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1 INTRODUCAO

Alguns estudos tém relacionado a coinfecgdo entre o virus da hepatite G
(GBV-C) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como um fator protetor para os
pacientes infectados pelo HIV, levando-0os a uma progressdao mais lenta para a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e a uma sobrevida maior depois da
doenca ja instalada.

Devido a inexisténcia de pesquisas relacionadas ao GBV-C na regido sul do
Brasil até o inicio deste estudo, somado ao fato desta regido apresentar uma grande
diversidade de subtipos do HIV-1, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
prevaléncia da infeccdo pelo GBV-C e os fatores de risco associados em pacientes
HIV-1 positivos com diferentes subtipos do HIV-1, que foram atendidos no Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Junior da Universidade Federal do Rio Grande (HU-
FURG), na cidade do Rio Grande, no sul do Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os estudos que resultaram na descoberta do GBV-C tiveram inicio em 1967
por Deinhardt, que ao investigar o soro de um individuo com quadro de hepatite
aguda deparou-se com um novo agente viral. Neste momento acreditou-se ter sido
descoberto um novo virus pés transfusional, ndo A, ndo B, capaz de causar hepatite
(DEINHARDT et al., 1967).

O interesse pelo GBV-C aumentou apdés estudos realizados por Toyoda et al.
(1998) e Heringlake et al. (1998). Estes pesquisadores observaram que a
associagao entre o virus da imunodeficiéncia humana HIV e o GBV-C poderia trazer
resultados benéficos aos pacientes HIV positivos, de tal maneira a retardar a
progressdo do HIV para a Aids. Ainda mais, em estudo posterior foi observado que
0s pacientes com a doenca Aids ja instalada apresentaram maior sobrevida, com
menores taxas de mortalidade e até mesmo que a coinfec¢do destes virus levaria a
um aumento na contagem das células T CD4+ (XIANG et al., 2001).

3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Este foi um estudo transversal com 347 pacientes HIV-1-positivos,
cadastrados no servico HIV/aids do HU-FURG. As amostras de plasma foram
submetidas a extracdo de RNA, sintese de cDNA, técnica de real time-PCR para
deteccdo do GBV-C e genotipagem do HIV-1. As andlises estatisticas foram
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realizadas utilizando o software SPSS.
4 RESULTADOS e DISCUSSAO

O GBV-C foi detectado na populacdo estudada no sul do Brasil, com uma
prevaléncia de 34%. Este resultado esta dentro do esperado quando se observa a
prevaléncia do RNA GBV-C em individuos HIV positivos em pesquisas de diferentes
regides do mundo, que estdo entre 16,6% a 88,8%. Individuos entre 31 e 50 anos
tiveram maiores chances de infeccdo pelo GBV-C, com p<0.04 e 1C(1.03-4.21),
resultado que evidenciou o avanco da idade como um fator de risco para a infeccao
pelo GBV-C. N&o ter parceiro sexual mostrou-se um fator protetor da infeccéo pelo
GBV-C com p=0.004 e 1C(0.09-0.63), sugerindo que a eficiéncia da transmissao
sexual do GBV-C. Apesar do subtipo C do HIV-1 ter sido o mais frequente, estes
apresentaram 93% menos chances de infeccdo pelo GBV-C, com p<0.001 e IC(0.01-
0.29), e parece ser um fator protetor a infec¢do pelo GBV-C. A contagem de células
T CD4+ foi superior a 200 células/mm?® na maioria dos coinfectados GBV-C/HIV-1,
com p=0.02 e 1C(0.15-0.86), corroborando que a coinfec¢do com o GBV-C ajuda na
imunidade dos pacientes HIV positivos conforme relatado em outros estudos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de coinfeccdo do GBV-C nos pacientes HIV-1 positivos deste
estudo é a maior do Brasil até o presente momento. A via de transmissédo sexual
mostrou ser a mais eficiente em nosso estudo. Mesmo que os pacientes HIV-1 do
subtipo C tenham sido menos infectados pelo GBV-C, acreditamos que quando esta
coinfeccao ocorra os individuos sdo beneficiados.
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