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Coinfecções pelos vírus das hepatites virais 
B (HBV) ou C (HCV) e da imunodeficiência 
adquirida humana (HIV) são importantes 
problemas em saúde pública, pela frequência e 
pela progressão acelerada da fibrose hepática 
para cirrose com suas complicações quando 
comparada às infecções pelo vírus da hepatite 
B ou vírus da hepatite C sem a infecção pelo 
HIV.1,2

As estimativas das prevalências são de 5 a 
10% de coinfecção HIV/HBV3 e de 10 a 30% 
de coinfecção HIV/HCV4. Autores nacionais 
também estimaram em 5,3 a 24,3%5-7 para a 
coinfecção HIV/HBV e em 9,2 a 54,7%5-7 para 
a coinfecção HIV/HCV. Essas taxas variam 
conforme região geográfica e prevalências 
maiores são citadas entre usuários de 
drogas injetáveis8,9 e exposição à sangue ou 
hemoderivados.

O Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan), com a plataforma NET, 
vigente a partir de 2007, trouxe inovação na ficha 
de investigação epidemiológica de hepatites 
virais, incluindo a questão da presença ou não 
da infecção pelo HIV nos casos notificados 
(CID 10: B19).

No estado de São Paulo, foram notificados 
45.062 casos de hepatite C, sendo 3.550 (7,9%) 
com a coinfecção HIV/HCV (Tabela 1) e do 

total de 22.539 casos de hepatite B notificados, 
1.385 (6,1%) são coinfectados pelo HIV/HBV 
(Tabela 2), no período de 2007 a 2013. Dos 28 
Grupos de Vigilância Epidemiológica (GVE), 
a Capital é o que concentrou maior número de 
notificações e, também, de casos de coinfecção 
HIV/HBV (492 de 8.056 casos) e de coinfecção 
HIV/HCV (1.379 de 13.471 casos), no período, 
seguido pelos GVE 17 Campinas e GVE 25 
Santos. Observam-se importantes proporções de 
coinfecção HIV/HCV no GVE 24 Ribeirão Preto 
e no GVE 29 São José de Rio Preto, regiões 
do interior conhecidas como rota caipira de 
drogas.

Dos 3.550 coinfectados HIV/HCV observa-se 
proporção maior (71,8%) do sexo masculino; da 
raça/cor branca (58,9%); idade maior ou igual 
a 40 anos (57,4%); com ensino fundamental 
incompleto ou completo (51,4%) e em relação 
à fonte de infecção provável, 37,1% pelo uso 
de drogas injetáveis, inaláveis ou crack e 21,6% 
pela via sexual (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta o perfil dos 1.385 
casos notificados de coinfecção HIV/HBV, à 
semelhança da coinfecção HIV/HCV: sexo 
masculino (77,0%); quesito raça/cor branca 
(57,5%); idade maior ou igual a 40 anos 
(58,6%); com ensino fundamental incompleto 
ou completo (47,1%) e com as vias de infecção 

*Publicado originalmente no Boletim Epidemiológico Aids DST, Ano XXXI, nº 1 de 2014. Editado pelo Centro de Referência e Treinamento em  
DST/Aids (CRT/CCD/SES-SP)
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prováveis, o uso de drogas ilícitas (38,8%) 
e a sexual (19,6%). Destacam-se os modos 
principais de exposição, o uso de drogas e o 
sexo inseguro, relevantes questões relacionadas 
à transmissão dessas coinfecções.8,9

Em relação ao sexo e à faixa etária, 
verifica-se maiores proporções das categorias 
sexo masculino e de idade maior ou igual a 
40 anos. Estas características ou fatores estão 
associados à progressão rápida da fibrose 
hepática em estudos consistentes na literatura.10 
Observa-se, tanto na Tabela 3 quanto na Tabela 4, 

a grande proporção de dados ignorados para 
escolaridade e os mecanismos de infecção, o 
que pode ser explicado pela pouca investigação 
ou dificuldade na identificação da fonte de 
transmissão.

É importante ressaltar que o incremento na 
testagem rápida para o diagnóstico e tratamento, 
particularmente em maiores de 40 anos de idade 
ou naqueles que vivenciaram situações de risco 
para estas infecções, bem como a vacinação 
para hepatite B em todos os suscetíveis, são 
ações prioritárias no controle desses agravos. 
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