase, doença de 

Chagas e paracoccidioidomicose4,7. 

Frente à emergência do HIV no Brasil, a infinidade de perfis clínicos, doenças 

associadas e a necessidade de amparo à vulnerabilidade da população em geral, o Ministério da 

Saúde, deu início, no final dos anos 1980, à implantação, em nível nacional, dos Centros de 

Orientação e Apoio Sorológico, que ficaram conhecidos como COAS. Hoje, os Centros de 

Testagem e Aconselhamento (CTA) se constituem sítios estratégicos para a oferta de testes anti- 

HIV, sífilis e hepatites B e C, assim como para oferta de aconselhamento individual e coletivo 

e acesso a outras atividades e insumos de prevenção e tratamento5. 

Diante da complexidade que envolve a conjuntura das coinfecções com HIV, o 

objetivo deste estudo é identificar a situação epidemiológica dessas comorbidades em um 

Centro de Testagem e Aconselhamento na região estudada, através da caracterização das 

principais coinfecções presentes, bem como compreender os perfis clínicos associados e as 

consequências no prognóstico desses pacientes. Possibilitando, a partir desse estudo, o 

planejamento futuro de estratégias e intervenções específicas nos grupos mais vulneráveis, 

sobretudo pela ínfima existência de estudos amplos realizados na região que demonstrem o 

perfil, a prevalência das coinfecções e seus reais reflexos. 



2 MÉTODOS 

 
 

Constitui-se em um estudo retrospectivo, transversal, de caráter quantitativo, com 

abordagem descritiva e analítica, envolvendo pacientes que possuem coinfecções com HIV, no 

Centro de Testagem e Aconselhamento de Imperatriz-MA. O CTA possui função centralizadora 

e papel de referência no atendimento de pessoas que vivem com HIV na Macrorregião de Saúde 

de Imperatriz, concernindo-se como centro de referência para diversos municípios 

geolocalizados na região Sul do Estado do Maranhão, no nordeste brasileiro. 

Os dados foram obtidos a partir da listagem e análise dos prontuários clínicos, fichas 

ambulatoriais e resultados de exames comprovatórios, compreendidos no período de janeiro de 

2015 a dezembro de 2020, dos pacientes que vivem com HIV e são assistidos pelo CTA de 

Imperatriz-MA, realizou-se a coleta nos meses de fevereiro a maio de 2021. 

Acerca da composição populacional, no espaço temporal estudado, utilizou-se 

amostra por conveniência, obtida por meio de método não probabilístico, em razão da não 

existência de dados catalogados com a quantificação do N de pacientes com coinfecções com 

HIV atendidos no CTA de Imperatriz-MA. 

O instrumento de coleta devidamente estruturado e com a identificação do serviço 

de saúde avaliou variáveis sociodemográficas, epidemiológicas, clínicas e farmacoterapêuticas, 

tais como: idade em anos completos, sexo biológico, orientação sexual, presença ou ausência 

de gravidez ao diagnóstico, raça/ cor da pele autorreferida, escolaridade em anos, ocupação, 

naturalidade, zona e município de moradia, ano de diagnóstico do HIV, antecedentes pessoais 

e patológicos, existência ou inexistência da forma aids da doença, presença ou ausência de 

manifestações clínicas ao diagnóstico, quando presentes, descrição das manifestações clínicas, 

coinfecções associadas descritas, quantificação de carga viral, contagem de linfócitos T CD4+, 

tratamento proposto e evolução clínica. 



Foram incluídos os pacientes coinfectados do CTA de Imperatriz-MA de ambos os 

sexos, com idade superior a 18 anos, que tenham o prontuário preenchido de forma a abranger 

de forma satisfatória os dados a serem coletados, incluindo a presença da descrição da 

coinfecção. Ao todo, foram incluídos na pesquisa 104 pacientes coinfectados com HIV, os quais 

atendiam aos critérios descritos. Os prontuários que não preencheram as informações básicas 

pré-estabelecidas, especificamente: ano de diagnóstico sorológico do HIV, discriminação da 

coinfecção, quantificação de carga viral e/ou contagem de linfócitos T CD4+/ CD8+, ou ainda 

que estavam rasurados ou ilegíveis, não foram incluídos na pesquisa. As fichas ambulatoriais e 

prontuários de pacientes que não possuíam coinfecções, que haviam sido transferidos, com 

idade inferior à mínima estabelecida ou diagnosticados anteriormente ao espaço temporal 

estudado, foram excluídos do estudo. 

Após coletados, os dados foram registrados em um banco em formato de planilha 

no programa Microsoft Excel® e, após estruturação inicial, submeteram-se os dados à análise 

estatística, sendo utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 22.0, submetendo os dados à uma abordagem de técnicas de estatística descritiva, por 

meio da obtenção de porcentagens, médias, desvios padrões e proporções. Outrossim, foram 

efetuadas associações analíticas temporais dos registros, buscando padrões entre as coinfecções 

mais prevalentes. Os resultados foram descritos em tabelas de frequência absoluta e percentual. 

As correlações entre as variáveis categóricas foram obtidas pelo teste qui-quadrado de Pearson. 

O nível de significância estabelecido foi 5% (p<0.05). O nível de confiança adotado foi de 95%. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Plataforma Brasil, apresentando o CAAE: 27651119.2.0000.5087, sob o parecer de nº 

3.839.305, aprovado aos 14 dias do mês de fevereiro de 2020. Todos os aspectos éticos da 

pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, bem como os pacientes em sua 



autonomia e dignidade, de acordo com as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). 



3 RESULTADOS 

 
 

A análise de resultados foi realizada a partir da avaliação de 104 prontuários de 

pacientes que possuíam alguma coinfecção com HIV do Centro de Testagem e Aconselhamento 

de Imperatriz-Maranhão, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020. Considerando a população 

estudada, observou-se que, no Centro de Referência, a maioria dos pacientes eram do sexo 

masculino (64,4%), com faixa etária predominante entre 21 e 40 anos de idade, sendo a idade 

média de 35,9 anos (± 11,7) e consideravam-se pardos (65,4%). Ainda sobre o perfil 

sociodemográfico dos pacientes coinfectados do CTA de Imperatriz, 61,5% dos pacientes eram 

solteiros, possuíam entre 8 e 11 anos de escolaridade (35,6%), exercendo, em sua maioria, 

atividades remuneradas (67,3%), o que incluiu trabalhos com vínculo empregatício formal e 

informal, e moravam na zona urbana da cidade a qual residiam (96,2%), conforme apresentado 

na tabela 1. 

Em relação aos antecedentes apresentados, hábitos como o etilismo, tabagismo e o 

uso de drogas (UD) estavam presentes, 47,1% dos pacientes eram etilistas e 23,1% e 13,5% dos 

coinfectados relataram, respectivamente, tabagismo e utilização de drogas. O uso de 

entorpecente injetáveis (UDI), por sua vez, foi negado em 79,8% dos atendidos. Quanto aos 

antecedentes patológicos prévios ao diagnóstico de HIV, infecções sexualmente transmissíveis 

(IST) e outras doenças infectocontagiosas (ODIC) se apresentaram, respectivamente, em 30,8% 

e 24% dos pesquisados. Outras doenças associadas foram, Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) em 7,7% dos casos, Diabetes Mellitus (DM) em 2,9%, neoplasias em 1,9% das vezes e 

14 pacientes informaram possuir outra patologia conjunta (tabela 1). 

Acerca da história pregressa comportamental e de intervenções, 51,9% dos 

pacientes possuíam orientação sexual heterossexual, 12,5% eram homossexuais e 12% 

bissexuais. Dezesseis analisados foram submetidos a procedimentos cirúrgicos (15,4%) e 4,8% 

receberam transfusões sanguíneas. Todas as variáveis categorizadas como antecedentes tiveram 



percentuais superiores a 20% descritas como não informadas, seja por ausência de declaração 

ou por não questionamento (tabela 1). 

No que concerne às coinfecções em análise, mais da metade dos pacientes possuíam 

sífilis (55,8%), 19,2% tuberculose, 9,6% herpes zoster, 8,7% leishmaniose e 3,8% hepatite B. 

Ademais, 0,9% apresentavam toxoplasmose e 11,6% neurotoxoplasmose. A hepatite C, apesar 

de representar importante coinfecção com HIV, não foi registrada em nenhum dos prontuários 

avaliados. Quanto ao uso da terapia antirretroviral (TARV), 71,2% utilizavam de forma regular 

a medicação (tabela 2). 

Quanto à expressão de manifestações e sintomas, os pacientes com coinfecções com 

HIV do CTA relataram apresentar sintomas em 69,2% dos casos. De forma predominante, em 

ordem decrescente, os principais sintomas descritos foram: perda ponderal, que foi descrita em 

26% dos casos, febre (22,1%), lesões de pele (18,3%), astenia (13,5%), diarreia (13,5%), 

sintomas neurológicos (12,5%) e prurido (11,5%) (tabela 2). 

 

A respeito da utilização de TARV, a associação entre seu uso regular e o 

desenvolvimento ou não da forma aids da doença se expressou significante estatisticamente (p= 

0,041). A associação entre o uso regular de antirretrovirais com a apresentação de sintomas, o 

aparecimento de sintomas neurológicos e o último exame de carga viral não se mostraram 

significativas (tabela 3). 

Ademais, a associação entre os gêneros e algumas variáveis que caracterizam as 

coinfecções se mostrou relevante de forma estatística, como a associação entre o gênero 

feminino e a realização de transfusões sanguíneas (p=0,003). Além disso, o uso de drogas e sua 

distribuição no sexo masculino foi significativa, (p=0,020). A correlação entre IST prévias ao 

diagnóstico de HIV e o gênero masculino e feminino não foi significante (p=0,065) (tabela 4). 

Outrossim, baixos valores de linfócitos T CD4+, quando associados à presença das coinfecções 

leishmaniose (p=0,014) e hepatite B (p=0,017), se mostraram relevantes estatisticamente. Além 



da correlação significativa entre a presença da coinfecção HIV/sífilis e a não evolução destes 

pacientes para a forma aids da patologia (p=0,003) (tabela 5). 



4 DISCUSSÃO 

 
 

No Centro de Referência de IST e aids estudado, os casos de coinfecções com HIV 

foram, de forma predominante, de homens, autorreferidos pardos, que tinham entre 21 e 40 

anos, solteiros, com escolaridade entre 8 e 11 anos, que exerciam atividade remunerada e 

moravam na zona urbana. Perfil sociodemográfico que converge com o encontrado em outros 

trabalhos. Um estudo realizado no estado de São Paulo, no ano de 2018, com 161 fichas 

ambulatoriais de pacientes com coinfecção, demonstrou uma predominância do sexo 

masculino, entre 21 e 40 anos, solteiros, no entanto, autodeclarados brancos8. Outra pesquisa 

paulista, com 648 casos, mostrou de forma semelhante, predominância do sexo masculino 

(97,8%), faixa etária de 25 a 34 anos, escolaridade superior completa ou incompleta, e raça/cor 

da pele autorreferida branca (59,9%), tal diferença no item raça/cor se relaciona, possivelmente, 

a composições populacionais regionais distintas entre as regiões sudeste e nordeste do Brasil9. 

Ainda sobre o perfil sociodemográfico, em uma pesquisa realizada na cidade de 

Caxias-MA, com amostra de 72 pacientes, observou-se que 52,8% dos assistidos eram do sexo 

feminino, com faixa etária entre 30 e 40 anos e ensino fundamental incompleto (54,2%), dados 

que contrastam com os encontrados nesta pesquisa. As distinções observadas em relação a este 

estudo podem estar associadas à diferenças locais no perfil social, educacional e de público- 

alvo nos respectivos Centros de Referência, mesmo se tratando da mesma unidade federativa10. 

Em um perspectiva internacional, um estudo Chinês, com 533 pacientes, 75,8% eram solteiros, 

com, no máximo, ensino fundamental completo e ativos socioeconomicamente11. 

Hábitos de vida como o etilismo foram encontrados em 47,1% dos pacientes com 

coinfecção estudados, 23,1% relataram ser tabagistas e 13,1% faziam uso de drogas não 

injetáveis. A utilização de drogas injetáveis foi negada em 79,8% dos atendidos. Os valores das 

variáveis encontrados nesse estudo são similares ou superiores aos registrados na literatura 

nacional8,9. Tais hábitos foram associados às coinfecções em um trabalho realizado em 2011, 



observou-se que o uso do álcool e drogas aumentam o risco de efeitos adversos e desencadeiam 

uma perda de efetividade dos medicamentos12.Dados do nordeste, em pesquisa conduzida entre 

2014 e 2017, apontam para uma prevalência de 23,2% do uso de drogas em coinfectados, 

percentual inferior ao encontrado neste estudo13. 

Observou-se nessa pesquisa, quanto às comorbidades antecedentes, que, 30,8% e 

24% apresentaram, respectivamente, IST e ODIC prévias ao diagnóstico de HIV. Hipertensão 

Arterial Sistêmica estava presente em 7,7% dos casos, DM em 2,9% e neoplasias em 1,9% dos 

pacientes coinfectados. As baixas taxas de incidências dessas comorbidades vão de encontro ao 

exposto em pesquisas anteriores. 

Um estudo do nordeste brasileiro, que incluiu 958 indivíduos infectados pelo HIV, 

revelou uma prevalência de 25,6% de HAS15. Já em um estudo africano, a prevalência de DM 

entre os 190 pacientes infectados foi de 10,5%16. Uma provável justificativa para essa 

disparidade em relação às doenças metabólicas se associa à faixa etária predominantemente 

jovem deste estudo e a um provável subdiagnóstico, seja clínico ou relatado. Em relação às 

neoplasias, dois pacientes possuíam tal agravo, sendo ambos Sarcoma de Kaposi, Câncer 

Definidor de Aids (CDA), tais achados são consoantes ao presente em outros artigos. Uma 

ampla investigação realizada no sudeste do Brasil demonstrou que 4,1% dos 730 investigados 

tinham câncer, sendo 53% destes CDA e 46,7% Malignidades não Definidoras  de Aids 

(MNDA)17. 

Relatou-se neste estudo, que, no tocante à orientação sexual, 51,9% eram 

heterossexuais, 12,5% homossexuais e 12% bissexuais. A orientação do desejo sexual é uma 

variável relevante e oscilante entre as pesquisas das coinfecções com HIV no Brasil. A 

heterossexualidade foi apontada como uma característica associada à coinfecção (45,8%), 

sendo a taxa de coinfectados menor entre os homossexuais/bissexuais (13,8%) em estudo de 

uma década no estado Amazonas18.Tal qual uma coorte transversal realizada no nordeste 



brasileiro, mostrando que a maioria dos 221 participantes, 197 (89,1%), declarou-se 

heterossexual19. Em contrapartida, houve uma elevada frequência de homens que fazem sexo 

com homem (HSH), como categoria de exposição, entre os coinfectados de um estudo paulista9. 

No centro   de referência pesquisado   foi   verificada a presença das   seguintes 

coinfecções com o vírus da imunodeficiência  humana: sífilis, tuberculose, toxoplasmose, 

herpes zoster, leishmaniose e hepatite B. No tocante à ocorrência das coinfecções, sífilis e 

tuberculose foram as mais prevalentes, encontradas, respectivamente, em 55,8% e 19,2% dos 

pacientes, congruente às perspectivas de outros manuscritos8,9. Em pesquisa realizada no leste 

do Maranhão, de 2005 a 2014, a prevalência da coinfecção HIV/tuberculose encontrada foi de 

6,1%, por sua vez, a associação HIV/sífilis era de 9,7%, ambos, bem inferiores aos achados 

neste centro de referência14,20. 

 

Ainda nesse contexto, 8,7% dos pacientes possuíam leishmaniose e 3,8% eram os 

que apresentavam hepatite B. Ademais, 21,2% relataram ter outra coinfecção não listada entre 

as da ficha ambulatorial, sendo 13 (12,5%) destes pacientes portadores de toxoplasmose e 

neurotoxoplasmose, e 10 (9,6%) coinfectados com herpes zoster. Tais infecções virais e por 

protozoários nas pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), foram mais predominantes nesta 

casuística, quando comparado ao encontrado em outros trabalhos. Em um estudo com análise 

de 390 prontuários, a prevalência de leishmaniose, hepatite B, toxoplasmose, toxoplasmose 

cerebral e herpes zoster foi de, respectivamente, 6,1%, 0,4%, 0,7%, e os dois últimos, 3,6%20. 

Em uma perspectiva internacional, estima-se que 10% dos portadores de HIV 

apresentem infecção assintomática por Leishmania sp. e destes 2% a 9% dos co-infectados 

desenvolverão a forma clinicamente manifesta21, em relação à coinfecção por Toxoplasma 

gondii, uma revisão sistemática mundial, no ano de 2017, apontou uma prevalência média 

global de 35,8%22.No que diz respeito à Hepatite B, das 37 milhões de pessoas infectadas com 

HIV em todo o mundo, 5 a 20% também estão coinfectadas com hepatite B, variando 



significativamente entre regiões e grupos baseados em risco23. Globalmente, as incidências da 

coinfecção HIV/Herpes zoster não estão disponíveis, no entanto, o acometimento de herpes 

zoster em adultos jovens geralmente é um marcador de infecção por HIV, possuindo uma taxa 

de recorrência tão alta quanto 13% a 26%24. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa refletem a realidade da dinâmica do HIV 

na população da região estudada e suas especificidades no que diz respeito às coinfecções aqui 

observadas. A variabilidade das associações e suas respectivas prevalências guardam relação 

com características das patologias envolvidas e da interação entre elas, a hepatite B e sífilis, 

que compartilham de vias de contágio e fatores de risco semelhantes, o que as tornam sinérgicas 

no exercício da coinfecção. A aquisição de leishmaniose, por sua vez, guarda relação com 

hábitos alimentares e sanitários, relacionados ao consumo de alimentos e água contaminada, 

baixa conscientização acerca da doença, de suas vias de transmissão e falhas no saneamento da 

região são prováveis ocasionadores das altas taxas de coinfecção no estudo. 

Em relação ao quadro clínico apresentado, o número de pacientes que relataram 

sintomas na primeira consulta após o diagnóstico foi predominante (69,2%). O conjunto de 

achados foi extenso e abrange os diversos sistemas corporais, de forma decrescente, os mais 

preeminentes foram: perda ponderal, febre, lesões de pele, astenia, diarreia, sintomas 

neurológicos e prurido. Não diferente do encontrado em um estudo realizado em Minas Gerais, 

no qual 60,9% apresentavam febre e 8,7% relatavam queixas digestivas e em pele e mucosas25. 

Dados do nordeste são consistentes com os achados desta pesquisa, em investigação realizada 

no Ceará, os sintomas mais comuns foram, regressivamente, febre, tosse, perda de peso, 

anorexia, adinamia e dispneia26,27. 

A associação entre a utilização regular da TARV e o desenvolvimento ou não da 

forma aids do HIV se mostrou significativa estatisticamente, 25,9% dos pacientes que não 

mantinham boa adesão terapêutica à TARV eram classificados como caso aids e, de forma 



oposta, 48,6% dos coinfectados que apresentavam consumo eficaz das drogas terapêuticas se 

encontravam na fase avançada da doença (p=0,041). A análise da regularidade no uso das 

medicações específicas foi observada por meio do preenchimento registrado em prontuários 

ambulatoriais, realizado pelo profissional responsável. 

Outrossim, a associação entre os gêneros e a realização de transfusões sanguíneas 

mostrou-se significante (p=0,003). O uso de drogas e sua distribuição entre os sexos foi 

significativa (p=0,020). Consolidando tais dados, em um estudo realizado em São Paulo-SP, a 

prevalência do uso de drogas não injetáveis foi predominante no sexo masculino9,28. A 

associação entre a realização de transfusões sanguíneas e o sexo feminino neste estudo 

provavelmente se relaciona a demandas particulares da população estudada. As alterações 

hematológicas no paciente com HIV é multifatorial e a presença das coinfecções, a terapêutica 

com TARV e o uso de medicações associadas podem ser a explicação para a demanda 

transfusional29,30. 

Quando correlacionado a presença de coinfecções ao status imunológico dos 

pacientes, verificou-se a relação associativa significante de baixos valores de linfócitos T CD4 

à presença das coinfecções leishmaniose e hepatite B, corroborado por um estudo no Maranhão, 

onde 46,6% das PVHA apresentaram T CD4+ menor que 200mm³ no momento do diagnóstico 

de coinfecções virais e parasitárias20. Além da significância entre a presença da coinfecção 

HIV/sífilis e a não evolução destes pacientes para a forma aids da patologia, uma hipótese válida 

para reforçar tal associação é a dinâmica de interação estável e prevalente das duas doenças, o 

que torna o perfil dos pacientes coinfectados diverso. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, a não completude de todas as 

categorias de dados, no que tange à um estudo com dados primários, pode comprometer a 

consistência e o impacto dos resultados. Com a finalidade de mitigar essas possíveis falhas, 



todos os casos inclusos possuíam um quórum mínimo de informações e foram criteriosamente 

analisados. 

Neste estudo, encontrou-se, de forma predominante, um perfil epidemiológico de 

pacientes com coinfecção HIV/ sífilis, HIV/tuberculose, e HIV associado à toxoplasmose, em 

pacientes do sexo masculino, na faixa etária economicamente ativa, além da presença 

desproporcional de pacientes apresentando a forma aids da doença. Constatou-se que a 

associação de outras patologias em coinfecções com o vírus do HIV é uma problemática 

relevante no centro de referência estudado, e que doenças como sífilis e tuberculose, mesmo 

tão provectas, ainda impactam de forma significativa na saúde pública. Além disso, existe um 

contrassenso entre a aparente dispensação regular de TARV e o desenvolvimento da forma aids 

da doença, tal fato aponta para falhas comportamentais pessoais e institucionais. 

Em conclusão, a análise epidemiológica das coinfecções associadas com o HIV é 

capaz de formular um espectro do cenário regional, bem como, acrescer na criação e melhoria 

de medidas de prevenção e contenção de agravos na população assistida pelos centros 

especializados de IST e aids, no que concerne não somente ao vírus da imunodeficiência 

humana como também às patologias associadas a ele. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 



 

 



 

 



 

 



ANEXO B – REGRAS DA REVISTA 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



APÊNDICE - TABELAS 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico, antecedentes clínicos, comportamentais e patológicos dos 

pacientes com coinfecções do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 67 64,4 

Feminino 37 35,6 

Faixa etária   

Até 20 anos 6 5,8 

21 - 40 anos 59 56,7 

41 - 60 anos 37 35,6 

Acima de 60 anos 2 1,9 

Gestante   

Sim 6 5,8 

Não 98 94,2 

Estado civil   

Solteiro 64 61,5 

Casado/União estável 33 31,7 

Separado/Divorciado 4 3,8 

Não informado 3 2,9 

Raça   

Branco 16 15,4 

Preta 6 5,8 

Parda 68 65,4 

Indígena 3 2,9 

Outros 10 9,6 

Não informado 1 1,0 

Escolaridade   

12 anos ou mais 11 10,6 

8 a 11 anos 37 35,6 

4 a 7 anos 30 28,8 

1 a 3 anos 17 16,3 

Nenhuma 3 2,9 

Não informado 6 5,8 

Ocupação   

Exerce atividade remunerada 70 67,3 

Não exerce atividade remunerada 29 27,9 



 

Não informado 5 4,8 

Zona de Moradia   

Urbana 100 96,2 

Rural 4 3,8 

HASa
   

Sim 8 7,7 

Não 96 92,3 

DMb
   

Sim 3 2,9 

Não 101 97,1 

Câncer   

Sim 2 1,9 

Não 102 98,1 

Outra   

Sim 14 13,5 

Não 83 79,8 

Não informado 7 6,7 

ISTc
   

Sim 32 30,8 

Não 38 36,5 

Não informado 34 32,7 

ODICd
   

Sim 25 24,0 

Não 47 45,2 

Não informado 32 30,8 

Cirurgia   

Sim 16 15,4 

Não 57 54,8 

Não informado 31 29,8 

Transfusões   

Sim 5 4,8 

Não 77 74,0 

Não informado 22 21,2 

Orientação Sexual   

Homossexual 13 12,5 

Heterossexual 54 51,9 

Bissexual 12 11,5 

Não informado 25 24,0 

Etilista   



 

Sim 49 47,1 

Não 26 25,0 

Não informado 29 27,9 

Tabagista   

Sim 24 23,1 

Não 51 49,0 

Não informado 29 27,9 

UDe
   

Sim 14 13,5 

Não 67 64,4 

Não informado 23 22,1 

UDIf
   

Não 83 79,8 

Não informado 21 20,2 

Possui Aids   

Sim 44 42,3 

Não 60 57,7 

Transmissão Vertical   

Não 104 100,0 

*Média de idade 35,9 (± 11,7 desvio padrão). 

Nota: a) HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; b) DM: Diabetes Mellitus; c) IST: 

Infecções Sexualmente Transmissíveis; d) ODIC: Outras Doenças 

Infectocontagiosas; e) UD: Uso de Drogas; f) UDI: Uso de Drogas Injetáveis. 

Fonte: Autoria própria (2021). 
 

 

Tabela 2. Coinfecções com HIV e sintomas relatados dos pacientes do CTA, Imperatriz-MA, 

2015-2020 

Variáveis n % 

Uso regular antirretroviral   

Sim 74 71,2 

Não 27 26,0 

Não informado 3 2,9 

Tuberculose   

Sim 20 19,2 

Não 84 80,8 

Hepatite B   

Sim 4 3,8 

Não 100 96,2 



 

Hepatite C   

Não 104 100,0 

Leishmaniose   

Sim 9 8,7 

Não 95 91,3 

Sífilis   

Sim 58 55,8 

Não 46 44,2 

Outra   

Sim 23 22,1 

Não 81 77,9 

Qual   

Herpes Zoster 10 9,6 

Neurotoxoplasmose 12 11,6 

Toxoplasmose 1 0,9 

Nenhuma das anteriores 81 77,9 

Apresenta sintomas   

Sim 72 69,2 

Não 32 30,8 

Cefaleia   

Sim 9 8,7 

Não 95 91,3 

Febre   

Sim 23 22,1 

Não 81 77,9 

Dispneia   

Sim 4 3,8 

Não 100 96,2 

Tosse   

Sim 10 9,6 

Não 94 90,4 

Paresia   

Sim 2 1,9 

Não 102 98,1 

Parestesia   

Sim 1 1,0 

Não 103 99,0 

Vômitos   

Sim 4 3,8 



 

Não 100 96,2 

Diarreia   

Sim 14 13,5 

Não 90 86,5 

Dor tórax   

Sim 3 2,9 

Não 101 97,1 

Dor abdominal   

Sim 9 8,7 

Não 95 91,3 

Dor MMSSa   

Sim 5 4,8 

Não 99 95,2 

Dor MMIIb   

Sim 5 4,8 

Não 99 95,2 

Dor coluna   

Sim 1 1,0 

Não 103 99,0 

Edema MMIIb   

Sim 1 1,0 

Não 103 99,0 

Prurido   

Sim 12 11,5 

Não 92 88,5 

Perda ponderal   

Sim 27 26,0 

Não 77 74,0 

Astenia   

Sim 14 13,5 

Não 90 86,5 

Sintomas Neurológicos   

Sim 13 12,5 

Não 91 87,5 

Secreções vaginais   

Sim 2 1,9 

Não 102 98,1 

Lesões   

Sim 19 18,3 

Não 77 74,0 



 

Não informado 8 7,7 

Nota: a) MMSS: Membros Superiores; b) MMII: Membros Inferiores. 

Fonte: Autoria própria (2021). 
 

 

 

 

 

Tabela 3. Associação do uso regular do antirretroviral com características de coinfecções dos 

pacientes coinfectados do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020 

Uso regular antirretroviral  

Total 

 

 Sim   Não valor-p* 

 n % n % n %  

Possui Aids       0,041 

Sim 36 48,6 7 25,9 43 42,6  

Não 38 51,4 20 74,1 58 57,4  

Apresenta Sintomas       0,531 

Sim 50 67,6 20 74,1 70 69,3  

Não 24 32,4 7 25,9 31 30,7  

Sintomas Neurológicos      0,582 

Sim 8 10,8 4 14,8 12 11,9  

Não 66 89,2 23 85,2 89 88,1  

Último Exame Carga Viral      0,323 

<50 40 54,1 9 33,3 49 48,5  

50-1.000 8 10,8 3 11,1 11 10,9  

>1.000 3 4,1 4 14,8 7 6,9  

>10.000 8 10,8 4 14,8 12 11,9  

>100.000 12 16,2 5 18,5 17 16,8  

Não informado 3 4,1 2 7,4 5 5,0  

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Autoria própria (2021). 

 

 

 
Tabela 4. Associação das características de coinfecções entre os gêneros dos pacientes 

coinfectados do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020 



 

Masculino Feminino Total valor- 

p*  n % n % n % 

Transfusões       0,003 

Sim 1 1,5 4 10,8 5 4,8  

Não 46 68,7 31 83,8 77 74,0  

Não informado 20 29,9 2 5,4 22 21,2  

IST       0,065 

Sim 23 34,3 9 24,3 32 30,8  

Não 19 28,4 19 51,4 38 36,5  

Não informado 25 37,3 9 24,3 34 32,7  

ODIC       0,384 

Sim 17 25,4 8 21,6 25 24,0  

Não 27 40,3 20 54,1 47 45,2  

Não informado 23 34,3 9 24,3 32 30,8  

UD       0,020 

Sim 10 14,9 4 10,8 14 13,5  

Não 37 55,2 30 81,1 67 64,4  

Não informado 20 29,9 3 8,1 23 22,1  

Possui Aids       0,331 

Sim 26 38,8 18 48,6 44 42,3  

Não 41 61,2 19 51,4 60 57,7  

Apresenta sintomas       0,473 

Sim 48 71,6 24 64,9 72 69,2  

Não 19 28,4 13 35,1 32 30,8  

Uso regular antirretroviral      0,426 

Sim 47 70,1 27 73,0 74 71,2  

Não 17 25,4 10 27,0 27 26,0  

Não informado 3 4,5 0 0,0 3 2,9  

Mudança no tratamento      0,832 

Sim 3 4,5 2 5,4 5 4,8  

Não 64 95,5 35 94,6 99 95,2  

*Teste Qui-quadrado de Pearson | Nota: IST (infecções sexualmente 

transmissíveis), ODIC (Outras doenças infectocontagisosas), UD (Uso de drogas). 

 
Fonte: Autoria própria (2021). 

 
 

Tabela 5. Distribuição das frequências das coinfecções associadas às cargas virais, CD4, aids, 

gênero e escolaridade dos pacientes coinfectados do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020 

Tuberculose Hepatite B Leishmaniose Sífilis 



 

 n % n % n % n % 

Carga Viral         

<50 12 60,0 1 25,0 5 55,6 28 48,3 

50-1.000 1 5,0 1 25,0 0 0,0 8 13,8 

>1.000 2 10,0 0 0,0 2 22,2 4 6,9 

>10.000 1 5,0 0 0,0 1 11,1 10 17,2 

>100.000 3 15,0 1 25,0 1 11,1 5 8,6 

Não informado 1 5,0 1 25,0 0 0,0 3 5,2 

valor-p* 0,784  0,323  0,484  0,077 

Linfócitos T CD4         

> 1.000 células/mm3 1 5,0 0 0,0 0 0,0 4 6,9 

501 - 1.000 células/mm3 6 30,0 0 0,0 1 11,1 20 34,5 

351 - 500 - células/mm3 1 5,0 1 25,0 2 22,2 10 17,2 

200 - 350 células/mm3 4 20,0 0 0,0 0 0,0 10 17,2 

< 200 células/mm3 4 20,0 0 0,0 5 55,6 6 10,3 

Não informado 4 20,0 3 75,0 1 11,1 8 13,8 

valor-p* 0,749  0,017  0,014  0,631 

Possui Aids         

Sim 10 50,0 3 75,0 3 33,3 17 29,3 

Não 10 50,0 1 25,0 6 66,7 41 70,7 

valor-p* 0,438  0,308  0,730  0,003 

Sexo         

Masculino 14 70,0 3 75,0 7 77,8 35 60,3 

Feminino 6 30,0 1 25,0 2 22,2 23 39,7 

valor-p* 0,562  0,552  0,486  0,329 

Escolaridade         

12 anos ou mais 0 0,0 0 0,0 2 22,2 9 15,5 

8 a 11 anos 7 35,0 3 75,0 0 0,0 21 36,2 

4 a 7 anos 6 30,0 0 0,0 3 33,3 14 24,1 

1 a 3 anos 6 30,0 0 0,0 4 44,4 10 17,2 

Nenhuma 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 

Não informado 0 0,0 1 25,0 0 0,0 3 5,2 

valor-p*  0,201  0,226  0,063  0,440 

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Autoria própria (2021). 


