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1 INTRODUCAO

Alguns estudos tém relacionado a infeccdo ativa pelo virus da hepatite G
(GBV-C) como um fator protetor para os pacientes infectados com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), levando-os a uma progressdo mais lenta para a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e a uma sobrevida maior depois da
doenca ja instalada. O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia da infeccao
pelo RNA-GBV-C e fatores de risco associados em pacientes HIV-1 positivos, com
diferentes subtipos atendidos no hospital universitario da Universidade Federal do
Rio Grande da cidade do Rio Grande, no Sul do Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

ApOs os estudos realizados por Toyoda et al. (1998), o interesse pelo GBV-C
aumentou. Esses pesquisadores observaram que a associacéo entre HIV e o GBV-C
poderia trazer resultados benéficos aos pacientes HIV positivos, de tal maneira a
retardar a progressao do HIV para a Aids, com melhora na contagem de linfécitos T
CD4+ e diminuicdo na carga viral do HIV-1.

3 MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo transversal com 347 pacientes HIV-1-positivos,
cadastrados no servi¢co HIV/Aids do HU-FURG. Os pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Dados comportamentais, clinicos e laboratoriais
foram obtidos mediante aplicacdo de um questionario e analise de prontuario
meédico. As amostras de plasma foram obtidas no banco de plasmas do laboratério
HIV/Aids do HU-FURG e submetidas a extracdo de RNA, sintese de cDNA, detecc¢éo
do RNA-GBV-C e subtipagem do HIV-1. As analises estatisticas foram realizadas
utiizando o software SPSS. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa institucional (CEPAS- FURG n° 113/2012).

4 RESULTADOS e DISCUSSAO
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O RNA-GBV-C foi detectado em 34% da populacéo estudada no sul do Brasil,
relativamente maior a prevaléncia encontrada por Alcade et al., (2010); Souza et al.,
(2012) entre 21% e 30%. Assim, podemos inferir que o Sul do Brasil tem uma maior
taxa de coinfeccdo em relacdo as outras regides do Brasil. Individuos com idade
entre 18 e 30 anos tiveram maiores chances de infec¢cédo (95% CI 1.18-52.36, P =
0.03). No decorrer da idade acima dos 30 anos o risco de infeccdo diminui, ao
contrario do estudo de Ribeiro dos Santos et al., (2002), que mostrou a maior idade
como fator de risco. Individuos mais jovens tem uma vida sexual mais ativa,
consequentemente aumentam as chances de infeccdo pelo GBV-C. O numero de
parceiros sexuais entre 1 e 3 ao ano foi também fator de risco para a infeccao (95%
Cl 1.54-10.23, P < 0.01), o que corrobora a eficiéncia da via de transmissao sexual
deste virus. A maioria dos individuos coinfectados tinham um tempo médio desde o
diagnéstico do HIV = 11 anos (95% CI 1.01-2.89, P = 0.04), resultado que vai ao
encontro do estudo de Williams et al., (2004), no qual a coinfeccdo GBV-C/HIV-1 foi
associada a uma maior sobrevida nos pacientes HIV+. Entretanto nao foi encontrada
associacao entre a infeccao pelo GBV-C e a contagem de células T CD4+ e a carga
viral do HIV. A maioria dos individuos deste estudo estavam infectados pelo subtipo
C do HIV-1. Entretanto, pacientes com o subtipo ndo C apresentaram quase 6X mais
chances de infeccdo pelo GBV-C (95% CI 2.28-14.78, P < 0.01). Sugere-se que 0s
individuos do subtipo C possam estar mais protegidos da infec¢cdo pelo GBV-C. Em
contrapartida, Alcade et al, (2012); encontraram baixa circulacdo do subtipo C, e
nenhuma associacao entre os subtipos do HIV e a infec¢ao pelo GBV-C.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia do GBV-C neste estudo foi elevada, e a via sexual parece ter
sido eficiente na transmissdo. O subtipo C do HIV-1 foi 0 mais prevalente, porém
individuos com subtipos ndo C mostraram se mais susceptiveis a infec¢cdo. Os
resultados deste estudo ndo nos permitem no momento considerar o GBV-C como
fator de protecéo na historia natural do HIV-1.
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