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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do tratamento do HIV no
desenvolvimento e progressao da Hepatite C em pacientes coinfectados. Para isso,
foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa, com busca em bases cientificas
especializadas, incluindo estudos publicados nas ultimas décadas. A pesquisa
abordou os principais tipos de terapias antirretrovirais utilizadas no tratamento do HIV,
especialmente os antivirais de agdo direta para Hepatite C, e investigou os
mecanismos bioldgicos pelos quais o tratamento do HIV pode interferir na evolugéo
da coinfecgao. Os resultados indicam que o uso adequado das terapias antirretrovirais
contribui para a melhora do sistema imunoldgico, retardando a progressao da Hepatite
C e reduzindo complicagdes hepaticas. Além disso, o desenvolvimento de antivirais
de acgao direta mostrou-se eficaz no controle da Hepatite C, mesmo em pacientes
coinfectados. As consideragdes finais destacam a importancia da abordagem
integrada no tratamento dessas infecgdes, ressaltando que o acompanhamento
clinico continuo e a escolha adequada das terapias sao fundamentais para a melhoria
da qualidade de vida e prognéstico dos pacientes. Este estudo refor¢ca a necessidade
de politicas publicas que promovam o acesso aos tratamentos e o diagndstico precoce

da coinfecgao.

Palavras-chave: HIV; Hepatite C; coinfeccéo; tratamento antirretroviral; antivirais de

acao direta.



ABSTRACT

This study aims to analyze the influence of HIV treatment on the development and
progression of Hepatitis C in coinfected patients. An integrative literature review was
conducted using specialized scientific databases, including studies published over
recent decades. The research addressed the main antiretroviral therapies used in HIV
treatment, especially direct-acting antivirals for Hepatitis C, and investigated the
biological mechanisms through which HIV treatment may affect the progression of
coinfection. The results indicate that appropriate use of antiretroviral therapies
contributes to immune system improvement, delaying Hepatitis C progression and
reducing hepatic complications. Furthermore, the development of direct-acting
antivirals has proven effective in controlling Hepatitis C, even in coinfected patients.
The final considerations highlight the importance of an integrated approach in treating
these infections, emphasizing that continuous clinical monitoring and proper therapy
selection are essential to improving patient quality of life and prognosis. This study
reinforces the need for public policies that promote access to treatments and early

diagnosis of coinfection.

Keywords: HIV; Hepatitis C; coinfection; antiretroviral treatment; direct-acting

antivirals.
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1 INTRODUGAO

A coexisténcia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) com o virus da
hepatite C (HCV) constitui um relevante desafio de saude publica, especialmente entre
grupos vulneraveis, como usuarios de drogas injetaveis, pessoas privadas de
liberdade e pacientes que recebem transfusées de sangue ou produtos derivados. E
estimado que uma parte consideravel das pessoas que vivem com HIV também esteja
infectada pelo HCV, o que torna fundamental entender essa coinfecgao para o manejo
clinico e para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes. A interagao entre os
dois virus pode alterar o curso natural das enfermidades, dificultando o tratamento e
0 acompanhamento dos pacientes (ALMEIDA; SOUZA et al., 2023).

Com o progresso nos tratamentos antirretrovirais eficazes, os individuos
diagnosticados com HIV aumentam a expectativa de vida, permitindo a identificagdo
de outras condicdes crbnicas associadas, como a hepatite C. Pesquisas tém indicado
que, em pacientes coinfectados, a presenca do HIV pode acelerar a evolugao da
fibrose hepatica provocada pelo HCV, além de diminuir a eficacia dos tratamentos
antivirais direcionados. Por outro lado, a terapia antirretroviral pode ter impactos tanto
benéficos quanto adversos na evolugao da hepatite C, dependendo de variaveis como
a adesdo ao tratamento, o tipo de regime medicamentoso utilizado e o estado
imunolégico do paciente (GALVAO et al., 2020).

Nesse contexto, é fundamental explorar como o tratamento do HIV influencia o
progresso e o desenvolvimento da hepatite C em individuos coinfectados. Estudos
cientificos indicam que, embora a terapia antirretroviral (TARV) tenha um papel crucial
na manutencéo do sistema imunoldgico, € necessario considerar com atengéo seus
efeitos sobre o figado e as possiveis interagcbes com medicamentos antivirais
destinados ao HCV. Ademais, a chegada dos antivirais de acao direta (DAAs) para o
combate ao HCV trouxe novas oportunidades de tratamento, especialmente para
aqueles que convivem com a coinfec¢gdo, demandando uma abordagem clinica que

seja integrada e fundamentada em evidéncias recentes (COSTA et al., 2019).



A coinfeccdo pelo HIV e pelo HCV representa um desafio significativo para o
manejo clinico e para a saude publica, devido as interagdes complexas entre os dois
virus e aos possiveis efeitos do tratamento antirretroviral na evolugao da hepatite C.
Embora a terapia antirretroviral tenha melhorado a sobrevida e a qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV, seus impactos sobre o figado e sobre a resposta ao
tratamento do HCV ainda geram duvidas e demandam maior compreensao. Dessa
forma, este estudo justifica-se pela necessidade de analisar como o tratamento do
HIV pode influenciar o desenvolvimento e a progressao da hepatite C em pacientes
coinfectados, contribuindo para aprimorar as condutas terapéuticas, reduzir
complicagbes hepaticas e fortalecer as estratégias de cuidado integral aos pacientes.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é examinar as evidéncias cientificas
existentes sobre o impacto do tratamento do HIV no desenvolvimento e progressao

da hepatite c em pacientes coinfectados.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dados epidemiologicos do HIV e da Hepatite C no mundo e no Brasil

A pandemia de Covid-19 agravou a situacao das infecgdes HIV e Hepatite C no
mundo, inclusive no Brasil. Com os servigos de saude focados na Covid-19, muitas
pessoas nado conseguiram fazer testes ou pegar tratamentos para essas outras
doencas. O progresso contra HIV e HCV ficou mais lento ou mesmo parou. ALMEIDA,;
SOUZAet al., 2023). Segundo o relatdrio mais recente da UNAIDS divulgado em 2023,
cerca de 39 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV no mundo em 2022.
Também neste periodo foram registrados cerca de 1,3 milhdo de novas infecgdes,
com maior participagdo nos paises de baixa e média renda, principalmente Africa
Subsaariana. Apesar dos progressos no tratamento antirretrovirais, a infec¢ao por HIV
ainda foi responsavel por cerca de 630 mil mortes relacionadas a AIDS em 2022.
(BRASIL 2008).

No cenario brasileiro, os dos mais novos do Ministério da Saude dizem que quase
960 mil pessoas viviam com HIV até o final de 2022. A taxa de achar a infecgao ficou
relativamente firme nos ultimos anos, mesmo tendo diferenciais as grandes entre as
areas do pais. em 2021 a média nacional foi de 17,3 casos por 100 mil moradores
sendo os homens entre 20 e 34 anos o grupo que tinha maior quantidade de novos
casos. As partes Sul e Sudeste tem a maior parte dos diagnosticos (COSTA et al.,
2019). Com relagao a hepatite C, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que
cerca de 58 milhdes de pessoas convivem com a infeccdo crbnica pelo HCV em
todo o mundo. A cada ano, sédo notificados cerca de 1,5 milhdo de novos casos. A
infecgao pelo HCV representa uma das principais causas de cirrose hepatica e cancer
de figado, contribuindo para aproximadamente 290 mil mortes anuais (ALMEIDA,;
SOUZA et al., 2023).

Diante desse cenario, organizagbes internacionais vém estabelecendo metas
globais para o enfrentamento dessas doengas. A OMS, por exemplo, propds eliminar
as hepatites virais como uma ameacga a saude publica até o ano de 2030. O obijetivo
é reduzir em 90% o numero de novas infecgcdes e em 65% as mortes relacionadas.

Paralelamente, o UNAIDS criou a meta 95-95-95: até 2030, espera-se que 95% das



pessoas com HIV saibam que estao infectadas, que 95% delas estejam em tratamento

e que 95% das que tratam atinjam carga viral indetectavel (GALVAO et al., 2020).

2.1.2 Fisiopatologia do HIV e da Hepatite C: agentes patogénicos

O HIV é um retrovirus que ataca principalmente as células T CD4+, essenciais
para a resposta imunoldgica. A infecgao inicia com a transmisséo viral ineficiente, se-
guida por uma fase aguda de intensa replicagao viral nos tecidos linféides. Na fase
cronica, ha ativagado imunoldgica sustentada e replicagao viral, levando a deplecéo
progressiva das células T CD4+ e ao desenvolvimento da sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (Moir et al.,2011).

O HIV possui estratégias muito eficientes para se esconder do sistema imuno-
l6gico. Algumas proteinas produzidas pelo virus, como Nef, Vpu e Vpr, ajudam a en-
fraquecer a resposta imune do corpo. Por exemplo, a proteina Nef diminui a presenca
de moléculas MHC-I na superficie das células, tornando mais dificil para os linfécitos
T CD8+ identificarem e destruirem as células infectadas. Além disso, o HIV consegue
se aproveitar das células dendriticas e dos macrofagos para se espalhar pelos tecidos
linféides, onde se multiplica de forma intensa. Esse conjunto de mecanismos nao
apenas facilita a progressao da infeccdo, mas também permite que o virus se escon-
da em reservatérios celulares, dificultando a sua eliminagdo completa pelo organismo
(Joseph et al., 2022).

O virus da hepatite C (HCV) é um virus hepatotropico de RNA que infecta pre -
dominantemente os hepatdcitos, levando a uma resposta inflamatdéria crénica. Essa
inflamacé&o persistente pode resultar em fibrose hepatica, cirrose e, eventualmente,
carcinoma hepatocelular. A replicagéo viral no figado induz a ativagdo de células T
CD8+ e células NK, que tentam controlar a infecgao, mas também contribuem para o
dano hepatico através da liberagao de citocinas inflamatérias. Além disso, o HCV pode
estabelecer uma infeccéo persistente devido a sua alta taxa de mutacao, permitindo-
Ihe escapar da resposta imunologica do hospedeiro. Estudos recentes indicam que,
mesmo apoés a erradicagao do HCV com terapias antivirais de agao direta, alteracdes

epigenéticas podem persistir no figado, aumentando o risco de desenvolvimento de



carcinoma hepatocelular. (Pan et al.,2024)

Outro fator que dificulta o controle da infecgao sao as variedades de producéao
de HCV. Existe um gene virus, e essa variagéo afeta tanto a resposta quanto os me-
canismos aos tratamentos que usa para escapar do sistema imunoldgico. A inflama-
¢ao continua causada por infecgdes crénicas cria um ciclo de lesao e cura para o fi-
gado . Embora o HIV e o HCV possuam estruturas e comportamentos diferentes,
ambos apresentam semelhanga em seus mecanismos de sobrevivéncia dentro do
organismo. Os virus compartilham estratégias que dificultam a identificagdo pelo sis-
tema imunoldégico contribuindo para persisténcia da infecgédo e tornando o tratamento
desafiador. O HIV faz isso destruindo e se escondendo dentro das células do sistema
imunoldgico . O HCV ja usa a variabilidade genética como uma estratégia para impe-
dir o reconhecimento. Esses fatores tornam o tratamento mais complicado e requer

uma abordagem de tratamento especifica para a infecgéo (GALVAO et al., 2020).

A coinfeccao do HIV e HCV representa uma coluna importante de pilares, e a pre-
senca simultanea de dois HCV pode afetar diretamente o curso de ambas as doen-
cas. Estudos mostram que os tratamentos anti-retrovirais para controlar a infec¢ao
pelo HIV podem afetar o desenvolvimento e a progressao da hepatite-C (COSTA et
al., 2019).

2.2.3 Dificuldades associadas a patologia e ao tratamento

A coinfecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo virus da hepatite
C (HCV) é uma situacéo clinica complicada, marcada pela interagédo patoldgica entre
os dois agentes infecciosos. Pesquisas indicam que pacientes coinfectados tém uma
evolugao mais agil da fibrose hepatica e um risco superior de complicagdes, como
cirrose e carcinoma hepato- celular, em relacédo a individuos afetados somente pelo
HCV. A presenga do HIV prejudica a resposta imunolégica do hospedeiro, favorecen-
do a multiplicagao viral do HCV e intensificando o dano ao figado. Dessa maneira, a
coinfec¢ao agrava os desafios clinicos, tanto no diagndstico precoce quanto na abor-
dagem terapéutica dessas patologias. (SILVA; PEREIRA et al., 2025)

Embora a TARV tenha transformado o prognéstico da infecgédo pelo HIV, aumen-
tando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, ela traz consigo novos desa-
fios. Determinados antirretrovirais possuem efeitos hepatotoxicos, o que pode agravar
a condigao hepatica pré-existente nos coinfectados. Além disso, o uso simultaneo de
antivirais de agao direta (DAAs) para o tratamento do HCV e antirretrovirais exige
cuidados especificos quanto a interagdes medicamentosas, posologia e toxicidade,



tornando o tratamento mais complexo e exigindo monitoramento continuo (GOMES;
COSTA et al., 2024).

Outro aspecto critico é a adesao ao tratamento. Os pacientes frequentemente en -
frentam regimes terapéuticos longos e multiplas medicag¢des, o que pode levar a bai-
xa adesao, interrupg¢des e falhas terapéuticas. Questdes psicossociais, como trans-
tornos mentais, uso de substancias psicoativas e vulnerabilidade social, também
comprometem o sucesso terapéutico. Nesse sentido, € fundamental a atuacédo de
equipes multidisciplinares que oferegcam suporte psicoldgico, assisténcia social e
educacao em saude para promover o cuidado integral e humanizado (ALMEIDA;
SOUZA et al., 2023).



3 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisao integrativa da literatura, composta por
artigos nos idiomas inglés e portugués publicados nos ultimos dez anos na base de
dados U.S. National Library of Medicine (PubMed) e SciELO. A partir de buscas
realizadas nos descritores de busca MeSH terms da National Center for Biotechnology
Information (NCBI) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), as palavras-chave
que melhor descreveram o tema e foram utilizadas como estratégias de busca s&o
“hiv”, “hepatitis C”, “coinfection”, “progression of hepatitis C” e “epidemiological data”,

” “ ” “*

em inglés, e “terapias antirretrovirais”, “Brasil”, “coinfec¢ao HIV-HCV” em portugués,
combinados com os operados booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo para a
selegcdo dos artigos foram estudos do tipo coorte, caso-controle e ensaio clinico que
apresentaram associagao entre o tratamento do HIV e o desenvolvimento ou
progressao da Hepatite C em pacientes coinfectados. Artigos que ndo continham
selecao de dados originais, como revisdes de literatura, relatos de caso, nota técnica,
editorial e estudos que nao abordavam especificamente a coinfeccdo HIV-HCV, foram
excluidos durante a busca bibliografica.

Inicialmente, a sele¢cao dos artigos foi realizada por meio da leitura do titulo,
seguida da conclusao e resumo. Os textos selecionados tiveram seus resultados lidos
e caso se enquadrassem nos critérios de inclusdo preestabelecidos foram
selecionados para a leitura na integra. Os artigos que ndo se encaixaram no
delineamento da pesquisa, foram excluidos. A partir da leitura dos textos elegiveis, foi
realizada uma analise qualitativa dos dados apresentados para a obtencdo dos

resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados seis estudos publicados entre 2016 e 2020, realizados
em diferentes paises e envolvendo pacientes coinfectados pelo HIV e pelo virus da
hepatite C. De modo geral, as pesquisas mostraram que o uso dos antivirais de agao
direta (DAAs), associado a terapia antirretroviral (TARV), tem apresentado resultados
bastante positivos. As taxas de resposta virologica sustentada (SVR) foram elevadas,
com baixa incidéncia de efeitos adversos, e a maioria dos pacientes demonstrou boa

tolerancia ao tratamento.

No estudo de Smolders et al. (2018), quase metade dos participantes apresentou
potenciais interagdes entre os antivirais e os antirretrovirais, porém essas situagoes
foram bem manejadas, permitindo que 87% dos pacientes atingissem resposta
virolégica sustentada. De forma semelhante, Merli et al. (2017) observaram boa
tolerancia em pacientes com cirrose, mostrando que a combinagdo de dolutegrauvir,
rilpivirina, simeprevir e sofosbuvir manteve niveis terapéuticos seguros e estaveis. Ja
Sogni et al. (2016) relataram 93,1% de SVR12, confirmando a eficacia dos esquemas

orais de antivirais mesmo em individuos com doenga hepatica avangada.

Nos Estados Unidos, Lam et al. (2019) registraram 95% de resposta viroldgica
sustentada, sem diferencgas significativas entre os grupos analisados, indicando boa
efetividade e equidade nos resultados do tratamento. Em estudo nacional, Machado
et al. (2020) encontraram taxa de SVR de 96%, com poucos efeitos adversos
relatados. Os autores destacaram que idade acima de 50 anos e uso de
anticonvulsivantes foram fatores que influenciaram negativamente a resposta
terapéutica. Por sua vez, Solas et al. (2018) analisaram o uso combinado de
ledipasvir/sofosbuvir e tenofovir, observando aumento das concentragdes de tenofovir,
porém sem impacto significativo na fungdo renal, reforcando a seguranca do
esquema. Além disso, Saxena et al. (2016) demonstraram que pacientes com fungéo
renal comprometida apresentaram taxas de SVR semelhantes as de individuos com
funcdo normal, embora exigissem monitoramento mais rigoroso da creatinina e do

clearance de creatinina durante o tratamento.

Resultados semelhantes foram observados em estudos recentes, que confirmam



o efeito benéfico dos antivirais de agao direta no controle da coinfec¢cdo HIV/HCV.
Meissner et al. (2017) destacaram que, com o uso dos DAAs, os pacientes
coinfectados deixaram de ser considerados de dificil tratamento, alcangando taxas de
cura comparaveis as observadas em pessoas com infeccido isolada pelo HCV. De
forma complementar, Pereira et al. (2020) identificaram taxas de resposta virologica
sustentada entre 93% e 95%, com excelente tolerabilidade e baixo indice de efeitos

adversos.

Em populag¢des mais jovens, Crespo et al. (2023) observaram que adolescentes
coinfectados pelo HIV e HCV tratados com DAAs atingiram 100% de SVR12,
reforcando a eficacia e seguranca desses farmacos também nessa faixa etaria. Além
disso, Lopez Sanchez et al. (2022) evidenciaram melhora expressiva em pacientes
coinfectados submetidos a transplante hepatico apds o inicio da terapia com DAAs,

reduzindo complicagdes e melhorando o progndstico pos-transplante.

Sob a perspectiva da saude publica, Muller et al. (2024) observaram que politicas
de ampliagcdo do acesso aos DAAs entre pessoas vivendo com HIV resultaram em
queda significativa nas hospitalizagdes por complicagées hepaticas relacionadas ao
HCV. Em estudos de acompanhamento prolongado, Pan et al. (2024) e Zang et al.
(2023) também relataram melhora sustentada em marcadores hepaticos e
imunoldgicos apos a erradicagado do HCV, mostrando que os beneficios do tratamento

vao além da cura viral.

De modo geral, os estudos apontam que o tratamento da coinfecgédo HIV/HCV
evoluiu significativamente com o uso dos antivirais de agao direta, que proporcionam
altas taxas de cura, baixa toxicidade e melhor qualidade de vida aos pacientes. Apesar
disso, o acompanhamento clinico individualizado continua essencial, principalmente
para monitorar possiveis interacbes medicamentosas. Entre as perspectivas futuras,
destaca-se o desenvolvimento de terapias mais simples, com menor potencial de
interacdo, e a ampliacdo do acesso ao tratamento, especialmente em populacdes
mais vulneraveis. Apesar dos resultados positivos, algumas limitacbes devem ser

destacadas, como o tamanho reduzido da amostra, diferengas nos esquemas



terapéuticos e acompanhamento de curto prazo, o que pode influenciar a

generalizagao dos achados.

Tabela 1. Compliado de estudos selecionados sobre a influéncia do tratamento do HIV
no desenvolvimento e progressao da Hepatite C em pacientes coinfectados.
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prospectivo. média (53).
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Coorte HIV/HCV 218
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423

12

189

826
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados nesta revisdo mostram que o tratamento do HIV tem um
papel importante na forma como a hepatite C se desenvolve e progride em pessoas
coinfectadas. A terapia antirretroviral (TARV) é fundamental para controlar o HIV e
fortalecer o sistema imunoldgico, mas também pode influenciar o funcionamento do
figado e interferir na resposta ao tratamento contra o HCV, principalmente devido as

interagdes entre os medicamentos.

Com a chegada dos antivirais de agao direta (DAAs), o tratamento da hepatite C
avangou muito, trazendo altas taxas de cura e menos efeitos adversos, inclusive em
pacientes que vivem com HIV. No entanto, esses casos ainda exigem atencéo
especial, ja que o uso combinado das terapias pode gerar riscos que precisam ser

acompanhados de perto por profissionais de saude.

Diante disso, este estudo confirma que o tratamento do HIV pode tanto ajudar no
controle da coinfeccdo quanto representar desafios que precisam ser bem
administrados. Por isso, é essencial que o cuidado com esses pacientes seja
individualizado e baseado em protocolos atualizados, garantindo mais seguranca e
qualidade de vida. Por fim, destaca-se a importancia de incentivar novas pesquisas
sobre o tema, para que o conhecimento continue evoluindo e contribua para
estratégias de tratamento mais eficazes, seguras e humanas para pessoas que

convivem com a coinfecgao pelo HIV e pelo HCV.
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