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INTRODUCAO

As infeccoes pelo HIV e pelo HCV continuam sendo graves problemas de saude
publica no Brasil, sendo que a regiao sul do pais apresenta as maiores taxas de
infeccao por esses virus. Estima-se que até um terco dos pacientes infectados pelo
HIV também seja portador do HCV, fazendo com que a coinfeccao agrave ainda mais
o quadro clinico dos pacientes. O CCR5 é um receptor de quimiocinas presente na
superficie de diferentes células imunoldgicas. O HIV utiliza essa proteina como
coreceptor para realizar sua fusdao com a célula do hospedeiro, possibilitando a
infeccao. A variante delta32 do gene CCR5 é uma delecao de 32pb que causa uma
mudanca na fase de leitura e ocasiona o aparecimento de um cédon de parada
prematuro, acarretando a expressao da proteina truncada. Individuos homozigotos
para essa variante sao, de forma geral, resistentes a infeccao pelo HIV. Individuos
heterozigotos para a variante ndao possuem a mesma resisténcia, porém apresentam
guadro diferenciado de evolucao para a AIDS. Por outro lado, a influéncia da variante
delta32 sobre a infeccao pelo HCV ainda é contraditoria e tema de debate.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia da variante delta32 do gene
CCR5 em individuos HCV+, HIV+ e coinfectados, todos provenientes da regiao Sul do
Brasil.
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CONCLUSOES

Pacientes nao caucasoides (miscigenados) com presenca do alelo delta32, quando
infectados pelo HIV, potencialmente apresentam quadro clinico de infeccao mais
grave do que individuos nao portadores do alelo. Essa condicao clinica pode fazer
aumentar a busca por servicos de atencao a saude por parte desse grupo
populacional. Uma vez que os doadores deste trabalho foram recrutados em servicos
de atencdo a saude aos portadores de HIV e/ou HCV, a maior frequéncia do alelo
delta32 em pacientes miscigenados portadores do HIV pode ser resultado de um viés
amostral. Entretanto, esse resultado é bastante interessante, pois reforca a hipotese
de que, ao menos em populacdes miscigenadas, a presenca do alelo delta32 em
heterozigose pode causar alteracdes na funcao imunoldgica, caracterizadas por

RESULTADOS

A distribuicao dos gendtipos entre os grupos foi similar, sendo que nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacao a frequéncia alélica
entre os grupos sem estratificar os individuos em relag¢ao a etnia. Porém, quando os
individuos foram estratificados, foi observada uma maior frequéncia do alelo delta32

entre individuos ndao caucasoides HIV+ em relacao aos controles (p=0,037).

Tabela 1: Frequéncias de portadores e nao portadores de CCR5A32 em pacientes e
controles [N(%)].

Etnia CCR5A32 Grupos -
0,
HCV Controles O | Gl (ki value
Portador A32, n (%) 25 (12,6%) | 32 (14,3%)
Caucasoides Nao portador A32,n (%) | 171 (87,4%) | 181 (85,7%) | 0,83 | 0,47-1,46 | 0,604
Freq. alélica A32 29 (7,3%) 34 (7,62%)
Portador A32, n (%) 14 (12,0%) 2 (3,9%)
Nao Caucasodides | Nao portador A32,n (%) | 103 (88,0%) | 49 (96,1%) | 3,33 |0,72-31,16 |0,152
Freq. alélica A32 16 (6,8%) 2 (2,0%)
CaucasSides + Portador A32, n (%) 39(12,3%) | 34 (12,4%)
N30 CaucasSides N3ao portador A32, n (%) | 277 (87,7%) | 240 (87,6%) | 0,99 | 0,61-1,63 | 1,000
Freq. alélica A32 45 (7,12%) | 36 (6,57%)
HIV Controles
Portador A32, n (%) 18 (9,4%) 32 (14,3%)
Caucasoides N3ao portador A32,n (%) | 173 (90,6%) | 181 (85,7%) | 0,59 | 0,31-1,08 |0,120
Freq. alélica A32 18 (4,7%) 34 (7,62%)
Portador A32, n (%) 17 (15,6%) 2 (3,9%)
N3ao Caucasodides | Nao portador A32,n (%) | 92 (84,4%) | 49 (96,1%) | 4,53 | 1,00-41,71|0,037
Freq. alélica A32 17 (7,8%) 2 (2,0%)
Caucasdides + Portador A32, n (%) 35(11,7%) | 34 (12,4%)
30 Caucasides N3ao portador A32, n (%) | 265 (88,3%) | 240 (87,6%) | 0,93 | 0,56-1,55 | 0,885
Freq. alélica A32 35(5,83%) | 36 (6,57%)
HIV/HCV Controles
Portador A32, n (%) 6 (14,0%) 32 (14,3%)
Caucasoides Nao portador A32,n (%) | 37 (86,0%) | 181 (85,7%) | 0,92 | 0,33-2,27 | 1,000
Freq. alélica A32 6 (7,0%) 34 (7,62%)
Portador A32, n (%) 5(8,1%) 2 (3,9%)
Nao Caucasodides | Nao portador A32,n (%) | 57(91,9%) | 49(96,1%) | 2,15 |0,33-23,37 {0,454
Freq. alélica A32 5 (4,0%) 2 (2,0%)
Caucasdides + Portador A32, n (%) 11 (10,5%) | 34 (12,4%)
30 Caucasdides N3o portador A32, n (%) | 94 (89,5%) | 240(87,6%) | 0,83 | 0,39-1,67 |0,732
Freg. alélica A32 11 (5,24%) | 36 (6,57%)
HIV/HCV HCV
Portador A32, n (%) 6 (14,0%) 25 (12,6%)
Caucasoides Nao portador A32,n (%) | 37(86,0%) | 171(87,4%) | 1,11 | 0,39-2,81 | 1,000
Freq. alélica A32 6 (7,0%) 29 (7,3%)
Portador A32, n (%) 5(8,1%) 14 (12,0%)
Nao Caucasodides | Nao portador A32,n (%) | 57(91,9%) | 103 (88,0%) | 0,65 | 0,17-2,03 |0,611
Freq. alélica A32 5 (4,0%) 16 (6,8%)
CaucasSides + Portador A32, n (%) 11 (10,5%) | 39(12,3%)
30 Caucasoides Nao portador A32, n (%) | 94 (89,5%) | 277 (87,7%) | 0,83 | 0,39-1,66 |0,735
Freq. alélica A32 11 (5,24%) | 45 (7,12%)
HIV/HCV HIV
Portador A32, n (%) 6 (14,0%) 18 (9,4%)
Caucasoides N3ao portador A32,n (%) | 37 (86,0%) | 173 (90,6%) | 1,56 | 0,53-4,10 | 0,544
Freq. alélica A32 6 (7,0%) 18 (4,7%)
Portador A32, n (%) 5(8,1%) 17 (15,6%)
Nao Caucasodides | Nao portador A32,n (%) | 57(91,9%) | 92 (84,4%) | 0,47 | 0,13-1,44 |0,234
Freq. alélica A32 5 (4,0%) 17 (7,8%)
Caucasdides + Portador A32, n (%) 11 (10,5%) | 35(11,7%)
130 Caucasdides N3ao portador A32, n (%) | 94 (89,5%) | 265 (88,3%) | 0,89 | 0,42-1,79 |0,879
Freq. alélica A32 11 (5,24%) | 35 (5,83%)
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inflamacao exacerbada ou deficiéncia imunoldgica. Os resultados deste trabalho
reforcam a hipotese de que o alelo delta32 influencia sobre a funcao imunoldgica e
guadro clinico de individuos nao caucasoides HIV+.
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