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Hepatite B na Síndron1e de ln1unodeficiência Adquirida 

Alberto Saraiva Tibt11·cio 1
, K átia M a rtins Lopes de Azevedo2 

RESUMO 

Estudo retrospectivo de 73 pacicntcs portadores da Síndro
me cfo Imunodeficiência Adquirida (SIDA) intemados na En
fennaria de Doenças lnfccciosas e Parasitárias do Hospital An
tônio Pedro, Niterói, Brasil, no período de I O de abril de 1985 
a !Ode abril de 1993. Destes 73 pacientes,52 (7 l,2%) possuíam 
evidências sorológicas de infecção pdo vírus da hepatite B . 
Baseando-se em uma revisão da literatura sobre as interações 
da SIDA com a hepati te B e com outras doenças sexualmente 
transmissíveis (DST), foi feita uma arnílise do comportamento 
epidemio lógico da hepatite B ent.re os 73 pacientes desta ca
suística. O autor destaca a importância de se pesquisar a hepa
tite B e outras DST cm pessoas portadoras do VIH ou com 
SJDA, visando uma estratégia de profilaxia da hepati te B para 
estes pacientes, seja por uma cducação saiütúria, seja por imu
nização ativa e pa::;siva. 

Estudo da He patite B em portadores da SIDA. 

Pi\ L AV RA-CH AVE: Hepatite B; Síndrome da lmunoderi
cil!ncia Adquirida 

AB STRAC T 

Seventy-three pat.ients with Acquired lmmunodeficicncy 
Syndrome (AIDS), admítted to the infectious and Parasitic Di
seases Ward at Ho::;pital Univcrsitúrio Antônio Pedro in Niterói, 
from April, 10th 1985 to April, 10 th, 1993, were retrospecti
vely studicd . Of thcsc 73 patients, 52 (71,2%) had serological 
evidcnce or infcction with thc hcpatiLis B virus (HBV). Artcr a 
review of the literature about the possible intcractions of AIDS 
with hepatitis B anel othcr sexuality trnnsmitted discases (STD), 
an analysis of thc epidemiological profile of all 73 patients cn-

rnllcd in lhe stud:' was pcrfonned. T hc author highlights thc 
importancc of scrcening HIV carriers o r AIDS patients for 111.:
patitis B and olhcr STD, aiming to c:stablish a strategy for thc 
prophylaxis of hepalitis B on thesc peoplc:, t:ither by satütary 
cducation, or by aclive and passive immunization. 

Hcpatitis B in AIDS patiens study. 

K E Y \,\'QRD S: Hepatite B; Acquirecl lmunodefi ciency Vírus. 

l~TRODU<,:Ao 

No início da década de 80 , foi verificado pelos Ceme rsfor 
Diseuse Co,urol (CDC) dos fatados Unidos da América (EUA) 
que estava ocorrendo um aumento da demanda, por parte de 
v,irios hospitais daquele pais, de uma certa medicação (penta
midina). A pentamidina, utilizada no tratamento de pncumonias 
por P11e11111ocistis cari11ii, era diSJXJllível na época apenas sob 
controle daquela instituição (Setúbal et ai., 1989, p. 15). Ao ser 
investigada a causa do aumento de incidência daquele tipo de 
pneumonia entre pacientes jovens, do sexo masculino, de com
portamento homossexual e/ou us1uir.ios dc drogas injetáveis, 
ch<:gou-se à conclusão de que se tratáva de uma nova doe111,a c 
que possivclmcnte, seu agente etiológico seria um víms (La
picrTe, 1991, p. 133). Posterionnente, em fevereiro de 1983, 
conseguiu-se identilicar o vírus da então denominada Síndrome 
dc Imunodeficiência Adquirida (SIDA), o HIV (do inglês, Hu
man Immunodcficiency Vinrs) ou VIH (do português, Virns da 
Imunodeficiência Humana). 

O YlH pertence à familia Retroviridae, subfamília Le11ti1·i

ridae, cuja principal característica é o longo período de incuha
<,:ào até o aparecimento da doença. S:io conhecidas duas vari1::
dadcs do VIH , ambas JX)(lcndo causar SIDA: tipo 1, mais en-
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contrado nos Estados Unidos da América, Europa, América do 
Sul e África Central, e o tipo 2, na África Ocidental. 

Após a infecção, a replicação virai se efctua basicamente 
cm três etapas: penetraçcio do VIH na c.:elula, inserção dos ge
nes du VIH no DNA da célula hospedeira, e expressão de novas 
parrículas virais. O VIH se une a suas célulus-alvo através da 
interação das glicoproteínas (gp 120 e gp 41 ) da superfície de 
seu envoltório com as proteínas CD4 localiwdas nas membra
nas celulares. O envoltório virai c a membrana celular então se 
fundem e os componentes internos do vírus (nuclcocapsídeo, 
R A c diversas outras proteínas, cntre as quais a transcriptase 
reversa) penetram no citoplasma da célula . No citoplasma, e 
sob ação da transcriptase reversa, o RNA viral é transcrito para 
DNA, o qual pode se incorporar, ou não, ao genoma localizado 
no núcleo desta célula. A partir da integração do DNA virai ao 
genoma da célula, pode ocorrer sua expressão em RNA mensa
geiro e proteínas virais. Uma vez produzidas, estas proteínas 
são reunidas e se deslocam rumo à membrana da célula por onde 
são liberadas para o meio extracelular na forma completa de 
vírus, os quais podem infectar outras células. O VIH possui 
propriedades citopáticas e pode produzir alterações no sistema 
imunológico do ser humano principalmente pela destruição de 
linfócitos T que exprcssam reccp tores CD4 cm sua s uperfície, 
embora potencialmente possam infectar qua lquer célula do or
ganfamo que expresse, o u não, este receptor. À medida que a 
imunodeficiência progride, surgem as infecções oportunistas e 
as neop lasias (Lcvy, 1992, passi111). 

Atualmente, a S IDA adquiriu propon,;ões epidêmicas ao ní
vel mundial, aco mentendo tamhém pessoas que não pertenciam 
aos grnpos de risco iniciais, principalmente através da transmis
são por via sexual (Mosse Kreiss, 1990, p. 1767). A hepatite B 
(HVB) é uma infecção virai, causada pelo v írus da hepalite B 
(VHB), bastante prevalente na população humana, porém a in
cidência real de pessoas aco metidas a cada ano não é conhecida 
com precisão (Tibúrcio & Passos, 1994, p. 24). A via sexual 
pode contribuir aproximadamente com até um terço dos casos 
de H VB aguda, sendo a maioria dos casos restantes devido à 
transmissão parenteral, perinatal, ou como res ultado de conta
tos familiares durante a infância (particulam1entc entre mãe e 
filho). 

Como se sabe, tanto o HIV como o VHB comparti lham das 
mesmas vias de transmissão, quais sejam a sexual e a parente
ral: compartilhamento de seringas entre usuürios de drogas in
jetáveis e transfusão de sangue e seus derivados (Horvath & 
Rat'fani, 1994, p. 339). 

O autor desta mo nografia, médico com fonnação cm Doen
ças Infecciosas e Parasitárias (DIP), ficou motivado na escolha 
deste assunto após vcrificar, durante um levantamento prévio 
dos prontuários no arquivo do Hospital Universitário Antônio 
Pedro, a grande prevalência da infecção pela hepatite B cm pa
cientes po rtadores de SIDA. 
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O propósito deste trabalho foi contribuir no cstudo da hepa
tite B entre pacienks portadores de SIDA 

- para verificar o comportamento epidemiológico da hepa
tite B entre pacientes portadores de SlDA; 

- saber se o relato dc uma história prévia de hepatite por 
parte dos pacientes influiu na solicitação da sorologia para he
patite B para os mesmos; 

- saber se existe uma correlação entre a presença de hepatite 
B e outras DST entre os pacientes des ta casuística; 

- re~nir elementos epidemiológicos suhsidiários visando a 

elaboração futura de uma rotina para a pesquisa da he patite B 
entre pacientes portadores de STDA. 

HEPATITE U 

O VHB é um DNA-virus, da família Hepaclnaviridac, com 
tropis mo para as células he páticas, longo período de incubação 
(28 a 160 dias), podendo causar infecções agudas e crônicas 
(Coelho, 1994, p. 263). O VHB é estável ao éter, à luz ultra

violeta, ao calor de 600ºC durante quatro horas e, no plasma 
armazenado à temperatura de 3 l ,60ºC, por até seis meses. É 
inari, ·ado quando c:xposto a 1002°C por 20 minutos, cm auto
clave por 30 minutos ou ao calor seco (1600ºC) por 60 minutos. 
(Lyra, 1993, p. 1258). 

O VHB possui basicamente três tipos de morfologia à mi
croscopia eletrônica, porém somente a partícula de Dane re
presenta o complexo virai completo, contendo um envoltório 
(ou envelope) externo e o nucleocaps ídeo. No envoltório exter
no localiza-se o antígeno HBs Ag, enquanto o nucleocapsídeo 
co ntém o HBcAg, antígeno central ou " core" (T iblÍrcio & Pas
sos, op. cit., p. 24). 

O advento da sorologia para hepatite B pennitiu verificar 
que portadores de antigenemia crônica (presença do HBsAg no 
sanguc por mais de seis meses) podem serv ir como resetvató
rios para o VHB e que clive:·· . .._ fluidos orgànicos tais como 
sêmen, saliva, urina e mesmo .i . .','.,,.'.s podem conter partícu las 
infectante:: (Mintz & Drew, 1983, p . 1 159). 

O dano hepiítico que se segue à infecção pelo VHB é devido 
à resposta imune do tipo celular desencadeada pelo hospedeiro. 
Linfócitos T citotóxicos, dirig idos contra o VHB, são os res
ponsáveis pela destruição dos hepatócitos . Deste modo, a in
fecção pelo VHB cm pacientes com reduzida imunidade celular 
tende a ser assintomática e de caráter crônico. 

A produção de HBsAg durante a infecção pelo VHB, com 
síntese s imult ânea de anti-HBs por parte do hospedeiro, pode 
resultar em doença por imunocomplexos, caracterizada por fe
bre, exantema, artralgias, artri te e, raramente, g lomerulonefrite 
(Mills, 1991, p. 652). 

s 



Jomal Brasileiro de DST 

SIGNIFICADO DOS MARCADORES VIRAIS D A HEPA Tl
TE B 

Os antígenos virais da hepatite B e seus respectivos anticor
pos são: 

HBsAg => antígeno identificado na superfície do VHB. É 
encontrado no sangue cm altas concentrações, podendo tam
bém ser encontrado cm outros líquidos orgânicos (Lyra, op. cír, 
p. 1259). Aparece no soro durante a doença aguda entre duas e 
12 semanas antes das manifestações clírúcas e laboratoriais da 
hepatite, desaparecendo por volta do sexto mês de exposição 
(Tibúrcio & Passos, op. ci r, p. 25). Por imunofluorescência, 
pode ser detectado nos hepatócitos, nos rins, nos vasos sangüí
neos e nos linfócitos circulantes (Lyra, op. cit., 1259). 

Em alguns pacientes, após uma infecção primária pelo VHB 
autolimitada, este antígeno não é detectado no sangue e os pa
cientes geralmente cursam de fonna assintomática com discreta 
elevação dos níveis séricos das transaminases (Robinson, 1990, 
p. 12 10 e 1219). 

O HBsAg apresenta heterogeneidade antigênica com quatro 
subtipos (adw, ayw, adr, ayr), sendo o detenn inante "a" comum 
a todos os s ubtipos. Por isso, vacinas preparadas a partir de um 
subtipo do HBsAg conferem imurúdadc aos demais subtipos 
(Lyra, op. cit. , p. 1259). 

anti-HBs => é o marcador que aparece durante o período de 
convalescença (período pós-ictérico) de um episódio agudo de 
hepatite B, em média um a dois meses após a nonnalização das 
transaminases, e persiste por vários anos. Uma minoria dos pa
cientes com hepatite B aguda não apresenta anti-HBs detectável 
no soro (Ibid., p. 1259). 

Embora a presença deste anticorpo confira imutúdade ao 
VHB, pois é do tipo neutralizante, raros pacientes com anti
HBs podem apresentar uma segunda infecção pelo VHB (lhid., 
p. 1260). 

A presença deste anticorpo em baixos níveis em pacientes 
sem his tória de vacinação su gere infecção cm passado remoto, 
tendo os níveis de anti-HB c caído abaixo dos limites de detec
ção pela sorologia. Quando detectado no soro em altos níveis, 
na ausência de o utros mercadores, sugere contato com fluidos 
contendo apenas o HBsAg ou vacinação (Robinson, op. cir., p. 
1220). 

HBcAg => pode ser encontrado no núcleo do hepatócito 
durante o processo de replicação virai, seja na hepatite aguda 
ou crónica e, geralmente, não é encontrado livre no plasma 
(Lyra, op. cit., p. 1260). 

anti-HBc => aparece na fase sintomática da hepatite, poden
do ser dosado nas frações lgM e Ig G. Ao contrário do anti-HBs, 
este anticorpo não é do tipo neutralizante, não conferindo cura 
da infecção. Somente a fração IgM indica infecção aguda, pois 
a fração IgG pode pennanecer em títulos baixos por vários anos, 

6 

J Bras Doe nças Scx Tra ns, 8(2): 4-14, 1996 

ao lado do anti-H Bs, o u nos casos de pers istência crô1úca do 
HBsAg (lp. 1260). 

HBeAg => com.:spondc a uma pequ ena fração do peptídio 
do HBcAg porém, ao contnírio deste, pode ser tlctectado no 
soro, correlacionando-se c·o1n a replicação v irai e com a infec
tividadc do doente. Dt:tcctado precocemente no curso da ht:pa
tite B (p. 1260). 

anti-HBe => sua pn.:scnça indicu diminuição da replicação 
v irai. Em cerca de 10 a IR <; dos pacientes poderá ocorrer um 
intervalo de até quatrn ~c·nrnna:- entn.: o desaparecimento cio 
HBeAg e o aparccimoc:nw ,k) anti-HBc ( I p. 1260). 

DNA-POLlMERASE = > ,kte..:tada no soro durante a fa::-c 
pré-ictérica e, às vczc:;. cm in fec\'Ô<:::; crónicas. fa foram iden· 
tificados anticorpos para ,:~ta enzima durante a fase de conva
lescença (p. 1260). Sua pr..:~en~•à. tal c·t)lllO a do HBeAg, indica 
período de incuba~·üo turdic' da h<:p,ititc B ( Robinson, op. ci1 .. , 
p. 1220). 

DNA VlRAL => pmk :-tr ,kt<:.·t.i.l. ' . ,llra\·ó da técni<.:a ck 
hibridização molecular. <:m allll'~lr:.i, ,k .,.ingu.: ou h:cido h.:p:i• 
tico, mesmo nas ,rnsência~ Jc HB, .-\;. HBc: . ..\g nu anti-HBc. 
Atualmente, cmpreganJo-s.:: a l.:~-rj,-' .k ._mrlifirn.,·üt• pela r.::a· 
ção em cadeia de polimcra,;e I PCR •. a ,,::- ib:liód<: da hil->ridi
zaçüo pode ser aum.:ntada ..:m at, : O 000 -.. ,/e'". Qu.111<.ln for 
disponível comercialmc111<:. a dc:t;:~·.,.i,.· J.: 0 \.-\ \ ir.i l llL' ,;oro 

pode vir a substituir o :;i,1cma HBoc:.-~:,; l :,:::i -HBc .:-t111w indi,a· 
dor de replicação virai <: infc:.:-ti\ i,;;.i,i<: L:r:.i. , ;·. e ! .. p. 1261 ). 

Vide no Quadro 1 ª" arr~·:;<:1\ta';·,\ c, ,k,:; marcadoro,;s soro ló
gicas de acordo com o c"tágit• da infc:c.,-:,o pela hepatitt: B, e na 
Figura 1, a resposta tcmp<•ral d11~ .in,igc.:no,; e anticorpos duran
te as várias fases da inf.:c,·:ic' rek, \ 'HB. 

Este quadro não inclui a:; \"ariaç0cs, pois os mercadores po
dem aparecer e ck:-aparc·c'cr indi\·idualmt:nte no curso da infec
ção pelo VHB (Rohins,,n. c•p. ci1 ., 1219) 

HEPATITE B C0\10 DOE\ÇA SEXUALMENTE TRANS
MISSÍVEL (DST) 

A importância da\ ia ,;o,;xual como meio de contágio da he
patite B é res,altada em trabalhos de diversos aurores (Alter, 
1990, Alter & \larg,)l i:;. Blumherg, 1990). 

Estudo~ epidemiológ icos realizados em clinicas de DST 
mostram que a pn.:\·alência de infecção pelo VHB entre os ho
mens rle compromc.:timento homossexual pode chegar a ser I O 
a 15 vezoc:s maior qu<.: entre os pacientt:s ht.:tcrossexuais, o que 
poderia ser explicado pelo maior número de parceiros sexuais 
(Alter e Margolis, (lp. d r., p. 1648). Outros fatores de ri~co 
contribuintes para a infecção pelo VHB entre os homens dt: 
comportamento homossexual seriam os vários episódios ele 
DST, a promiscuidade sexual e o coito anal (p. 1648). 

Um dado cpidt:miológico intcre;:ssantc é que indivíduos do 
sexo masculino são maissusceptíveis de se tomarem portadores 
crônicos, não desenvolvendo anticorpos anti-HBs, e pennane-
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QUA DRO I - Marcadores sor ológicos c m difer entes estág ios d a hepatite U 

ES TÁGIO D A INFECÇÃO HBsAg anti- HBs ant i-HBc HB eAg anti- HBc 

l!> M l!!G 

Período tardio de incubação + - - - +/- -
Hepatite B aguda + - + + + -
Hepatite B aguda HBsAg neg -

1 
- + + - -

Portador são do HBsAg + 
1 

- +J+ +++ - + 

Hepatite B crônica + ! - +I+ +++ + -
Infecção cm passado n;cenle - ++ + 1- ++ - + 

lnfecçüo cm passado remoto - +/- - +/- - -
Vacinação recente - ++ - - - -
Susccptível - - - - - -

Adaptado de Rohinson. WS. Hcpa1i1is B Vírus and Hcp.itit is Delta Vírus, p. 1219. 

- ------- -~~--------.,.---·------- --- ----.--- --- --------------. 
antiyenos 

no 
VHB 

ant icc:>,· i::-,<..,s 
.:"llntí ,. VHF:3 

t t f . ) s. _...._ 'LI 

• -tf"-,,-...,A9 

Adaptado de M i ll s . ..J . V ira i ln1'ectio n s, p . 653 . 

Fig. l · Ro.:sposla 11.:mp<>ral <los anlig,;nos o.: ,mtkorpos duram.: as vá1ia,; fa,;es <la i.n fc,;çào pelo VHB. 

Adaptado de Mill:;, J. Vim! Infc,;tion:;, p. 653. 

cendo neste estado de portador por um período de tempo mais 
prolongado que pessoas do sexo fcmüúno (Blumberg, op. cir. , 
p. 4). 

PROFILAXIA DA HEPATITE 8 

A profilaxia da hepatite B inclui: medidas gerais, imuniza
ções passiva e ativa. 

Entre as medidas gerais temos: higiene corporal, principal
mente a lavagem das mãos, esterilização de materiais em água 
fervente, pelo uso do aparelho de autoclave ou uso de calor 
seco, desinfecção com hipoclorito de sódio a 0,5 a 1,0% por 30 
minutos ou solução de fonnalina a 40% po 12 horas, comrole 
ltigiê11ico dos excre111e11ros, uso de sangue de doadores 11ão-re-

111u11erados (Lyra, op. cir., p. 1275) e o uso de preservativos 
(condons) nas rdai,:ões sexuais (M intz e Drew, op. cir., p. I 159). 

A globulina imune da hepatite B (HBIG), usada desde 1977 
para II imunização passiva, contém títulos de anti-HBs 100 a 
I .í~J0 vezes maiores que a gamaglobulina convencional, estan
do indicada na profilaxia pós-exposição ao YHB, com eficácia 
em tomo de 70% (Jbid ., p. 1275). A HBIG, usada na dose de 

0,06 mi/kg via intramuscular, deve ser aplicada de preferência 
nas primeiras 24 horas após a exposição, com dose de reforço 
após 30 dias (lbid., p. 1275) porém um regime combinado de 
HBIG e primeira dose de vacina pode ser administrado até duas 
semanas após a exposição (CoeUio, op. cit ., p. 269). Dificilmen
te é encontrada no Brasil e seu custo é elevado. 

A gamaglobulina convencional tem efeito mínimo ou mes
mo ineficaz na hepatite B (Lyra, op. cir., p. 1275). 

Na imunização ativa utilizam-se vacinas produzidas a partir 
de plasma h umano de portadores de HBsAg ou pela técnica de 
DNA recombinantt:. Três doses de 1 m i (reforços aos 30 e 180 
dias após a primeira dose) conferem eficiicia em 95 % dos indi
víduos imunocompeto.:ntes. Os títulos de anti-HBs mantêm sua 
atividade protetora por cinco anos, época cm que deve ser apli
cado novo reforço. Tem indicação nas profilaxias pré e pós-ex
posição, sendo que nos casos pós-exposição sua administração 
deve ser combinada com a imunização passiva (Jbid., p. 269). 

A vacinação para a hepatite B está indicada para pessoas 
portadoras do Vffi ainda não-expostas ao VHB , pois, havendo 
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exposição, estas pessoas têm um risco três vezes maior de se 
tomarem portadoras crô1úcas do VHB, se comparadas com pes
soas não infectadas pe lo VIH (Hecht, 1992, p. 14 - 15). 

SIDA E AS DIVERSAS D OE~ÇAS SEXUALMEN TE 
TR ANSMISSÍVEIS 

Ao se analisar a interação da SIDA com as diversas DST 
faz-se mister considerar os seguintes aspectos: efeito das DST 
sobre a transmissão do VIH; impacto da SIDA sobre a epide
miologia, his tória natural e resposta à terapêutica das DST; e, 
por fim, as estratégias de controle das DST e da SIDA. 

Um estudo conduzido numa clínica para tratamento de 
doenças sexualmente transmissíveis cm Baltimore, EUA, atra
vés de testagem anônima, encontrou wna prevalência de 5,2% 
de soropositividade para o VIH entre mais de 4.000 pessoas que 
procuravam aconse lhamento e testagem voluntária. Neste estu
do, a distribuição das pessoas infec tadas pelo HIV, de acordo 
com faixa etária e sexo, foi parecida com a distribuição para 
outras doenças sexualmente transmissíveis. Outra conclusão 
deste es tudo foi a de que existe uma forte correlação entre so
ropositividade para sífilis e/ou presença de uma úlcera genital 
com a soropositividade para o VIH (Quinn et ai., 1988, p. 200 
e201) . 

A presença de uma úlcera genital causada pe lo Haemophi

!us ducre_vi (cancro mole), Trepo11e111a pa!lidum (cancro duro) 
ou de etiologia herpética, pode facilitar a transmissão do VIH. 

Estas ulcerações se apresentam com uma marcante infiltração 
linfocítica local e os linfócitos são as células-alvo para o VIH 
.(Mosse Kreiss, op. cir., p. 177 1 ). No entanto, a as,.<;ociação da 
infecção pelo VIH com infecções por Ch!a mydia rrachomaris, 
Neisseria gonorrlweae, Tri clw 1110 11as vagina/is ou papilomavi
rus humano (HPV, do inglês Human Papilomavims) precisa ser 
mel11or estudada, pois ainda não existcm evidências convincen
tes de tais associações (Ibid., p. 1773 e 1774). 

No Setor de DST da Universidade Federal Fluminense, en
tre 35 pacientes com SIDA acompanhados ambulatorialmente 
no período de 15 de abril de 1992 até 14 de outubro de 1993, 
as DSTmais prevalentes foram a condilomatose genital (41,7% 
de 24 episódios de DST), a sililis (20,8% ), o herpes genital 
(12,5%) e a tricomoníase (8,3% ) . Neste estudo, entre todos os 
pacientes atendidos no Setor no mesmo período de tempo, foi 
encontrada uma taxa de soropositividadc ao VIH de 6, 1 % , mui
to semelhante àquela referida no estudo realizado em Baltimore 
(Tibürcio et al. , p. 26 e 27). 

O espectro de acometimento pelo HPV é amplo, incluindo 
infecções latentes, infecções s ubclínicas, lesões sintomáticas 
mínimas e as venugas ge1útais . A presença de verrugas pode 
representar apenas Wll décimo do to tal de infecções genitais 
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pe lo HPV, cons tituindo-se, deste modo, num indicador indireto 
da real incidência de infecções do trato genita l por este vinis 
(Brown & Fife, l 990. p. 1574). 

Em decorrência dc campanhas educativas na área de saúde, 
nos Es tados Unidos, ocom.:u uma redução na incidência de in

fecção pelo VIH entre 05 homens de comportamento homosse
xual: a participaçüo cks1e gmpo entre os doentes de SIDA caiu 
de 63% (antes de 1985) pitra 567c (cm 1989) segundo os CDC 
norte-americano. Além disso, o 111ímcro de casos de proctitc 
gonocóeica entre os homc::n5 homo5scxuais, que era de 4.675 
cm 1978, caiu para 169 casos cm 1988 (Moss e Kreiss, op. cir., 

p. 1767 e 1768). 

Por outro lado, a per..: i::ntagc::m de: pessoas com comporta
mento exclusivamcntt: heierosse.nwl, na incidência anual de 
SIDA dos Estados Unido~. aunn:ntou de 0,9 para 4.0%, no pe
ríodo de 1983 a 1988. Po:->Í\ dmentt: o consumo de drogas en
dovenosas e as mulhac~. inicialmente. tenham sido os respon 
sáveis pe la introdução do \ "IH ne~te gnipo populacional. Ainda 
entre a população hetc!n•ssc!x11iil, houve um aumento de caso:
cle sífilis e cancro mok - a sililis, pelo consumo disseminado 
de cocaína, e o ca11cr1• 1111,,'c . dc\·ido ao t:ontato sexual com pros
titutas (lbid., p. 1769). A pr<:sc::n.,:a ele:: docnyas ulcerativas geni
tais , corno foi comcntad() antt:riom1entc, aumenta a possibili
dade de infecção pelo \' fH . 

A infec<rão pelo VIH It:m modificado a resposta do H. du 
crel'i e vírus hcrpt::- at>:- antimiüobianos. No caso da sífili:-, 
pode ocorrer uma rápida prvgrt:ssão do est.igio prim.irio para o 
cornpromelimento ncurológico e quanto ao HPV, a resposta ao:
tratamcntos convcncion.ii~ tem-5e mostrado mais lema (1 p. 
1775 a 1777). 

Potsch (l 993 pas:-im ). cm sua tc::-e de mestrado, ressalta os 
seguintes aspecto~ da :.-:ifilis cm pc::-~oas infectadas pe lo VIH: 
os resultados das rca~·ôt:s :-orológicas podem ser modificados, 
bem eomo a rcspos tu ~orológica ao tratamento é mais lenta; a 
pesquisa de an1icorpo:-: no líquor cefalorraquidiano (LCR) nào 
fornece bons resultados (o VDRL tem sensibilidade de 40 a 
60%, e o FfA-ab:.-: 1c::111 mais valor quando negativo, afastando 
ncurossílilis) - a concomitância de infecções pelo T. pa/lidum 

e o VIH, per se, pode: constituir-se numa indicação de punção 
lombar. 

H EPATITE BE A S Í:\DR0:'11E DE I MLXODEFIC IÊ.\
CIA ADQl:IR IDA 

Ao estudarem 207 pacientes com SIDA atendidos em um 
hospital de Ribeirão Preto (SP), Gir et ai. ( 1994, p. 96) encon
traram 88 pacientes com 132 episódios prévios de DST; a he
patite B foi a mais prevalente (33,3 % dos 132 episódios), supe
rando, inclusive, a sífilis (30,3% dos 132 episódios). Nesta ca-

8--------------------------------------------------



.J Bras Doenças Scx Trans, 8(2): 4 -14, 1996 

suistica, no entanto, as mais impor1an1cs categorias de exposi
ção dos indivíduos ao VIH foram, cm 1cm10s de freqüência, a 
sangüínea (44,9% ), seguida pda sexual e sangüínea ( 17,9% ), e 
inde1enn inada ( 15, 19%) (lbid., p. 98). 

O papel da infec-,:ào pelo virus ,b hepatite B nos pacientes 
portadores de SIDA tem merecido di s<.:ussúo cm divcr.:;os eslll· 

dos (Ravenholt, 1983, Rus tgi et ai.. 19x..i, Glascow ctal., 1985, 
Lehovics et ai., l 985, Schncidcnnan ct al., 1987, e Hoivath e 

Raffanti, 1994 ). O enfoque dcsl\.':- trabalho,.: tem variado desde 

a implicação do VHB na pa10ge11iu da SIDA ahS a importância 

da hepatite B como causa de hcpatopatia na SIDA. 

Ravcnholt sugeria ser o VH B a causa da maioria dos casos 
de SIDA, baseando-se na similitude dos padrões epidemiológi
cos de ambos, e no achado de an1icorpos para o VHB cm uma 
elevada proporção de pacientes com SIDA existentes até 27 de 
janeiro ele 1983; o restante dos cusos :<cria ..:a usado por olllros 

vírus (vírus Epstein-Ban-, citomcgalovirus, vírus da leucemia 
humana de células T) (op. cit., p. 885 e 886). 

Segundo Rustgi et ai. ( op. cir .• p. 795), o VH IJ poderia ter 

um papel contribu1ivo no desenvolvimento da síndrome, ao 
lado do cntiio denominado HTL V 111 (Human ·r -cell Lympho

ma Vinis, postt:rionncnte V.IH) . Estes au1<1rcs também comen

tam a ausência de hcpatopat.ia cm tr0:, pa<.:ient..:~ de S I DA pN
tadorcs do HBsAg, n:ssaltando a impo rtú1i...:ía do s istema imune 
intacto na patogênesc da h.::patit..: B c rúnica ( lhid .. p. 796). 

Hoivath & Raffanti (op . cir., p. :n9) L'ilam qul: o VHB pode 
ter efeito indireto na replirnçüo do VIH por intcnnédio de cito• 

cinas tais como o Fator de Necros e Tum oral (TN ía), o qual se 

encontra elevado na hepatite B cri'>uica. c o r-:ator Nuck,1r ( F

K B) produzido por linfoci1os B. Produto;-; da infecção pelo 
VHB podem au mentar a transLTi\:iio dn VIH , tto ativar células 
infectadas de fonna lactente por es te v irus (Levy, up. cit ., p. 8). 

Por outro lado, a hepatite B parece tt:r ,;cu cmso 1111idifícado 
por infecção prévia pelo V TH, resultando cm dano hepútico nH:
nos grave, maior taxa de portadores ..:rónicos e uma maior n.: · 
plicação virai do VHB. Reativações sintomáticas de hepatite B 
podem ocorrer em pacienlcs porlaclore,.: prévios tk anti-HB, 

pois os títulos deste anticorpo podem diminuir nn evoluir da 
SIDA (Ho,vath & Raffanti , op. c ir., 340). 

G lascow ct ai. (1985), Lchovin , l't a 1. ( 1985) e Schneicter
man et ai. ( 1987), ba:<eados cm achados an:ítomn•patológico:,; 

(biópsia pcrcutânea ou necrópsia ). mostram a imporlância des

tes procedimentos diagnósticos para avaliação das alteraçõe:-

hcp.ític::s na SIDA . Hcpatomegalia, l'ehre e clcvaçã1, nos níveis 
séri,.-is das enzimas hepáticas (t1minotrnns fcrasL·s -.: fm,t'atase 
;.;<.:alina) foram os s inai:; mais suges tivos de comprometimento 
hepático, indicadores da nc:<:essictadc de illlla biópsia deste ór-
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gão. A hepatite B crônica, comprovada pela hlstologia, foi pou

co freqiiente nestas três casuísticas (4,0 a 5,9%) e a porcenta
gem de pacientes portadores de HBsAg foi de 9,7 a 19,2%. 

M/\TERI/\L E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo rt::trospectivo baseado em prontuários 

de 215 pacientes ponador.::s da Síndrome de Imunodeficiência 

Adquirida, cuja primeira intcmaçiio no St:rviço de DIP - HUAP 

se deu no período de 1 O de abril de 1985 alé I O de abril de 1993. 
Forn111 selecionados 73 pacientes com sorologia completa, ou 

seja, todos os cinco 111ercadores virais para hepatite B (HBsAg 

I HBeAg I anti-HBc l anti-HBe I anti-H bs), exame este reali

zado pelo laboratório de imunologia do HUA P. 

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o teste não
paramétrico de x2 (qui-quadrado), adotando-st: o nível de sig
nificância de 5 % de probabilidade (p < 0,05). As sorologias e 
os respectivos mé1odos de realização das mesmas são descritos 

abaixo: 

a) hcpa1ite 8-HBsAg I anti-HBs (ELISA -Roche), anti-HBcl 

anti-HBe I HBeAg (Elisa - Ahbott). 

b) anti-HIV (somente para VlH-1)-ELISA-Abbott 

e) VDRL - Reação de Floculação - Biolab Diagnóstica S.A.; 

na pesquisa de anticorpos no LCR, deve-se diluir o reagente 

que contém o antígeno parn 112. 

d) FTA-abs -Imunotluorescência - Biolab Diagnóstica S.A. 

- utiliza-se um reagente cspccífico (imunopa\lidum) e <.:onjuga
dos nàn-espccífico,; rtuores<.:entes (globulinas anti-lgM e anti
lgG humanas marcadas com fluorcsceina) . 

O protocolo uti lizado para coleta dos dado:< encontra-se no 
apêndice 10.9 deslc trahalho 1.: conkm informaçôcs referentes 

a: 

a) identificação do paciente (:-cxo, idade, data de intcmação 

e número do prontuário); 

b) fator I componamento de risco para aquisição do VIH; 

ci aspectos rcla..:ionados ús outras DST, sendo que foram 
consideradas as infonnações prove nien\es da lús tória patológi
ca pregressa, os achados do cxame físico e os res ultados dos 
exames lalx>raloriais (VDRL, FTA-abs, e mercadores virais de 

hepatite B) 

d) causa-mortis do pac iente que tenha falecido no HUAP. 

As informações referentes às DST , prestadas pelos pacien

tes, foram tiradas da história patológica pregressa. Quanto ao 

exame fís ico, considerou-se a descrição de lesões nas regiões 

anal e genital e o diag n<is ti ..:o clinico elas me:<mas. As sorologias 

para s ífilis foram re,tlizadas a partir de amostras do sangue e/ou 
do LCR dos pacie ntes e a sorologia par:i hepatite B, a partir do 
sangue. 

. ····- ---------·····---·- ------------ --·------ - ------ 9 
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Deve-se observar que nem todas estas informações puderam 

ser registradas nos prontuários, ou porque o paciente não se 
encontrava em condições de responder às perguntas, ou porque 
não houve tempo hábil para a realização de um exame físico 
mais detalhado e para a coleta de material para os exames la

boratoriais, o u ainda, porque não houve uma pesquisa sis temá
tica destes dados. 

RESULTADOS 

Dos 73 pacientes que realizaram a sorologia para a hepatite 

B, 21 (28,8 % ) não apresentavam nenhum marcador de hepatite 

B no soro, ou seja, eram susceptíveis à infecção pelo VHB; 

vinte e um pacientes (28,8 % ) apresentavam infecção pelo YHB 
em passado recente - 20 (27,4%) com anti-HBs J anti-HBc I 
anti-HBe e um (14%) com anti-HBc I ant.i-HBe; dezesseis pa
cientes (21,9%) hav iam tido a infecção pelo YHB em passado 
remoto - 13 (17,8%) com anti-HBS I anti-HBc e três (4,1 %) 

com anti-HBs-nove pacientes (12,3 %) apresentavam hepatite 

B aguda HBsAg negativo - três pacientes ( 4, 1 % ) eram portado 
res sãos de HBsAg; dois pacientes (2,7%) se encontravam no 
período tardio de incubação; e o último (I 14%) se encontrava 

com hepatite B, aguda o u crônica (vide Tabela 1 / Gráfico l). 
A distribuição de acordo com a faixa etária dos pacientes é 

mostrada na Tabela 3. A freqüência da soropositividade para a 
hepatite B dentro de cada faixa etária foi significativa ao nível 
de p = 0,02 exceto naquela de 15 a 24 anos de idade. 

A distribuição de acordo com o sexo é mostrada na Tabela 
4. Houve predominância de soropositivos para hepatite B no 
sexo masculino. 

A comparação entre as freqüê ncias de hepatite B e de outras 
DST de acordo com a preferência sexual dos pacientes é mos
trada na Tabela 5. O comportamento sexual infl uiu na pro
babilidade de aquisição da hepatite B, sendo maior no conjunto 
cios comportamentos homo/bissexual. 

Na Tabela 6 comparamos os resultados da sorolog ia para 
hepatite B com a história prévia desta infecção de acordo co1.1 
relato dos pacientes. 

TABELA l - Sorologia para hepatite B - 73 p acico tcs com 
SIDA- serv iço de DIP- HlJAP - 1985 -1993 

fase de infecção pelo YHB 
susceptíveis 
infecção em passado recente 
infecção em passado remoto 
hepatite B aguda HBsAg - negativo 
portador são de HBsAg\ 
período tardio de incubação 
hepatite B aguda ou crônica 

TOTAL 

freqüência 
21 (28,8%) 
21 (28,8 %) 
16 (2119%) 
9(12,3 %) 
3 (4,1 %) 
2(2,7%) 
l (1,4%) 

73 (100 0%) 
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TABELA 2 - Sorolog ia para h epatite B d e acordo com o 

comportame nto de risco- 73 pacientes com SIDA ser v iço de 

DIP - Ht:AP- 1985 - 1993 

comportamentos $Oropositivo soro negativo total 

de risco 

homossexualismo 20 09 29 

homossexualismo 

+ drogas OI 01 

bissexualismo os OI 09 

bisscxualismo 

+ drogas OI OI 

hctcrossexua I ismo o:. 04 06 

heterossexual ismo 

+ drogas Ü➔ 04 

heterossexual ismo 

+ hemotransfusão 05 05 10 

TOTAL .!Q :.o 60 

08S .: Treze pacientes c'J_· ,. ;. : : ::·.;- : ;: :.:::e:·.: ~ .:.: :-> .... ··' :~C:1' f,.,;~~1n ar~.-. 
ridos (12soroposi1i,·o~ ,'O : , :: ··:·.~;:,::·. .· :-·.:::·. : : : ... •>.:i: l~ .)~ ---

TABELA 3 - Oist rib uiçii.u dt' '.!'3 paci1:nte~ com SID A de 

acord o com íaixa e tária e , u r o logia para hepatite B - scrviçu 

de DIP- HVAP - 198 ~ - 1993 

idade (anos) soropositi, os ::;oronegativos to tal 

15-24 OI 05 06 

25-34 20 07 27 

35-44 20 06 26 

> 45 1 1 03 14 

TOTAL 52 21 73 

0 8S .: x2 ~ 9.60 ( p = O.o: , 

TABELA ➔ - Di~tribuição de 73 pacientes com S IDA d e 

acord o com s.-xo e soro logia para hepatite D - serviço de 

DIP - HLAP- 1985- 993 

sexo soro positivos soronegativos total 

masculino 47 14 61 

feminino 05 07 12 

TOTAL 52 21 73 

0 8S.: x2 = 6,13 (p = 0,01). 
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TABELAS - Comparação entre as freqüências de hepatite 
B e DST de acordo co m o comportamento sexual - 73 pa-
cientes com SIDA - serviço d e DIP - H UAP - 1985 - 1993 

comportamento hepatite B presença de DST 
sexual sim não sem relate 

homossexualismo 

(n = 30) 20 19 01 10 

bissexualismo 

(ll = JO) 09 07 OI 02 

heterossexualismo 

(n = 20) 11 08 12 
total (n = 60) 40 34 02 24 

OBS.: x2 = 3 167 (p = 01/5) 

TABELA 6 - His tória prévia de hepatite em 73 pacien tes 
com SIDA - serviço de DIP - H UAP - 1985 - 1993 

história soropositivos soronegativos total 

com hepatite 06 04 10 

sem relato 45 17 62 

TOTAL 51 21 72 

08S.: l paciente sem hepatite B (seropositivo) 

As Tabelas 7 e 8 mostram as freqüências de outras DST 
apresentadas pelos 73 pacientes, de acordo com a anamnese e 
o exame físico, respectivamente. Observamos na Tabela 7 que, 
entre os 27 pacientes que informam sobre a história pregressa 
de DST, 12 (44,14%) já apresentaram ao menos um episódio, 
seis (22,2%) tiveram dois episódios, dois (7,4%) tiveram três 
episódios, três ( 11,l % ) não especificam quantos episódios e 
quatro (14,8%) negam episódios prévios de DST. O exame fí
sico, por sua vez, mostra que entre os 12 pacientes apresentando 
DST, 11 (91,7%) só tinham uma, e um deles (8,3%) tinha duas 
DST (Tabela 8). 

As freqüências das diversas DST entre os seropositivos e 
entre os soronegativos para hepatite B são mostradas na Tabela 
9 e no Gráfico 4. 

As causas dos óbitos de 36 pacientes com SIDA que falece
ram durante a internação na enfennaria de DIP-HUAP durante 
o período deste estudo são mostradas na Tabela I O e no Gráfico 
5. Entre os 36 pacientes, 27 (75,0%) eram seropositivos para a 
hepatite B. 

Três pacientes desta casuística foram submetidos a biópsia 
hepática: o primeiro paciente tinha alterações histológicas com
patíveis com hepatite crônica ativa e provável evolução para 
cirrose (Fig. 2); o segundo apresentava leve fibrose e infiltrado 
inflamatório linfo-histiocitário nos espaços-porta (Fig. 3); e o 
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terceiro apresentava esteatose acenluada (Fig. 4). As Figuras 2 
e 4 são mostradas nos apêndices 10.1 a 10.3, respectivamente. 

As tabelas encontram-se seguidamente apresentadas e os 
gráficos estão em apêndices 10.4 a 10.8. 

TABELA 7 - Freqüências das D ST pe la a namn esc - 73 pa
cientes com SIDA - serviço dE D11' - Hl'A P - 1985 - 1993 

dst 

sífilis 

gonorréü 

herpes !,,<.:nital 

condiloma acuminado 

tricomoníase 

não-especificadas 

nega dst prévia 

sem relato 

freqüência 

12 

11 

05 

OI 

01 

03 

04 

46 

OBS.: 2 pacientes com 3 DST / 6 pacientes com 2 DST. 

TABELA 8 - Freqüências d as OST pelo exame fís ico - 73 
pacicn tcs com SI DA - serviço de DIP - ff(.j AI' - 1985 - 1993 

dst 

herpes genital 

condiloma acuminado 

tricomaníase 

~andidíase vaginal 

nada ao exame físico 

OBS.: 1 paciente com 2 DST 

freqüência 

09 

02 

OI 

01 

61 

TABELA 9 - Distribuição das diversas DST de acordo com 
a sorolog ia para hep atite B - serviço de D11' - H {.;A P - 1985 
- 1993 

dst soropositivo:, soronegativos total 

(n = 52) (n = 21) (n = 73) 

sífilis 21 03 24 

herpes genital 11 03 14 

gonorréia 08 03 11 

condilomatosc OI 01 02 

tricomaníase 02 02 

candidíase vaginal - OI 01 

NQ total de DST 43 11 54 

OBS.: x2 = 1,22 (p • 0,54). Critérios de inclusão de sífilis: história (12 
pacientes). 
VDRL ~ 1/32 (7 pacientes), FfA-abs (11 pacientes comlgG positivo). 

----------------------- --------------------11 
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TABELA 10 • Causa-m ortis de 36 pacientes com SIDA -
serviço de DIP · H UAP - 1985 · 1993 

CllUSa-morl i<; 

complicações respiratórias 

septicemia 

complicações neurológicas 

complicações cardiovasculares 

complicações gastrintcstinais 

TOTAL 

freqüência 

22 (61,2%) 

07 (1914%) 

03 (8,3%) 

03 (8,3%) 

01 (2,8%) 

36 (100.0%) 

F ig. 2 • Microscopia hepática - bepatócitos balonizados e septos de 
fibrose pcrilobular. Hepatite crônica ativa com provável evolução para 
cirrose. Corado por orceína. 
Fonte: Depanamento de Patologia - HUAP-UFF. 

DISCUSSÃO 

Dentre os 73 pacientes da presente casuítica, 52 (71,2%) 
acusavam a presença de pelo menos um marcador virai (anú
geno ou anticorpo) no soro, indicando infecção recente ou re· 
mota pelo VHB. Este valor encontra-se acima dos 46,6% entre 
88 pacientes com SIDA da casuística de llibeirão Preto (Gir et 
ai., p. 96). 

Destes 73 pacientes, seis (8,2%) tinham HBsAg e 36 
(49,3%) tinham anti-HBs, caracterizando uma amostra popula
cional com média a a lta prevalência de VHB, conforme classi
ficação apresentada por Lyra (op. cir., p. 1261): 

prevalência portadores freqüência de 

doVHB deHBsAg anti-HBs 

baixa até2% < 10% 

média 2a7% 20 a 55% 

alta ~8% 70 a 95% 

12 
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Fig. J • Microscopia hepática. Espaços porta com discreta fibrose e 
inlillrado linfo--histiocitário corado pela rcticulina. 
Fonte: Depanamcnto de Patologia - HUAP-UFF. 

Fig. 4 • Microscopia hepática - Detalhe em maior aumento. Corpús
culos de CoUDcilman. f.,;teato.sc acentuada. Corado pelo tricrõmico de 
Gomori. 
Fonte: Depanamento de Patologia - HUAP-UFF. 

Os pacientes portador~ HBsAg constituem reservatório 
que permite a disseminação do VHB na população. 

Uma pacieme apresentava hepatile crônica ativa com pro
vável evolução para cirrose, confinnado através de biópsia he
pática (vide Fig. 2 no apêndice L0.1), apesar de ser portadora 
de anti-HBs, anti-HBc e anti-HBe. Neste caso, provavelmente, 
tratava-se de wna hepatite por outra etiologia, a qual não foi 
determinada. Procurando saber se uma possível história prévia 
de hepatite poderia ter inílucnciado na solicitação da sorologia 
para hepatite B. os pacientes foram divididos de acordo com o 
resultado da sorologia e o relato de hepatite, como é mostrado 
na Tabela 6. Nada podemos concluir a partir dos resultados en
contrados, pois, em 62 prontuários, não havia menção sobre a 
presença ou ausência de doença na história patológica pregres
sa. 
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No presente estudo, a presença da sífilis, herpes genital e 
gonorréia se correlacionou mais com a soroposilividade para a 
HYB (x2 = 1,22 e p = 0,54), como mostra a Tabela g e o Gráfico 
4. Estas três DST também foram as mais freqüentes, depois da 
HVB, entre os 88 pacientes da casuística de Gir et ai. (I p. 96). 
O Setor de DST da UFF teve na infecção pelo HPY a principal 
DST (41,7%) entre os pacientes com SIDA (Tibürcio et a/. , p. 
27). 

A presença de verrugas ( condilomas) genitais foi verificada, 
através do exame físico, apenas em dois pacientes (2, 7% ). Se
gundo Brown & Fifc, estas lesões cores pondem a somente l 0 % 
do espectro total de infecções do tracto genital pelo HPV 
(op.cir., p. I 574). 

A soropositividade para a HVB se correlacionou mais com 
o sexo masculino (Tabela 4) e com o comportamento homo/bis
sexual (Tabela 5 e Gráfico 2), concordando com outros autores 
que relatam maior prevalência de hepatile B entre os homens 
de comportamento homossexual do que entre os heterossexuais 
(Alter & Margolis, p . 1648). 

Tentou-se saber se havia uma associação direta entre a he• 
patite B e a presença de outras DST, em relação ao comporta
mento sexual (Tabe la 5), porém isto não foi fX)ssível devido à 
insuficiência de dados em relação às outras DST. Gir et ai. (op. 
cir., p. 97) verificaram que, em relação à rra11smissão sexual do 
VIH isoladameme , 65,9% dos indivíduos apresentavam pelo 
menos um episódio de DST, ao passo que na rrallsmisscio swz
giiíllea do VIH isoladamenre, apenas 33,3% apresentavam ou· 
tras DST (X2 crítico = 3,84/X2 calculado= 12,7 e p = 0,05). 

A distribuição dos soro positivos para a he patite B de acordo 
com a faixa etária (Tabela 3) mostra que apenas entre os seis 
pacientes com 14 a 24 anos de idade não houve predominância 
dos soropositivos sobre os soronegativos (x2 = 9,60 e p = 0,02). 
Nes te gmpo tivemos categorias de exposição ao VIH, exclusi
vameme a via sexual (83,3%) e exclusivameme a via sangüí11ea 
(16,7%). 

Apesar da hepatite B apresentar uma elevada prevalência 
(75,0%) entre os 36 pacientes que v icram a falecer durante s ua 
pennanência na enfennaria de DIP HUAP, nenhum deles apre· 
sentava causa-mortis diretamente relacionada com disttírbios 
hepáticos. As complicações respiratórias con:-tituíram a princi· 
pai causa de óbito (61,2% dos casos), como podemos observar 
na Tabela 10 e no Gráfico 5 . 

C..:01\CLUSÕES 

Pela análise dos resultados, na amos tra e período estudados, 
e do que foi discutido sobre estes resultados, temos: 

- uma dimensão da importância de se pesquisar as doenças 
sexualmente trans missíveis e, principalmente, a hepatite B en 
tre pessoas portadores do VIH ou com SIDA. 

- tal como na literatura, a hepati te B, nesta casuística, apre
sentou diferenças de prevalência quando se considerou os com· 
portamentos sexuais dos pacientes (homo/bisscxualismo e o he · 
terossex ualis mo ). 

- como na história pregressa de 62 pacientes desta casuística 
não havia relato sobre hepatite, não foi possível correlacionar 
os achados das sorologias com a presença ou ausência de hepa• 
tite no histórico dos pacientes. 
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- outras DST (sífil is, herpes genital e gonorréia) se correia• 
cionaram com a s oropositividade para a hepatite B, podendo 
serv ir de como "marcadores" para a infecção pelo VHB. 

- o conJiecimento das categorias de exposição (sexual e pa· 
rcnteral) e dos comportamentos de risco nos permite planejar 
uma estratégia de vacinação para hepatite B e também de edu· 
cação cm saúde para os pacientes portadores do VIH que este
jam sob maior risco de adquirir o VHB, evitando-se, deste 
modo, maior morbidadc para estas pessoas. 
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