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RESUMO

A amplitude e o poder incapacitante da hanseniase fazem com que ela permaneca como um problema de
satde publica. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), por sua vez, mantém a sua relevancia
por interferir no sistema imunoldgico e ainda ser incurdvel. Devido ao potencial debilitante de ambas as
doencas, e suas singularidades, este estudo objetivou avaliar os coinfectados com hanseniase e HIV/SIDA,
diagnosticados de 2013 a 2017, no Complexo Hospitalar de Referéncia em Jodo Pessoa/Paraiba. Trata-se
de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, descritivo. Entre os 1011 pacientes notificados
com hanseniase no local e periodo de estudo, 15 eram coinfectados. Houve predominio de pacientes
do sexo masculino, pardos, com 20 a 59 anos de idade; apresentando as formas dimorfa e multibacilar,
grau de incapacidade zero, baciloscopia negativa e auséncia de reagdes. Habitos de vida ndo saudaveis,
comorbidades, infeccbes associadas, carga viral detectavel e possivel falha na adesdo a terapéutica
antirretroviral foram predominantes nos pacientes do sexo masculino. Concluiu-se que a coinfeccao
hansenfase e HIV/SIDA foi baixa no Complexo Hospitalar; porém, a relevancia das singularidades dos
pacientes coinfectados enseja aprimoramento das politicas publicas destinadas a essa populacdo,
notadamente a pacientes do sexo masculino.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica,
infectocontagiosa, cujo agente etiolégico € o
Mycobacterium leprae. A magnitude e o alto
poder incapacitante mantém a doenga como
um problema de salde publica. Em 2016, 143
paises reportaram 214.783 casos novos de
hanseniase, o que representa uma taxa de
deteccaode2,9casospor1oomilhabitantes.No
periodo de 2012 a 2016, foram diagnosticados
151.764 casos novos de hanseniase no Brasil, o
que equivale a uma taxa média de deteccao de
14,97 casos novos para cada 100 mil habitantes,
refletindo uma endemicidade alta.™?

Entre as doengas infecciosas, a
hanseniase é considerada uma das principais
causas de incapacidades fisicas, em razdo do
seu potencial de causar lesdes neurais. Esse
alto potencial incapacitante esta diretamente
relacionado ao poder imunogénico do M.
leprae. Em contrapartida, estima-se que 95%
dos individuos expostos ao M. leprae sdo
naturalmente resistentes a infeccdo. Nos
5% susceptiveis, a doenca pode manifestar-
se de diferentes formas, a depender de
fatores relacionados ao individuo, tais como
sexo, idade e susceptibilidade genética,
ou as coletividades - como condi¢des
socioecondmicas e geograficas.3

Considerada um grande problema
de saude publica, a hanseniase tem como
principais manifestacdes clinicas as lesdes
cutaneas e os danos ao sistema nervoso
periférico dos pacientes. Essas manifestacdes
sofrem a influéncia direta das respostas

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
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imunoldgicas organizadas pelo hospedeiro,
relacionadas tanto a fatores genéticos, quanto
a fatores ambientais.%

A SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) ¢é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus
pertencente a familia dos lentivirus. Esse virus
de RNA, através da enzima a transcriptase
reversa, possibilita a incorporacdo ao DNA
da célula infectada, sendo o foco principal os
linfécitos CD4+.2

Os primeiros registros de casos de
SIDA no Brasil ocorreram na década de 198o0.
No pais, de 2007 até junho de 2018, foram
notificados 247.795 casos de infeccdo pelo
HIV, sendo 42.215 (17,0%) na regido Nordeste
e, destes, 1737 (0,7%) casos na Paraiba. O sexo
mais atingido é o masculino e a faixa etdria
mais atingida estd entre 20 e 34 anos.® 0
tratamento especifico contra o virus é a terapia
antirretroviral (TARV), que surgiu na década
de 80. Atualmente, a forma mais eficiente de
inibir a replicacdo viral é a terapia tripla, que
combina trés medicamentos antirretrovirais
que é ofertada pelo Ministério da Satde.”

A escassez de estudos mostrando
a ocorréncia de coinfeccdo hanseniase-HIV/
SIDA em Jodo Pessoa configura o imperativo
de maior abordagem sobre o tema. Desta
maneira, esse estudo teve o objetivo de avaliar
0s pacientes que manifestaram coinfeccao
hanseniase-HIV/SIDA atendidos em um hospital
de Referéncia na cidade de Jodo Pessoa/PB.

transversal, retrospectivo e descritivo,
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realizado em um Centro de Referéncia no
atendimento e tratamento a pacientes com
hanseniase, HIV/SIDA e outras doencas
infectocontagiosas, localizado no municipio de
Jodo Pessoa/PB.

A populacdo do estudo foi composta
pelos  pacientes  diagnosticados  com
hanseniase e coinfectados com HIV/SIDA,
atendidos no Centro de Referéncia no
periodo de 2013 a 2017. Para a coleta de
dados, inicialmente foi resgatada a relagdo
de pacientes notificados com hanseniase
no periodo avaliado, a partir do Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do CHCF.

O periodo de coleta dos dados foi em
maio/2019. Foram incluidos nesta pesquisa
todos os casos com diagndstico confirmado
de hanseniase e também notificados com
HIV/SIDA, atendidos no ambulatdrio de
Dermatologia Sanitaria do CHCF. O critério
de exclusdo estabelecido foi a eliminacao de
alguma dasinfec¢6es, no acompanhamento do
paciente, caracterizando um erro diagndstico
de notificagao.

Oinstrumento de pesquisa utilizado foi
um formulario elaborado pelos autores e nele
constaram como varidveis: sexo, idade, raga/

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2013 a 2017, 101
pacientes foram  diagnosticados com
hanseniase no Complexo Hospitalar de
Referéncia, em Jodo Pessoa/PB. Destes, 15
(1,5%) apresentaram coinfeccdo hanseniase-
HIV/SIDA e constituiram a populagdo
do estudo. A frequéncia da coinfecgdo
hanseniase-HIV/AIDS foi considerada
baixa, embora um pouco mais alta do que
a encontrada por outros autores~’”, cuja
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cor, comorbidades, habitos de vida (etilismo,
tabagismo e uso de drogas ilicitas), forma
clinica e operacional da hanseniase, esquema
de tratamento da hanseniase, reacdes
hansénicas, contagem de CD4+, carga viral e
terapia antirretroviral (TARV). Para a andlise
dos dados, os pacientes foram categorizados
de acordo com as caracteristicas de interesse.

Os dados foram apresentados em
graficos e tabelas através da planilha eletrénica
do software Excel, sendo realizada a analise
descritiva de todas as varidveis do estudo em
termos de seus valores absolutos e relativos.
Em se tratando de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto de pesquisa
analisado foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da FACENE/FAMENE - via Plataforma
Brasil, sob o CAAE: 09070519.7.0000.5179.
Foram respeitadas as diretrizes e normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), através da resolucdo 466/12
CNS, assim como o anonimato e o sigilo das
informagdes obtidas através dos documentos
médicos hospitalares.

Ndo houve nenhum conflito de
interesse na pesquisa.

frequéncia variou de 0,6% a 0,8%.

No que se refere as informacdes
sociodemogréficas, 9 (60,0%) pacientes eram
do sexo masculino. Embora a populacao do
estudo seja pequena, a maior frequéncia do
HIV/SIDA no sexo masculino estd de acordo
com o perfil epidemiolégico da doenga no
pais e estd em consonancia com o percebido
por outros autores.®10,11

De 1980 até junho de 2017, foram
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registrados no Brasil 576.245 (65,3%) casos da
Sindrome em homens e 306.444 (34,7%) em
mulheres. Além disso, as taxas de deteccao
de SIDA em homens nos ultimos dez anos
tém exibido tendéncia de crescimento, com
uma diminui¢do gradual dos episddios em
mulheres.®

Estudos clinicos e epidemioldgicos
sobre hanseniase ndo demonstram padrdo
de ocorréncia da doenca por sexo, porém, na
maioria, predomina o acometimento no sexo
masculino.212:13 Nos estudos sobre pacientes
coinfectados com HIV/hanseniase também ha
um predominio do sexo masculino.%14

PACIENTES

1] 20%

<30 ANCS  m30-39 ANOS
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Algumas particularidades da
populacdo masculina destacam-se para
justificar, segundo autores, a maior
frequéncia de acometimento, como a maior
dificuldade em buscar os servicos de saude,
0 menor interesse em cuidar da saldde e do
bem-estar quando comparados as mulheres,
que envolve tanto a hanseniase quanto o HIV/
SIDA.3:15

A idade dos pacientes coinfectados
variou de 28 a 64 anos, com média de idade
de 48,1 anos (DP=8,6). A Figura 1 mostra a
frequéncia dos pacientes na populacdo de
estudo, conforme a faixa etaria.

B0% B0% 100¥%

| 40-45 ANCOS =50 AN O

FIGURA 1: Distribuicdo dos pacientes com coinfeccdo hanseniase-HIV/SIDA atendidos no complexo hospitalar
no municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2013 e 2017, de acordo com a faixa etaria.

Quando classificado o IMC por
categoria, a maioria dos estudantes eram
eutréficos (68,3%). No entanto, ressalta-
se o percentual elevado de alunos que
apresentavam sobrepeso (22,2%), superando
percentuais encontrados por Silva et al.

Amaioriados pacientes estavanafaixa
etaria de 20 a 59 anos (93,3%), enquadrando-

se na populagao economicamente ativa, o
que corrobora com a literatura vigente.13,14
A elevada frequéncia dos agravos do estudo
nessa populacao é passivel de atencao do
poder publico, visto que tem o potencial de
sobrecarregar o sistema de sadde. Tanto a
hanseniase quanto a infeccdo pelo HIV tém
um alto potencial incapacitante e interferem
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na capacidade Ilaboral dos acometidos,
gerando impacto econdmico e social, devido
ao afastamento do mercado de trabalho.1°

Em relagdo a raga/cor, 8 (53,3%) eram
pardos, 2 (13,3%) pretos, 2 (13,3%) brancos
e 3 (20%) dos pacientes ndo apresentavam
informagdes sobre essa varidvel no prontuario
(NQ). O predominio de pardos na populacdo
estudada foi compativel com outros estudos
clinicoseepidemioldgicos.NocasodoHIV,tem
sido observado um aumento na proporcao
de casos entre individuos autodeclarados
como pardos e uma queda da proporcao de
casos entre brancos.®14 Para hanseniase,
no ambito nacional, o acometimento da
populacdo parda e negra é majoritario.?

Esse predominio pode reproduzir o
contexto histérico da populagao negra no
Brasil, que tanto representa a maior parte
da populacao do pais, quanto é a que mais
padece com as desigualdades em diversos
aspectos, inclusive na satde.'3 Porém, no
estudo realizado em regides onde ha um
predominio da raga branca, a hanseniase
também acomete mais os brancos.'3 Assim,
faz-se necessario considerar relevante o perfil
populacional da cidade em estudo como
justificativa para a relacdo da doenca com a

Presenca de comorbidades

= 5IM

= NAD
CONSTA

= NAD
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raca dos acometidos.

Quanto a escolaridade, 2 (13,3%)
eram analfabetos, 1 (6,7%) assinava o préprio
nome, 3 (20%) possuiam escolaridade <5
anos, 5 (33,3%) entre 5 e 9 anos, 1(6,7%) nivel
superior, ndo sendo observadas diferencas
significativas, tendo em vista o tamanho
da amostra. No entanto, alguns estudos
epidemioldgicos sobre hanseniase e HIV, com
ou sem coinfeccdo, demonstram em geral
baixa escolaridade na populacdao acometida,
sendo esta varidvel utilizada como um
indicador da situagao socioecondémica para
desfechos em satide. 217,18

No que diz respeito a presenca de
comorbidades, 7 (46,7%) pacientes ndo
apresentaram nenhum tipo, 6 (40,0%)
apresentaram algum tipo de comorbidade
- sendo a principal comorbidade o diabetes
melitus -, e em 2 (13,3%) essa informacdo ndo
constava (Figura 2).

Ao analisar os habitos de vida, a
informacdo ndo constava em 9 (60,0%) dos
pacientes. Dos 6 que apresentavam, 4 (66,7%)
referiram o etilismo - presente unicamente
no sexo masculino - 1(16,7%) era ex-tabagista
e ex-etilista e 1 relata (16,7%) uso de drogas
ilicitas.

Tipo de comorbidade

= DISTURBIO
PSIQUIATRICO
ORGANICO

= DM

=DM E HAS

==

DrOC

FIGURA 2: Distribuicao dos pacientes com coinfec¢do hanseniase-HIV/SIDA atendidos no complexo hospitalar
no municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2013 e 2017, de acordo com as comorbidades associadas. DM = Diabetes
melitus; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
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A frequéncia de etilismo maior entre
os homens é um dado compativel com outros
autores, que mostraram que 17,1% dos homens
sao dependentes do alcool, contra 5,7% das
mulheres, no ambito nacional.19:20,21 Sobre
aforma clinica, a dimorfa foi a mais notificada,
seguida da tuberculoide e virchowiana, sendo
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0 sexo masculino mais acometido pela forma
dimorfa e o feminino pela tuberculoide.
Quanto a forma operacional, a multibacilar
foi a mais frequente, sendo o sexo masculino
mais acometido pela forma multibacilar e o
feminino pela paucibacilar (Tabela 1).

A forma clinica mais frequente na

TABELA 1: Frequéncia das formas clinicas e operacionais relacionadas ao sexo nos casos de coinfec¢do
hanseniase-HIV/SIDA atendidos no complexo hospitalar no municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2013 e 2017.

SEXO TOTAL
HANSENIASE F ™ GERAL
CASOS % CASOS % CASOS %
Forma clinica
Dimorfa 1 16,7 5 83,3 6 40,0
Tuberculoide 3 60,0 2 40,0 5 33,3
Virchowiana 2 50,0 2 50,0 4 26,7
Total 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Forma operacional

Multibacilar 3 30,0 7 70,0 10 66,7
Paucibacilar 3 60,0 2 40,0 5 33,3
Total 6 40,0 9 60,0 15 100,0

populacdo estudada - dimorfa seguida pela
tuberculoide -, também foi observada nos
estudos de Oliveira’ e Albulquerque.'®
Quanto a forma operacional, o predominio
da forma multibacilar corroborou com o
achado de outros estudos?2:23:24 e o0 maior
acometimento dos homens pela forma
multibacilar e das mulheres pela paucibacilar
esta em consonancia com dados nacionais.2
Sobre a poliquimioterapia (PQT) instituida,
9 (60,0%) casos receberam a padrdo
multibacilar, 5 (33,3%) a padrdo paucibacilar,
1(13,3%) a modificada.

Emrelacaoao graudeincapacidade ao
diagndstico, 8 (53,3%) pacientes apresentaram
grau zero, 5 (33,3%) grau um, 1 (6,7%) grau

dois e 1 (6,7%) ndo foi examinado (Tabela
2). O achado de grau zero de incapacidade
ao diagndstico apresentado pela maioria
dos pacientes estudo foi concordante
com outros autores.®'> Ressalta-se que
as incapacidades fisicas decorrentes do
diagndstico tardio da hanseniase podem
potencializar as limitacdes nas atividades
cotidianas de pessoas coinfectadas pelo virus
HIv.14

Quanto a evolucdo do grau de
incapacidade, 5 (33,3%) pacientes se
mantiveram estdveis, 2 (13,3%) apresentaram
melhora, 2 (13,3%) apresentaram piora e
6 (40%) pacientes ndo constavam essa
informagao no prontuario. Além disso, todos

TABELA 2: Evolugdo do grau de incapacidade nos casos de coinfeccdo hanseniase-HIV/SIDA atendidos no
complexo hospitalar no municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2013 e 2017.

EVOLUCAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

GRAU DE INCAPACIDADE Estavel Melhora Piora NC
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
o 2 25,0 0 0,0 2 25,0 4 50,0
1 2 40,0 2 40,0 o] 0,0 1 20,0
2 1 100,0 o} 0,0 o] 0,0 0 0,0
NC 0 0,0 o] 0,0 0 0,0 1 100,0
Total 5 33,3 2 13,3 2 13,3 6 40,0
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0s que apresentaram melhora eram do
grau um, e todos que apresentaram piora
pertenciam ao grau zero.

No que se refere a baciloscopia, 8
(53,3%) casos apresentaram baciloscopia
negativa, enquanto 7 (46,7%) positiva. Dos
que apresentaram baciloscopia positiva,
o indice baciloscdpico variou de 0,5% a
3,8%, com média de 2,5 (DP=1,2). Quanto
as reacdes hansénicas ao diagndstico ou
durante a evolucdo, classificadas em neurite,
eritema nodoso e reversa, 8 (53,3%) pacientes
ndo apresentaram nenhuma, 2 (13,3%)
apresentaram eritema nodoso, 2 (13,3%)
neurite, 2 (13,3%) reversa, 1 (6,7%) eritema
nodoso e neurite (Figura 3).

Ao relacionar o0 aparecimento
das rea¢bes hansénicas e a bacilos-copia,
observou-se que dos 7 casos com baciloscopia
positiva, 5 (71,4%) apresentaram algum tipo

Baciloscopia

B POSITIVA
B NEGATIVA
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de reagao hansénica. Todos os casos que
apresentaram reacao hansénica pertenciama
forma multibacilar.

No tocante a terapéutica das reacdes,
a prednisona foi utilizada para neurite e
reversa e a talidomida para eritema nodoso.
No que diz respeito ao momento em que os
pacientes apresentaram as reacdes, todos
manifestaram apds concluir o tratamento da
hanseniase. Além disso, 6 (85,7%) pacientes
que manifestaram reacdes, apresentaram
resposta clinica favordvel apds a terapéutica
e para 1(14,3%) ndo constava a informacdo.

As reag6es hansénicas (ou episédios
reacionais) sdo processos inflamatdrios
agudos ou subagudos que ocorrem antes,
depois ou no decorrer do tratamento da
hanseniase, e guardam relacdo direta com a
resposta imunoldgica do individuo.?>

Reagdes hansénicas

B Ausénica
de reagdo

® Presencga
de reagao

FIGURA 3: Relacdo entre baciloscopia e rea¢6es hansénicas nos pacientes com coinfeccdo hanseniase-HIV/
SIDA atendidos no complexo hospitalar no municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2013 e 2017.

No presente estudo, quase metade
dos pacientes apresentou algum tipo de
reacao, frequéncia concordante com o que
foi observado por outros autores.®'4 Pires
e colaboradores,4 estudando uma coorte de
pacientes com hanseniase e HIV encontrou que
as reagbes ocorreram na mesma frequéncia
que a coorte de comparacao (pacientes

com hanseniase sem comorbidade), e quase
metade dos pacientes da primeira apresentou
as reacbes na Sindrome Inflamatdria de
Reconstituicdo Imunoldgica (SIRI). Nesse
estudo, ndo foi possivel saber se as reacoes
ocorreram na vigéncia de uma SIRI por ndo ter
sido objeto da pesquisa. No entanto, a maioria
dos pacientes teve diagndstico de hanseniase
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ja em TARV e apresentaram as reagdes apos
concluir a terapéutica multibacilar, o que
seria um periodo suficiente para a instalacao
da SIRI, que pode ocorrer meses a anos apos
o inicio da TARY, sendo mais comum apds 0s
3 meses iniciais.4

No que se refere a qual das infec¢bes
foi diagnosticada primeiro, 12 (80,0%)
pacientes receberam o diagndstico de HIV/
SIDA anteriormente ao da hanseniase, 3
(20,0%) tiveram o diagndstico da hanseniase
anterior ao do HIV/SIDA.

Ao iniciar o0 acompanhamento
da hanseniase, 6 (40,0%) pacientes
apresentaram contagem de linfécitos CD4
de 350 a 500 células/mm?, 5 (33,3%) superior
a 500 células/mm?, 1 (6,7%) inferior a 350
células/mm?® e 3 (20,0%) ndo apresentavam
a informag¢do j& que ndo tinham recebido
diagndstico de HIV/SIDA, sendo a média da
contagem de CD4 correspondente a 608,92
células/mm? (DP=326,9), variando de 339 a
1324 células/mm?. Além disso, apds iniciar o
acompanhamento da hanseniase, 8 (53,4%)
pacientes apresentaram carga do virus HIV
detectdvel, 5 (33,3%) ndo detectdvel e para 2
(13,3%) ndo constava a informacgdo. A média
da carga viral detectdvel foi de 11.347,38
c6pias/ml (DP=15.107,57), variando de 78 a

m FEZ USO

m NAOFEZ
uso

® NAO CONSTA
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38.347 cépias/ml.

Ao relacionar a carga viral e o
sexo, observou-se que dos 8 pacientes que
apresentaram carga viral detectdvel ao
iniciar o acompanhamento da hanseniase, 6
(75,0%) eram do sexo masculino, e dos 5 ndo
detectdveis, 6 (60,0%) eram do sexo feminino.

Em relacdo a outras dermatoses
durante o acompanhamento, 9 (60,0%)
pacientes nao apresentaram nenhuma, 5
(33,3%) apresentaram e 1(6,7%) ndo continha
essa informacdo. As dermatoses identificadas
foram erisipela, escabiose, herpes zoster e
infecgdo e necrose em 5° pododactilo direito.
Ao relacionar-se a presenca de dermatoses e
0 sexo, observou-se que 4 (80,0%) pacientes
eram do sexo masculino e 1(20,0%) do sexo
feminino. No momento de diagndstico da
hanseniase, 12 (80,0%) pacientes faziam uso
da TARVY, 1 (6,7%) ndo fazia uso da TARV e
para 2 (13,3%) ndo constava a informacdo.
Dos 12 pacientes que faziam uso de TARVY,
8 (66,7%) ainda apresentavam carga viral
detectavel, 3 (25,0%) ndo detectdvel e 1(8,3%)
ndo informava (Figura 4). Dos 8 pacientes que
ainda apresentavam carga viral detectdvel
mesmo com o uso de TARV, 6 (75,0%) era do
sexo masculino.

Carga Viral

m DETECTAVEL
¥ NAO CONSTA

®NAO
DETECTAVEL

FIGURA 4: Relacdo entre uso de TARV e carga viral nos pacientes com coinfec¢do hansenfase-HIV/SIDA
atendidos no complexo hospitalar no municipio de Jodo Pessoa/PB, entre 2013 e 2017.
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O presente trabalho apresenta
limitacOes relacionadas ao fato de descrever
uma realidade local. Além disso, por ser um
estudo retrospectivo e documental, depende
de informacbes de prontudrios, que em

CONCLUSAO

A partir dos resultados, identificou-
se a predominancia de pacientes do sexo
masculino, em faixa etdria economicamente
ativa e parda com coinfeccdo hanseniase-
HIV/SIDA. Além disso, observou-se que a
presenca de habitos de vida ndo saudaveis,
comorbidades, infec¢bes associadas, carga
viral detectdvel e possivel falha na adesao
da terapia antirretroviral foi majoritaria no
sexo masculino. Quanto as caracteristicas
clinicas relacionadas a hanseniase, a presenca
da forma clinica dimorfa foi superior as
outras, sendo os casos multibacilares
predominantes. Além disso, a maioria dos
pacientes apresentou grau o0 (zero) de
incapacidade ao diagndstico, demonstrando
evolugdo favoravel. Em relagdo ao HIV, houve
predominio do uso de terapia antirretroviral,
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algumas situa¢des apresentam informacgdes
incompletas. Adicionalmente, o tamanho
reduzido da amostra impede extrapolacdes
para outras populacdes.

mas a grande maioria dos casos apresentou
carga viral detectavel.

Adicionalmente, a nitida importancia
de se atentar para as singularidades dos
pacientes coinfectados pela hanseniase-
HIV/SIDA, bem como, a necessidade
que esse tema seja constantemente
debatido entre profissionais de saude e
toda a populagdao, e que politicas sejam
direcionadas especialmente para esse
recorte populacional. Nesse sentido, e pela
deficiéncia de pesquisas nesta populacao,
espera-se que os achados do presente estudo
possam fomentar novas investigacées, a fim
de subsidiar novas politicas e o interesse de
estudos subsequentes e, assim, contribuir
para um melhor entendimento da coinfeccao
hanseniase-HIV/SIDA.

COINFECTION OF HANSEN'S DISEASE AND HIV/AIDS ATTENDED IN A
HOSPITAL COMPLEX IN THE MUNICIPALITY OF JOAO PESSOA/PB

ABSTRACT

The breadth and crippling power of Hansen’s disease make it a public health problem. Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), in turn, retains its relevance because it interferes with the immune
system and is still incurable. Due to the debilitating potential of both diseases, and its singularities, this
study aimed to evaluate co-infected with HIV [ AIDS and Hansen’s disease at a Hospital Complex located
in Jodo Pessoa [ Paraiba, from 2013 to 2017. This is an observational, cross-sectional, retrospective,
descriptive study. Among the 1011 Hansen’s disease patients reported at the place and time of study,
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15 were co-infected. There was a predominance of male, brown, 20 to 59 years old patients; with
dimorphic and multibacillary forms, zero disability, negative smear and absence of reactions. Unhealthy
lifestyle, comorbidities, associated infections, detectable viral load, and possible failure to adhere
to antiretroviral therapy were prevalent in males. It was concluded that Hansen’s disease and HIV /
AIDS co infection was low in the study, similar to what was perceived by other authors; However, the
relevance of the uniqueness of co-infected patients leads to the improvement of public policies aimed

at this population, especially in males.

KEYWORDS: Leprosy. HIV Infections. AIDS.
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