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Resumo

A sigla aids ¢ originada do idioma inglés, e quer dizer sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Foi reconhecida no inicio da década de 1980, nos
Estados Unidos, quando adultos do sexo masculino apresentaram
comprometimento do sistema imunologico. A aids € causada pelo virus HIV, que
destréi os linfocitos (células de defesa do organismo), permitindo o aparecimento
de varias doengas oportunistas. As trés formas de transmissdo do virus HIV sdo:
sexual, sangiiinea e perinatal (da mae para o filho). A classificacdo da aids ¢
baseada nos sinais e sintomas, e apresenta padrdes diferentes para o adulto e a
crianga. Com a evolucdo da doenca, hd o surgimento de varias complicacdes, que
vao desde manifestagdes cutdneas a manifestacdes neuroldogicas. Somente através
da realizagdo de testes é possivel saber se uma pessoa tem o virus HIV, pois
muitos dos sintomas sao comuns a outras doencas. O teste anti-HIV deve ser
realizado quando a pessoa se expde a algum fator de risco. Existem varios testes
que detectam os anticorpos contra o virus HIV, como por exemplo, o “Elisa” e o
Western Blot, que sdo mais utilizados devido ao baixo custo; os testes de detecg¢ao
viral, como o PCR (reacdo em cadeia de polimerase), tém custo elevado e sdo
utilizados em situagdes especificas. Atualmente a aids ndo tem cura, mas os
medicamentos anti-retrovirais prolongam a vida do portador do virus HIV. Os
medicamentos atuam em fases diferentes do ciclo viral, e a associa¢do deles,
conhecida como coquetel, ¢ importante para que o virus nao crie resisténcia a
esses medicamentos. Somente com acompanhamento médico € possivel
identificar o momento mais adequado para o inicio do tratamento. O niimero de
casos de aids vem aumentando em todo o mundo, e a transmissdo nao estd ligada
a “grupos de risco” como se dizia antigamente, mas a comportamentos de risco.
Qualquer pessoa pode se infectar com o virus, desde que ndo adote praticas de

prevengao.
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1. Introducao

Aids ¢ a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Sindrome € o conjunto
de sinais e sintomas de uma doenca, imunodeficiéncia ¢ a fraqueza da defesa do
organismo, ¢ adquirida porque ¢ transmitida de uma pessoa para outra. No Brasil,
a sigla “aids” tem origem do idioma inglés (acquired immunodeficiency
syndrome). Nos paises de lingua espanhola, adota-se a sigla SIDA.

A aids ¢ um conjunto de doencas que surgem devido a a¢do do HIV (virus
da imunodeficiéncia humana), que destrdi as defesas naturais do corpo e permite o
aparecimento de varias doengas chamadas oportunistas.

Os primeiros casos de aids foram relatados na literatura médica no inicio
de 1981, nos Estados Unidos. A doenga foi reconhecida a partir do
comprometimento do sistema imune de individuos adultos do sexo masculino,
homossexuais ¢ moradores de Sdo Francisco € Nova York. No Brasil, os dois
primeiros casos de aids foram publicados em 1982 e eram referentes a pacientes
da regido Sudeste (Lima ef al., 1996).

Em 1983, o agente causador da aids foi identificado e verificou-se que se
tratava de um retrovirus humano, atualmente denominado de virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). No entanto, a aids ja vinha afetando algumas
populagdes hi pelo menos duas décadas, em paises da Europa, Africa e também
nos Estados Unidos. Isto foi comprovado por alguns ébitos mal esclarecidos de
prontuarios médicos ¢ amostras de tecidos e fluidos orgénicos dos pacientes
infectados (Bartlett, 1996).

Aparentemente, a infeccdo pelo HIV ganhou dimensdo geografica
primeiramente no continente africano, disseminando-se entdo para as Américas e
Europa. A epidemia se encontra em expansdo na Asia, atingindo grandes
propor¢des ja nos dias de hoje, e com projegdes extensas para o futuro. A aids €
responsavel pela pandemia de maior impacto em curso atualmente. Projecdes
realizadas pela Organiza¢do Mundial da Satde, estimam entre 30 ¢ 40 milhdes o
numero de infectados até o ano 2000 (Lima et al., 1996).

O tratamento com os medicamentos anti-retrovirais diminui a quantidade

de HIV no corpo, aumentando a qualidade de vida do portador. Entre os



problemas principais das pesquisas em busca da cura, estd o fato de ainda ser
desconhecido o principal fator da imunidade que protege o individuo da infec¢ao
pelo HIV ou do desenvolvimento da aids, e complica-se ainda mais com a
mutag¢do do virus.

Como a pandemia alastrou-se inicialmente nos homossexuais e, mais
tarde, nos usudrios de drogas injetaveis, houve inicialmente na sociedade um
sentimento discriminatério e de repulsa, trazendo para os portadores do virus e
pacientes com aids ndo sé as preocupagdes da doencga, mas também uma sensac¢ao
de exclusdo da sociedade e, algumas vezes, da propria familia.

Muitas pessoas sentem medo quando ouvem falar em aids. H4 muitas
informagdes diferentes sobre as formas de transmissdo e outros aspectos da
doenca. Geralmente, temos medo daquilo que ndo conhecemos ou ignoramos, € o
medo pode nos levar a formar opinides erroneas. As dificuldades de discriminagao
decorrem, na maioria das vezes, do desconhecimento da doenga; por isso ¢ de
grande valia o conhecimento sobre a aids. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢
fornecer informacdes atuais sobre a aids, levando a melhor compreensdo sobre o

assunto, corrigindo idéias equivocadas e incentivando a prevengao.

2. Etiologia

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana, € um virus com genoma RNA,
da familia Lentiviridae. Pertence ao grupo dos retrovirus (virus cujo cddigo
genético ¢ formado de RNA, e que, para se reproduzir, precisa usar o DNA de
outras células), ndo—citopaticos e nao—oncogénicos (Medeiros et al., 1996). O
virus HIV tem uma atracdo especial pelos linfocitos T auxiliares (responsaveis
pela imunidade celular), diminuindo o nUmero dessas células e,
conseqiientemente, provocando faléncia dos mecanismos naturais de defesa do
organismo, que passam a ndo trabalhar adequadamente. Devido a essa faléncia do
sistema imune, os pacientes com aids tornam-se vulneraveis as doencgas

oportunistas.



O HIV foi isolado em pacientes com aids pelos pesquisadores Robert
Gallo, nos Estados Unidos, e Luc Montagnier, na Franga, recebendo os nomes de
HTLV-II (virus linfotropico humano tipo III) e LAV (virus associado a
linfadenopatia'), respectivamente nos dois paises. Em 1986 um comité
internacional recomendou o termo HIV para denominar esse virus, reconhecendo-
o como capaz de infectar seres humanos. Apds a descoberta do HIV, um subtipo
diferente foi isolado de amostras enviadas ao Instituto Pasteur por médicos
portugueses, obtidas de dois pacientes da Africa com aids, que foi denominado de
HIV-2, sendo seu antecessor denominado de HIV-1.

Estudos filogenéticos indicam que o HIV-1 e o HIV-2 tém uma origem
comum a partir do SIV (virus da imunodeficiéncia simia), estimando-se entre 40 e
280 anos a €poca entre as separacdes dos virus. Recentemente, t€ém sido descritas
variantes gendmicas (subtipos) tanto de HIV-1 como de HIV-2, em pacientes
infectados procedentes de diferentes regides geograficas. O HIV-1 ¢ mais
virulento que o HIV-2, e encontra-se disseminado em todos os continentes do
globo. Ja o virus HIV-2 possui distribuicdo geografica mais limitada e restrita a
paises da Africa Ocidental.

Embora nido se saiba a origem do HIV, sabe-se que existe semelhanga com
a familia de retrovirus relacionada a primatas ndo-humanos (macacos verdes
africanos), que vivem na Africa sub-Sahariana, o virus da imunodeficiéncia simia
(SIV). Sabe-se que em rituais religiosos o homem sacrificava o animal, fazendo
ingestdo de seu sangue. Assim, o virus SIV pode ter sido transmitido ao homem,
sofrido mutacdo e passado a atacar a espécie humana. Por estes fatos, supde-se
que o HIV tenha origem geografica africana e que sua disseminagdo se deve as
caracteristicas da sociedade contemporanea (Lima et al., 1996).

O virion do HIV-1 tem pouco mais que 100 nandmetros e na microscopia
eletronica aparece como um core cilindrico denso circundado por um envelope

lipidico. O genoma RNA contém aproximadamente 10.000 pares de bases. O

' O anexo apresenta um glossario com os significados dos principais termos técnicos relacionados

a aids, utilizados neste estudo.



virus possui nove regides, trés delas codificadoras de proteinas (gag, pol, env) e
outras seis reguladoras (tat, ver, nef, vpv, vpr, vif). As regides do gag, pol e env
codificam as proteinas e glicoproteinas p24, pl7, gp 120, gp 41 e as enzimas
virais transcriptase reversa, proteases e integrases.

O virus HIV ¢ bastante sensivel ao meio externo, sendo inativado por uma
variedade de agentes fisicos, como o calor, ¢ quimicos, como o hipoclorito de
sodio e o glutaraldeido. Nao ¢ possivel estabelecer com precisdo o tempo que o
HIV permanece viavel fora do corpo humano, uma vez que esses fatores podem
influenciar na viabilidade e infectividade do HIV. Em experimentos laboratoriais
verificou-se que as particulas virais intracelulares (que estdo infectando uma
célula) parecem sobreviver no meio externo por até no maximo um dia, enquanto
particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias a temperatura ambiente ou
até 11 dias a 37°C (Lima et al., 1996).

O tropismo celular do HIV baseia-se nos mecanismos envolvidos na etapa
de invasdo de células susceptiveis ao hospedeiro. Para que as particulas virais
infectantes penetrem em suas células-alvo, hé necessidade de que ocorra interagao
molecular entre glicoproteinas do envelope viral externo e receptores da célula-
alvo, que ficam em sua membrana. Deste modo, o virus poderd infectar células
do organismo que exibam esse marcador de superficie em suas membranas.
Destacam-se entre essas células os linfocitos T auxiliares, por exibirem grandes
concentragdes da molécula CD4 em suas membranas. Outras células também sao
infectadas, como algumas do sistema nervoso central, dos linfonodos e as células
de Langerhans da pele. Observa-se ainda afinidade do HIV pelas células
endoteliais, neuronios, astrocitos e células M das placas de Peyer intestinais
(Lima et al., 1996).

O ciclo vital do HIV na célula humana ocorre segundo os seguintes passos:
(1°) o virus HIV se liga ao receptor CD4 do linfocito; (2°) ha fusdo do envelope do
virus com a membrana da célula hospedeira; (3°) - o “core” do virus ¢ liberado
para o citoplasma da célula hospedeira; (4°) o RNA viral se transforma em DNA
complementar, com o auxilio da enzima viral transcriptase reversa; (5°) o DNA
complementar ¢ transportado para o nucleo da célula, onde sera incorporado ao

DNA do linfécito, agora chamado de provirus. Este processo depende de uma



enzima denominada integrase; (6°) o provirus ¢ reativado e produz RNA
mensageiro viral entdo para o citoplasma da célula; (7°) as proteinas virais sao
produzidas e quebradas em subunidades através das enzimas proteases; (8°) as
proteinas virais produzidas regulam a sintese de novos genomas virais e formam a
estrutura externa de outros virus que serdo liberados pela célula hospedeira. (9°) o
linfécito se transforma numa “fabrica” de virus, que podem ser liberados para o
meio circulante da célula hospedeira, podendo infectar novas células.

A interferéncia em qualquer um desses passos do ciclo vital do virus
impediria a multiplicacdo e/ou liberagdo de novos virus. Atualmente, estdo
disponiveis comercialmente drogas que interferem em duas fases deste ciclo: no
4° passo (inibidores da transcriptase reversa) e no 7° passo (inibidores de

proteases).

3. Transmissdo

O virus HIV pode ser encontrado em liquidos e secre¢des corporais como
sangue, sémen, secrecao vaginal e leite materno. Qualquer pratica que permita o
contato desses liquidos e secregdes corporais contaminados com as mucosas
(peles de revestimento com capacidade de absor¢do) e a corrente sangiiinea pode
causar a infec¢ao pelo HIV.

As formas de transmissdao do virus sdo: sexual, sangiiinea e perinatal. Os
principais fatores de risco sdo: (1) relacdo sexual com pessoa infectada pelo HIV
sem o uso do preservativo, seja praticando sexo oral, vaginal ou anal; (2) sangue e
seus derivados contaminados pelo HIV em transfusodes; (3) contato com objetos
pontudos e cortantes como agulhas, seringas e instrumentos com residuo de
sangue contaminado pelo HIV; (4) seringa compartilhada por usudrios de droga
injetavel; (5) da mae infectada pelo HIV para o filho durante a gravidez, o parto

ou a amamentagao.



3.1 — Transmissao sexual

A transmissdo do HIV ocorre quando se pratica relacdo sexual sem o uso
do preservativo com pessoa infectada pelo virus. As praticas que promovem
lesdes da mucosa vaginal ou anal sdo também fatores que aumentam a
probabilidade de contaminagao pelo HIV.

A principal forma de exposi¢do ao HIV no mundo todo ¢ a sexual, sendo
que a transmissao heterossexual através de relagdes sem o uso do preservativo ¢
considerada, pela Organizagdo Mundial de Saude, como a mais freqiiente do

ponto de vista global (Lima et al., 1996).

3.1.1 — Transmissao sexual vaginal

Na rela¢do sexual vaginal, o risco de infec¢do pelo HIV ¢ maior para a
mulher, pois a mucosa vaginal, mesmo tendo sua lubrificagdo, ¢ mais facil de
ferir-se, pois durante a relagdo sexual podem ocorrer pequenos ferimentos, mesmo
imperceptiveis, que facilitam a entrada do HIV na corrente sangiiinea. A mucosa
vaginal tem uma grande capacidade de absor¢do; assim, quando ha ejaculagdo na
vagina o risco de contdgio aumenta. A secrecdo vaginal tem uma quantidade
menor de virus quando comparada ao sémen, mas também transmite o HIV,
principalmente quando houver relagdo sexual vaginal sem preservativo durante o

periodo menstrual.

3.1.2 — Transmissao sexual oral

O sexo oral ¢ considerado de risco moderado se praticado sem protegdo
com preservativos de latex nao—lubrificados.

Tera possivel risco de contaminagao pelo HIV a pessoa que tiver alguma
lesdo ou ulceracdo na boca e praticar o sexo oral sem o preservativo em pessoa

infectada pelo HIV, pois haverd contato com secre¢do vaginal, com secre¢ao



lubrificante do pénis ou sémen, com possivel absor¢ao do HIV. Existe também o
risco das mucosas orais, mesmo integras, absorverem as secre¢des contaminadas
pelo HIV, embora tenham uma capacidade pequena de absorcdo devido a
presenca de enzimas ou substancias inativadoras do virus.

Para o individuo que recebe o sexo oral, o risco existe caso haja
sangramento na boca da pessoa praticante e absor¢do deste sangue contaminado
pela mucosa do pénis ou vagina. Tanto o homem quanto a mulher estio sujeitos a
infeccdo pelo HIV quando praticam ou recebem sexo oral sem prote¢ao.

E pequeno o risco de transmissdo em relagdes sexuais entre pessoas do

sexo feminino (Romero et al., 1996).

3.1.3 — Transmissdo sexual anal

A transmissdo sexual anal pode ocorrer pelo contato do sémen de uma
pessoa com a mucosa anal de outra pessoa. A relagdo sexual anal receptiva ¢ a
forma de transmissao sexual que oferece maior risco de contagio pelo virus HIV,
desde que praticada sem o uso do preservativo. Os riscos desta pratica sdo tanto
para homens que fazem sexo com homens, como para homens que fazem sexo
com mulheres, por varios fatores:

» A pele do anus, por ndo ter lubrificagdo propria, ¢ mais fragil e facil de ferir-
se, € mesmo que esses ferimentos sejam tdo pequenos que ndo possam ser
vistos, podem permitir a entrada ou saida do virus da pessoa infectada para a
nao infectada;

» A pele do anus, chamada de “mucosa anal”, possui grande capacidade de
absor¢do; assim, a mucosa anal absorve o sémen contaminado;

» O risco aumenta quando o pénis ¢ a mucosa anal estdo feridos ou ulcerados,
principalmente pela presenga de doenga sexualmente transmissivel (como
cancro mole, sifilis, herpes genital);

» Existe a possibilidade do virus HIV entrar através da uretra; assim, basta a

mucosa anal estar ferida.



Também deve-se considerar: (1) o numero de relagdes receptivas; (2) a
idade de inicio de relagcdes sexuais anais com homens e mulheres; (3) o uso de
enemas, que ¢ a introducdo de um liquido no reto pelo anus, durante a realizacao
de exames; (4) contatos com parceiros que tenham alguma doenga sexualmente
transmissiveis e; (5) atividades que podem levar a lesdo da mucosa anal, por

exemplo, a penetracdo manual do reto e duchas.

3.2 — Transmissao sangiiinea

A transmissdo sangiiinea ocorre quando a pele € penetrada por uma agulha
ou instrumento pérfuro-cortante com sangue de uma pessoa contaminada.

A transmissao do HIV por sangue e hemoderivados pode ocorrer quando a
pessoa receber transfusdao de sangue contaminado com o HIV. A transmissao
através da transfusdo de sangue ou derivados ¢ cada vez menos relevante nos
paises industrializados e, naqueles que adotam medidas de controle da qualidade
do sangue utilizado, como ¢é o caso do Brasil.

Todos os bancos de sangue sdo obrigados a testar os seus estoques e
desprezar qualquer sangue com contaminac¢do. Qualquer pessoa pode solicitar os
resultados da bolsa de sangue que ird receber, pois a informagao estara disponivel,
se solicitada.

Dos 170.073 casos de aids de 1980 a 1999, 36.545 (22,37%) foram por

exposi¢ao sangiiinea (Brasil, 1999).

3.3 — Transmissao perinatal

A transmissdo perinatal ocorre quando a mae infectada pelo HIV transmite
o virus para o filho na gestagdo, parto ou amamentagao.

O filho tera o resultado confirmado de HIV positivo somente com
testagem confirmada apds 18 meses de vida, pois até esse periodo, ele tem

anticorpos para HIV que foram passados pela mae durante a gravidez. O teste



pode dar positivo, embora a crianca nao tenha o virus. Por isso sdo recomendados
testes que detectem especificamente o virus, € ndo os anticorpos anti-HIV.

O risco de transmissdo perinatal ¢ alto, sendo de 30 a 50%. Por isso, a
mulher contaminada com o HIV deve refletir bastante sobre a possibilidade de
uma gravidez. Esse risco pode ser reduzido em até 67% com o uso do
medicamento zidovudina (AZT) durante a gravidez.

A transmissdo intra-uterina do HIV pode ocorrer em qualquer fase da
gravidez, porém ¢ menos freqiiente no primeiro trimestre (Naud, 1993).

A transmissdo pelo leite materno pode ser evitada com o uso de leite
artificial ou de leite humano processado em bancos de leite, que fazem
aconselhamento e triagem das doadoras.

Os estudos realizados sobre os efeitos do HIV na gravidez indicam que a
mulher portadora do virus e assintomatica passa a desenvolver os sintomas
durante a gravidez, e caso ja esteja desenvolvendo, tem maiores chances de
agravamento de seu estado de saude e aumentam também as possibilidades de que

a crianca nasga infectada.

3.4 — Uso de drogas injetaveis

O fato de compartilhar seringas e agulhas expde os usuarios de drogas
injetaveis (U.D.I.) a elevados riscos de contaminacao pelo HIV.

O efeito de drogas injetaveis e outras, como as bebidas alcodlicas, faz com
que o usudrio fique mais vulneravel a infeccao pelo HIV. Isto ocorre porque no
momento do uso, ele perde a nocdo de responsabilidade e perigo, ficando mais
propenso a nao se preocupar com a prevencao da aids. O usudrio pode, por
exemplo, ter relagdes sexuais desprotegidas, sem o uso do preservativo, € com
parceiros que também fazem o uso de drogas injetaveis.

O consumo de drogas no Brasil, assim como em outros paises do mundo, é
um problema crescente. O comportamento de dependéncia que as drogas causam,
como a cocaina, implicam em uma relagdo de total dependéncia, de forma que a

droga passa a ser necessaria para o funcionamento habitual do individuo, e sem a



droga ele passa mal, tornando-se ansioso. A relagdo de dependéncia entre as
drogas e seus usudrios ¢ o ponto mais importante na exposicao deste grupo ao
virus HIV (Brasil, 1996B).

A redugdo do risco € ndo mais fazer uso de droga injetavel, ndo correndo o
risco de se contaminar com o virus. Quando isto ndo for possivel, recomenda-se o
“uso limpo” de drogas, que consiste em utilizar seringas e agulhas exclusivas, sem
compartilhar com outras pessoas, lavar ou esterilizar agulhas e seringas com
hipoclorito de sédio (4gua sanitéria) e, trocar seringas e agulhas usadas por novas
e descartaveis.

Existem duas linhas de acdo com relacao a diminui¢ao dos efeitos nocivos
causados pelo consumo de drogas e sua relacdio com a aids. A primeira diz
respeito ao seu proprio consumo, atraveés de acao policial e militar para reprimir o
uso de drogas. A outra alternativa ¢ a proposta de redugdo de danos, que visa a
implementagdo de atividades que busquem a redugdo de danos associados a este
uso, da seguinte forma: se nao for possivel interromper o uso de drogas, que pelo
menos tente-se minimizar o dano causado ao usudrio, como por exemplo,
trocando as seringas e agulhas dos usuarios por outras novas e descartaveis.

Em 1984, foi iniciado um projeto experimental de troca de seringas em
Amsterdd, a fim de prevenir a infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV). No
entanto, quando ficou claro que o HIV poderia ser transmitido pelo uso comum de
seringas entre pessoas que injetavam drogas, a meta central desses programas se
tornou a prevencao da aids. Os objetivos principais da troca de seringas
permaneceram o0s mesmos: reduzir o compartilhamento de agulhas e,
conseqlientemente, prevenir a transmissdo de doengas infecciosas, aumentar o
contato com pessoas que injetam drogas e que ndo estdo em tratamento para o uso

de drogas e reduzir os acidentes (Brasil, 1988).

3.5 — Risco profissional

Os profissionais de saude correm o risco de adquirir diversas infec¢des no
ambiente hospitalar, entre elas a aids. Até hoje o sangue ¢ o unico fluido corporal

responsabilizado pela transmissao do HIV em ambiente de saude.



O risco profissional ocorre quando profissionais da area de saude sofrem
ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes, como agulhas, contaminados com
sangue de portadores do HIV.

A maioria dos acidentes perfurantes acontecem no momento do
recapeamento da agulha ou na manipulagdo pelo pessoal de limpeza, de agulhas
usadas e ndo devidamente protegidas.

Os fatores de risco ja identificados como favorecedores deste tipo de
contaminag¢do sdo: (1) a profundidade e extensdo do ferimento; (2) a presenca de
sangue visivel no instrumento que produziu o ferimento (geralmente o volume de
sangue ¢ insuficiente para a transmissdao); (3) o procedimento que resultou na
exposicdo e que envolve a colocagcdo da agulha diretamente na veia ou artéria de
paciente portador do HIV e; (4) o paciente fonte da infeccdo mostrar evidéncias de

imunodeficiéncia avangada, ser terminal ou apresentar carga viral elevada (tab. 1).

Tabela 1. Indice de probabilidade ajustada para transmissio do HIV apds

exposicao percutanea.

Situagao Probabilidade de transmissao
Ferida profunda (intramuscular) 16,1%
Sangue visivel no instrumento 5,2%
Agulha usada para penetrar vasos sangiiineos 5,1%
Paciente-fonte com aids terminal 6,4%

Fonte: Boletim Epidemioldgico de Aids, ano XII, n° 3

3.6 — Qutras vias de transmissao

Outras vias possiveis de transmissdo do virus HIV sdo também
consideradas e discutidas a seguir:
- Beijo: o risco ¢ extremamente baixo, em parte atribuido pela baixa
concentragdo de virus na saliva de individuos infectados e pela presenca de
substancias inativadoras do HIV na saliva, como a fibronectina e

glicoproteinas. Existe um registro de transmissdo do HIV pelo beijo



confirmado até¢ o momento. Embora HIV tenha sido isolado a partir da saliva,
bem como de outros fluidos corporais como urina, lagrimas e suor, somente
sangue, secrecdo pré-seminal, secrecdo vaginal e leite materno tém sido
implicados como fontes de transmissdo. Portanto, somente poderd ocorrer
transmissdo do HIV pelo beijo nas situagdes em que houver sangue infectado
misturado a saliva, devido a uma lesdo ou ferida, com eventual absor¢ao desse
sangue pela mucosas, lesadas ou integras, da garganta, da boca, ou do tubo
digestivo da pessoa que beije o portador ou doente de aids.

Transplante de orgados: pode ocorrer transmissao se o doador do 6rgao estiver
infectado pelo HIV. Nos Estados Unidos, existem 41 relatos desta categoria de
transmissao.

Inseminacdo artificial: pode ocorrer a transmissdo do HIV através do banco
de sémen, se nao forem testados os doadores para a infecg¢ao pelo HIV;
Instrumentos dentarios: instrumentos utilizados nos consultorios de dentistas,
quando ndo esterilizados;

Instrumentos  cirurgicos: instrumentos utilizados em cirurgias ou
procedimentos invasivos (que penetram no corpo), quando nao esterilizados;
Escova de dente: compartilhamento da escova, quando ha presenca de feridas
e ulceracdes (como aftas ou sangramento da gengiva);

Tatuagem: o sangue pode aderir a qualquer instrumento que corte ou perfure a
pele, e o HIV pode ser transmitido a outra pessoa que usar 0 mesmo
instrumento, sem que tenha sido esterilizado;

Acupuntura: pode ocorrer desde que exista presenca de sangue contaminado,
a menos que os instrumentos utilizados tenham sido esterilizados ou forem
descartaveis;

Barbear: pode transmitir o HIV se utilizar lamina contaminada com sangue de
outra pessoa portadora do virus;

Furar orelha: pode transmitir o HIV se utilizar material compartilhado com
pessoa infectada e nao esterilizado;

Alicate de unha: pode ocorrer se houver presenga de sangue contaminado com

o virus e que ndo tenha sofrido processo de desinfec¢do, que pode ser feita



através da fervura a 100°C por 30 minutos ou glutaraldeido 2% por 30 minutos

ou hipoclorito de s6dio 1% também por 30 minutos.

3.7 — Mitos

O HIV ndo ¢ transmitido por mosquitos ou insetos como pulga, piolho,
percevejo ou outros insetos que possam estar presentes na residéncia de um
portador ou doente de aids ou em qualquer outro ambiente.

Os mosquitos ndo podem transmitir o HIV por dois motivos: ele suga
sangue e injeta saliva e o HIV morre no corpo do mosquito.

Este fato ¢ confirmado por epidemiologistas, pois ndo se provou qualquer
possibilidade tedrica da transmissdao por insetos como vetores biologicos (através
da picada) ou mecanicos (carregando o virus). Nao foi possivel, também,
evidenciar qualquer multiplicacdo do HIV em insetos apos a introdugdo do virus
no corpo do inseto. Outros estudos demonstraram auséncia de replicagdo do HIV

em células derivadas de insetos.

3.8 — Relagdo com as doencgas sexualmente transmissiveis (DST)

A presenga de doencas sexualmente transmissiveis ¢ um fator de grande
importancia na transmissdo do virus HIV. Sabe-se que tUlceras resultantes de
doencas como cancro mole, sifilis e herpes genital aumentam o risco de

transmissdao em até 17 vezes.

4. Classificagdo

A classificacdo da aids no adulto adota a seguinte padronizacao, de acordo

com os estagios da doenca:

- Grupo I - infec¢do aguda ou infec¢do primaria sintomatica pelo HIV;



- Grupo II - infeccdo assintomatica ou linfadenopatia ou sindrome
linfadenopatica;

- Grupo III — infec¢do sintomatica inicial ou ARC (Complexo relacionado a
aids);

- Grupo IV — doenga avangada (aids).

A classificagdao da aids na crianca ¢ diferente da ao adulto, ¢ adota a
seguinte padronizac¢io de acordo com as normas clinicas:
- Categoria N — infec¢do assintomatica;
- Categoria A — levemente sintomatico;
- Categoria B — moderadamente sintomatico;

- Categoria C — severamente sintomatico.

Durante a evolucdo da doenga a crianca pode apresentar déficit no
desenvolvimento neuropsicomotor, déficit do crescimento cerebral (microcefalia

adquirida) e déficit motor simétrico.

5. Manifestagoes clinicas

5.1 — Adulto

5.1.1 — Infeccdo aguda

A infec¢do aguda ocorre no periodo de aproximadamente 5 a 30 dias apos
a contaminacdo. E caracterizada por alta quantidade de virus no sangue e resposta
imune intensa. Os sintomas aparecem em 50 a 90% dos pacientes, e os mais
comuns sdo: febre, ganglios, dores musculares e articulares, dor de garganta,
vermelhiddo no corpo (manchas) e perda de peso.

Os sintomas desaparecem espontaneamente em torno de 14 dias. Nao
obrigatoriamente a pessoa terd todos os sintomas. Ndo ¢ possivel saber se uma

pessoa tem o virus HIV através dos sintomas, que sdo comuns a outras doencas.



Por isso ao sinal de qualquer sintoma ¢ importante que a pessoa procure uma

orientagao médica.

5.1.2 — Infecgdo assintomatica

E o periodo entre a infec¢io e o aparecimento de sinais e sintomas
relacionados a aids. Este periodo varia de pessoa para pessoa, podendo passar
anos antes que a aids se desenvolva (de 6 meses a 10 anos em média) e sem que
haja aparecimento de sintomas da doenga, com o sistema imunolégico preservado
e com contagens normais de linfocitos.

A histéria familiar, uma avaliagdo do perfil emocional e psicossocial do
paciente, dos habitos de vida, como também seu nivel de entendimento e
orientacao sobre a doenga sao extremamente importantes nesta fase.

Neste periodo verifica-se o aparecimento e aumento de ganglios do
pescoco, axilas, fossas supraclaviculares, inguinais e internas. Nesta fase ndo se
verificam outros sintomas, € a linfadenopatia regride espontaneamente.

Deve-se lembrar que a pessoa estd infectada, pode transmitir o HIV, mas
ndo apresenta quadro da doenca.

Existem situacdes na fisiopatogenia da infec¢do pelo HIV onde o
organismo parece controlar a infec¢do, ou seja, quando se tem sucesso no combate
ao virus: sdo os sobreviventes a longo prazo (“Long time survivors™). Ha casos
onde ha infec¢do pelo HIV ha mais de oito anos, sem que haja o aparecimento de
sintomas e o sistema imunoldgico permanece preservado, com contagens normais
de linfécitos. Existem no mundo cerca de 10 pessoas que se enquadram neste
grupo, algumas vivendo ha 15 anos com o virus HIV. Os cientistas investigam a
possibilidade dessas pessoas apresentarem uma mutagdo no receptor CD4 do

linfocito.



5.1.3 — Infecgdo sintomatica inicial ou ARC (Complexo relacionado a aids)

Este periodo compreende um momento de maior debilidade do organismo
e ¢ quando aparecem os sintomas normalmente relacionados com a aids:
- emagrecimento com perda de mais ou menos 10% do peso corporal;
- diarréia prolongada (mais de um més);
- febre persistente por mais de 30 dias;
- tosse seca e sem motivo aparente;
- sudorese noturna (suor);
- fadiga permanente;

- candidiase oral e vaginal persistente.

5.1.4 — Doenga avancada (aids)

Uma série de sintomas inespecificos geralmente precedem o aparecimento
de doencas oportunistas — o individuo apresenta fadiga, indisposicdo, febres
persistentes, sudorese ocasional, diarréia, alopecia (queda de cabelos) e perda de
peso.

Entretanto, alguns tipos de sintomas sdo conseqiiéncia direta da acdo do
HIV, como o complexo demencial da aids e a trombocitopenia, que ¢ o
aparecimento de petéquias (pequenos pontos vermelhos na pele), equimose
(manchas escuras e azuladas devido a traumas ou rompimento de vasos),
sangramento facial apos pequenos ferimentos. Infelizmente, na maioria das vezes,

a resposta ao tratamento nesta fase ¢ insatisfatoria.



5.2 — Crianca

5.2.1 — Infecg¢do assintomatica:
Auséncia de sinais e sintomas ou com apenas uma das condi¢des da

categoria A (levemente sintomatico).

5.2.2 — Levemente sintomatico:

Sinais e sintomas leves, presenca de duas ou mais condigdes abaixo,
porém sem nenhuma das condi¢des das categorias B (moderadamente
sintomatico) e C (severamente sintomatico): linfadenopatia, hepatomegalia
(aumento do figado), esplenomegalia (aumento do bago), dermatite, parotidite e
infecgdes persistentes ou recorrentes de vias aéreas superiores (otite média ou

sinusite).

5.2.3 — Moderadamente sintomatico:

Sinais e sintomas moderados, como por exemplo, anemia, neutropenia, ou
trombocitopenia por mais de 30 dias, meningite bacteriana, pneumonia,
candidiase oroesofagica persistente, cardiomiopatia, infec¢cdo por citomegalovirus,
diarréia recorrente ou cronica, hepatite, estomatite por herpes simples, bronquite,
pneumonite, esofagite, herpes zoster, pneumonia intersticial linfocitica, febre

persistente, toxoplasmose, varicela, nefropatia.

5.2.4 — Severamente sintomatico:

Sinais e sintomas graves, como infecgdes bacterianas graves multiplas ou
recorrentes, septicemia, pneumonia, meningite, infecgdes dosteo — articulares,
abcessos de orgdos internos, candidiase esofagica ou pulmonar,
coccidioidomicose disseminada, criptococose extrapulmonar, criptosporidiase ou
isosporiase com diarréia, citomegalovirus, encefalopatia, histoplasmose
disseminada, sarcoma de Kaposi, linfomas, tuberculose e leucoencefalopatia
multifocal progressiva.

O intervalo entre a infeccdo pelo HIV e o inicio dos sintomas ou

desenvolvimento da aids é mais curto em criangas do que em adultos,



especialmente naquelas infectadas no periodo perinatal. A maioria das criangas

apresenta algum sintoma até os 12 meses de idade.

5.3 — Temores

As pessoas infectadas pelo HIV ou com aids podem ter muitos temores. O
medo de morrer, particularmente de morrer sozinho e com dor ¢ bastante evidente
em muitos casos.

Os portadores do HIV também experimentam sensagdes de perda em
relacdo a sua atragdo fisica, relacionamento sexual, situacdo na comunidade e
independéncia. A autoconfianga pode ser minada por varios aspectos, incluindo
temores em relacdo ao futuro, ansiedade em relagdo a capacidade dos familiares e
assistentes de fazer frente ao problema e reacdes negativas de outras pessoas.

Um diagnostico da infecgdo freqiientemente provoca sentimentos de culpa
em relacdo a possibilidade de infectar outras pessoas e ao comportamento que
deve ter dado origem a infeccdo. Ha também o sentimento de culpa pela tristeza
que a doenca trara aos amigos e familia.

A depressdo ¢ o diagndstico mais freqiliente na consultoria psiquiatrica de
pacientes infectados ou que apresentam aids. Os sintomas mais comuns sao:
fadiga, dificuldade de concentracdo, prejuizos de memoria, apatia, ansiedade e
diminui¢do da libido. O tratamento adequado de uma depressao pode inclusive
alterar o prognoéstico do paciente. Um paciente deprimido tende a ndo aderir ao
tratamento.

E muito importante que o portador do virus HIV ou doente de aids tenha
um acompanhamento psicolégico, que ¢ extremamente importante para que se

viva com mais qualidade.



6. Complicagoes

As infecgdes oportunistas e complicagdes que surgem em pacientes com
aids podem ser causadas por virus, fungos, bactérias ou protozodarios. As doengas,
geralmente oportunistas, desencadeiam complicagdes oroesofagicas, cutaneas,
neurologicas, pulmonares, sistémicas, geniturindrias, neoplasicas, oftalmicas,
entre outras.

Entretanto, pode-se dizer que as doencas disseminadas mais comuns nos
pacientes com aids sdo: tuberculose, citomegalovirose, criptococose,

histoplasmose, doencgas do complexo avium e toxoplasmose (Bartlett, 1996).

6.1 — Manifestacdes oroesofagicas

As manifestagdes bucais da infec¢do pelo HIV sdo comuns, e podem
representar os primeiros sinais clinicos da doenca.

Quando manifestadas, podem apresentar-se como lesdes brancas,
ulceracdes, manchas, necroses, aftas bacterianas e outras formas. Merecem uma
boa higieniza¢do e acompanhamento odontologico.

A candidiase oral ¢ a mais comum infec¢do por fungos em pacientes
portadores do HIV. Apresenta-se com a presenca de placas esbranquicadas na
lingua, mucosa oral e es6fago, que podem ser pequenas ou amplas.

As espécies causadoras da infec¢do incluem os fungos Candida albicans,
Candida tropicalis, e outras menos comuns. E importante tratar cada episodio ou

fazer manuten¢do quando as recorréncias se tornarem mais freqlientes

6.2 — Manifestagdes gastrointestinais

As complicagdes gastrointestinais freqiientemente acometem os individuos

com infec¢do pelo HIV durante a evolucao da doencga, causando diarréia e doenca

hepatobiliar.



As queixas relacionadas ao estdmago sdo muito freqiientes, incluindo
nduseas e vOomitos, havendo grande perda de peso e liquidos. A diarréia ¢ a
complicagdo mais comum da infecgdo pelo HIV. E uma diarréia liquida, ndo
sanguinolenta e cronica.

Existem diversos agentes envolvidos nas complicagdes gastrointestinais
nos individuos com infec¢ao pelo HIV, que devem ser diagnosticados e tratados
especificamente. A reposicdo de liquido e o tratamento especifico melhora a
qualidade de vida da pessoa. Individuos com infeccao pelo HIV devem ter uma
alimentagdo saudavel, comer coisas leves, frutas bem lavadas, verduras e legumes
cozidos, carne bem passada e devem receber hidratacao oral.

As complicagdes gastrointestinais podem ser causadas por protozodrios,
como no caso da criptosporidiase (Cryptosporidium), da isosporiase (Isospora
belli) e da microsporidiase (Microsporidium). Também podem ser causadas por

virus (citomegalovirus), bactérias (Salmonella sp.) e fungos (Candida albicans).

6.3 — ManifestacOes cutaneas

A maioria dos individuos infectados pelo HIV apresenta um ou mais tipos
de virus da herpes simples. Podem surgir, erup¢des vesiculares (bolhas) que
ulceram e aumentam de tamanho ao longo da mucosa., tornando-se extensas e
dolorosas, independente do estagio da doenga.

Quando a pessoa ja estd com aids, as manifestagdes sdo mais fortes,
podendo se apresentar como doenga invasiva que acomete os bronquios, eséfago e
outras estruturas internas. O tratamento costuma ser efetivo com medicamentos
anti-virais.

Outras manifestacdes cutaneas sdo causadas por varias espécies de
bactérias, especificamente a Bartonella henselae, como por exemplo a
angiomatose bacilar (varias lesdes vasculares cutaneas, freqlientemente dolorosas)
e a peliose hepatica (febre, dores abdominais e hepatomegalia, que € o aumento do

volume do figado). O gato doméstico € o reservatdrio desta bactéria. O tratamento



¢ feito com antibioticos e os pacientes com aids necessitam de terapia prolongada,

provavelmente por toda vida, devido as recidivas extremamente comuns.

6.4 — Manifestagoes Neurologicas

As pessoas com aids apresentam complicacdes neuroldgicas que sdo
atribuidas a infeccdo do sistema nervoso central pelo HIV, sendo tardias e
ocorrendo em 15 a 20% dos pacientes.

A frequéncia elevada com que o HIV afeta diretamente o sistema nervoso
central (SNC) ¢ atribuida principalmente ao fato do virus ser altamente atraido por
células do sistema nervoso.

Alguns exemplos de manifestacdes neuroldgicas que podem ocorrer sdo:
meningite aguda, encefalopatias, neuropatias ¢ manifestacoes neuro-oftalmicas.
Existem também manifestagdes causadas por agentes infecciosos como a
toxoplasmose, citomegalovirose, leucoencefalopatia multifocal progressiva,

tripanossomiase € a criptococose (Bartlett, 1996).

6.5 — Manifestagdes Pulmonares

O acometimento pulmonar ¢ a manifestacdo inicial em 50 a 60% das
pessoas com aids. A gravidade da doenca esta relacionada com o grau de
deficiéncia imunoldgica e com agentes infecciosos no ambiente.

As complicacdes pulmonares na pessoa com infec¢do pelo HIV sao:
pneumonia bacteriana, pneumonia por Pneumocystis carinni ( a mais grave € mais
comum), pneumonite por citomegalovirus, tuberculose e adenocarcinoma de
pulmao.

Entre as complicagdes pulmonares, a pneumonia por Pneumocystis carinni

¢ a que causa maior nimero de mortes.



6.6 — Manifestagoes Sist€émicas

Micobactérias do Complexo Avium

As doengas causadas por micobactérias atipicas acometem 2% das
criangas com aids. A maior parte dessas infecgdes sdo causadas pelas espécies
Mycobacterium avium e Mycobacterium intracelulare, que compdem o complexo
Mycobacterium avium-intracelulare (MAI). O desenvolvimento da doenga esta
sempre relacionado a queda da imunidade, observado em estigios avangados da
aids.

Os agentes da infec¢do estdo presentes na natureza e infectam humanos
através dos pulmoes ou trato gastrointestinal. A doenca ¢ sempre sistémica, com
acometimento de vdarios Orgdos. Os sintomas sdo febre prolongada, diarréia
cronica, dor abdominal, sindrome de mé-absor¢do e anemia profunda.

Geralmente, o tratamento nao ¢ eficaz para combater as micobactérias do
complexo avium, principalmente porque o doente de aids apresenta grande

deficiéncia imunoldgica.

Histoplasmose

As micoses podem acometer os pacientes com aids, expostos a
determinados ambientes geograficos. A histoplasmose resulta da inalacdo dos
esporos do fungo Histoplasma capsulatum, que cresce no solo enriquecido com
dejetos de passaros € morcegos.

Os achados clinicos incluem febre, perda de peso, fadiga, dificuldade em
respirar, hepatoesplenomegalia (aumento do volume do figado e bago), meningite,

septicemia e lesdes mucocutaneas.

Doengas Bacterianas Respiratorias
Ocorrem com frequéncia nos portadores de HIV e nos pacientes com aids
j& desenvolvida. A bactéria mais comum nas doengas respiratérias € o

Streptococos pneumoniae.



Os sintomas se iniciam com tosse produtiva (presenca de secre¢do), dor
toracica e febre, evoluindo para dispnéia (dificuldade em respirar) e taquipnéia
(aumento da frequéncia respiratoria).

Apesar da gravidade da pneumonia bacteriana, geralmente os pacientes
respondem bem ao tratamento, com exce¢do dos que apresentam doenga

avancgada.

6.7 — Manifestagoes Neoplasicas

Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi foi a primeira neoplasia a ser descrita em associagao
com a aids, sendo o tumor mais comum que surge em pessoas com infec¢do pelo
HIV, embora sua incidéncia venha diminuindo.

O sarcoma atinge principalmente homossexuais e bissexuais, e ¢ rara em
mulheres. Nos pacientes com aids, a pele e as mucosas sdo mais acometidas,
apresentando lesdes que podem variar de papulas e nodulos violaceos até lesdes
necroticas.

O tratamento especifico depende da gravidade da infeccdo, e a doenca ndo

costuma ser causa direta de morte.

Linfoma

Os linfomas constituem vérias doengas neoplésicas do tecido linfoéide. Os
pacientes com infeccdo pelo HIV encontram-se sob alto risco de desenvolver o
linfoma nao-Hodgkin, que costuma ser agressivo e acometem mais
frequentemente hemofilicos infectados pelo HIV.

Geralmente este linfoma se apresenta num estagio avangado da infec¢ao
pelo HIV. A apresentacdo inicial da doencga ¢ bastante varidvel, envolvendo mais
freqlientemente o sistema nervoso central, o trato gastrointestinal, medula dssea,
regido periorbital (ao redor dos olhos), mandibula, pele, pulmao, coragao, rins,

musculos e o0ssos, resultando numa doenga amplamente disseminada.



Vérios esquemas quimioterdpicos tém sido utilizados no tratamento do
linfoma, mas, devido a fragilidade dos pacientes afetados recomenda-se a

utilizagao de doses menores.

7. Diagnostico

A suspeita de infecg@o pelo HIV se fundamenta em associa¢do de fatores
como histéria anterior de exposicdo a uma situagao de risco e/ou a presenca de
sintomas, lembrando que estes sd3o comuns a outras doengas.

Para que se confirme a infec¢do pelo HIV, deve-se fazer o teste anti-HIV
com acompanhamento médico, para que se possa verificar se a suspeita tem
fundamento ou ndo, e que possa assistir a pessoa no resultado, sendo positivo ou

nao.

7.1 — Soroconversao

Apds o HIV entrar no organismo, inicia seu processo de replicagdo e
comeca a ser reconhecido pelo hospedeiro. O termo soroconversdo refere-se ao
tempo em que a pessoa comega a produzir anticorpos contra o virus.

Os testes utilizados apresentam niveis de até 95% de soroconversdo nos

primeiros 6 meses apds a transmissao do virus (Medeiros et al., 1996).

7.2 — Janela Imunologica

Denomina-se “janela imunoldgica” o intervalo entre a infeccdo e a
possibilidade de deteccdo de anticorpos anti-HIV por técnicas laboratoriais
especificas. Este tempo ¢ em média de 2 meses.

Se testes laboratoriais forem feitos nesta fase podem dar negativos, e as

pessoas devem retornar para realizar outro teste dentro de um periodo de trés



meses. Os testes realizados apresentam geralmente niveis de até 95% de
soroconversao nos primeiros 6 meses apos a transmissao, sendo necessario repetir
o teste no sexto més se 0 médico que estiver acompanhamento julgar necessario.
Em resumo, para se obter um resultado confidvel, deve se fazer o teste no
momento “zero” (dia mais préximo da possivel contaminagdo), repetir apos trés
meses € com mais trés meses (totalizando seis) somente com a orientacdo do
médico. Nesse meio tempo, a pessoa ndo deve se expor a nenhuma situacdo de

risco, pois podera estar reiniciando um novo periodo de janela imunoldgica.

7.3 — Deteccao de anticorpo anti-HIV

O diagnéstico laboratorial do HIV pode ser feito através de testes que
pesquisam anticorpos anti-HIV.
Os testes mais utilizados sao:
- Teste ELISA;
- Teste Western Blot;
- Teste de Imunofluorescéncia indireta;
- Teste de Radioimunoprecipitagao;
- Teste de Radioimunoensaio; €
- Teste de Aglutinacdo de particulas.
Estes testes sao mais baratos, faceis de serem realizados e apresentam bons

resultados (Lima ef al., 1996).

7.4 — Deteccao Viral

E o método mais sensivel para a deteccdo da presenga de infeccdo pelo
HIV, ¢ utilizada uma técnica de amplificacdo de pequenas quantidades de acido
nucléico viral para niveis detectaveis, chamada de reagdo em cadeia apos

polimerase (PCR).



O PCR pode replicar mais de um milhdo de vezes o DNA do HIV em
menos de trés horas e pode detectar até um unico segmento do DNA presente no
sangue. Este exame tem sido utilizado para varios propositos, incluindo a
quantificacdo do virus no sangue de pessoas infectadas, acompanhamento da
resposta ao tratamento, avaliagdo do risco de progressio da doenca e para
diagnostico de infecgdo perinatal.

Geralmente ¢ utilizado somente nas situagdes descritas acima, os exames
mais comumente utilizados sdo os de deteccdo de anticorpos, por terem menor

custo (Lima et al., 1996).

8. Tratamento

Existem, at¢ o momento, duas classes de medicamentos liberadas para o
tratamento do HIV:

(1) Inibidores da Transcriptase Reversa: inibem a replicagdo do HIV bloqueando
a acdo da enzima transcriptase reversa, que age transformando o RNA viral
em DNA. S3o capazes de diminuir a carga viral, melhorar os sintomas
clinicos, retardar a progressdo para a aids, prolongando a sobrevida dos
pacientes. Estudos clinicos avaliam que estas drogas devem ser utilizadas em
combinagdo com outra drogas, pois acabam tendo melhor resultado. Os
medicamentos provocam muitos efeitos colaterais, e no Brasil estdo
disponiveis a zidovudina (AZT), a didanosina (DDI), a zalcitabina (DDC), a

lamivudina (3TC), a estavudina (d4T) e o abacavir.

(2) Inibidores da Protease: age no ultimo estagio da forma¢ao do HIV, impedindo
a a¢do da enzima protease que ¢ fundamental na producdo de cada particula do
HIV, pois recorta as cadeias virais protéicas em pedacos utilizados para
formar novas particulas de HIV. Os virus formados ficam defeituosos e
incapazes de infectar outras células. Estes medicamentos sdo mais eficazes

que os outros, pois t€ém poucos efeitos colaterais. Estes sdo medicamentos de



alto custo, sendo os principais: saquinavir, indinavir, ritonavir, nefinavir € o

amprenavir.

(3) Coquetel: ¢ muito utilizado no tratamento de pacientes soropositivos, pois sua
combinagdo apresenta vantagens importantes. O coquetel consiste na
combinacdo de dois ou mais tipos de medicamentos, que podem atuar em
fases diferentes do ciclo do virus (inibidores de transcriptase reversa e
protease), fazendo com que seus ataques ao sistema imunologico sejam
alternados, prolongando a vida do portador. Quando uma populacao de virus ¢
combatida com mais de um tipo de droga, fica mais dificil o surgimento de
virus mutantes resistentes.

E importante lembrar que s6 o médico pode fazer a indicagdo dos
medicamentos no momento correto a serem introduzidos, dependendo do estagio
da doenca. Essa avaliagdo ¢ feita através da contagem de linfocitos (CD4). O
esquema de tratamento ¢ diferente para adultos e criancas, e também para a
gestante.

O Brasil é um dos poucos paises do mundo que distribui gratuitamente os
medicamentos para tratamento da aids. Em outros paises do mundo onde os
medicamentos ndo sdo gratuitos, como nos Estados Unidos, os portadores arcam
com as despesas dos medicamentos, sendo que os mesmos sdo caros em qualquer
lugar do mundo.

Paralelamente ao tratamento com os medicamentos anti-retrovirais, ¢
importante o tratamento especifico das doengas oportunistas, observando-se em
qual fase da doenca o paciente de encontra.

O Brasil comecgou a fabricar os medicamentos anti-retrovirais em 1994, e
hoje ja produz sete dos 11 medicamentos que compdem o coquetel. Com a
fabricacdo nacional, os precos cairam 70% nos ultimos trés anos. Entre 1995 e
1999 caiu em 50% o numero de 6bitos. O Brasil vai repassar aos paises em
desenvolvimento, gratuitamente, a tecnologia para producdo de medicamentos
para o tratamento da aids.

O Ministério da Satde vai participar juntamente com a Agéncia Nacional

de Pesquisa em Aids (ANRS), que fica na Franca, das pesquisas para o



desenvolvimento de uma vacina contra a aids. A ANRS ¢ uma das instituigoes

sobre aids mais importantes do mundo.

9. Epidemiologia

A coleta de dados epidemioldgicos exatos e completos sobre a ocorréncia
de casos de aids ¢ de interesse para o planejamento, a implementagdo e o
acompanhamento das atividades e programas de combate ao virus HIV e a aids.

Entende-se por notificacdo de caso de aids o individuo que se enquadra nas
defini¢cdes adotadas pelo Ministério da Saude: infeccdo avangada pelo HIV com
repercussdo no sistema imunoldgico e ocorréncia de sinais e sintomas causados
pelo proprio HIV, devido as doengas oportunistas.

Somente casos confirmados sdo notificados ao Ministério da Saude.

9.1 — Situacdo epidemioldgica no Brasil

O Banco Mundial (Bird), no inicio da década de 90 estimou que até o ano
2000 o Brasil teria 1,2 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV, caso ndo fosse
implementado nenhum programa de prevencdo. A atual estimativa confirma a
avaliacao do Banco.

O total acumulado de notificacdes, até junho de 2000, ¢ de 190.949 casos.
Esse niimero representa um aumento de 12% em relagdo a novembro de 1999,
quando foram registrados 179.541 casos. O crescimento confirma a tendéncia de
estabilidade da epidemia, que vem mantendo, desde 1996, a média nacional de 14
novos casos por ano em cada grupo de 100 mil habitantes.

O boletim mostra ainda que a transmissdao do virus HIV estd se reduzindo
entre usuarios de drogas injetaveis, estabiliza-se entre homossexuais masculinos e

continua aumentando entre heterossexuais.



Entre menores de 13 anos a queda ¢ significativa, devido a redugdo do
numero de casos de transmissdo da mae para o filho e ao tratamento de recém-
nascidos com o AZT.

Um representativo declinio também tem sido registrado, ao longo do
tempo, na transmissao sangiiinea do HIV em hemofilicos ou pessoas que
receberam transfusao de sangue. Em 1984, do total de pessoas contaminadas pelo
virus por transmissdo sangiiinea, 62% haviam recebido transfusao. Em 1999/2000,
esse indice ¢ de 0,9%, em razdo do rigoroso controle do sangue e hemoderivados
(tab. 5).

Nas mulheres, observa-se que a doenga avanga em todos os niveis de
instrug¢do, e entre homens ela cresce mais nos que tém até a 8 série (67%),
apontando para um declinio do ensino médio em diante.

As notificagcdes por regido mostram que a epidemia comega a cair no
sudeste, da sinais de estabilizagdo no norte ¢ centro-oeste, crescendo ainda no sul
e nordeste do pais (tab. 3). Dos 190.949, casos registrados, 50% (95.721) ja
haviam falecido no momento da notificagdo. Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Belo Horizonte continuam sendo as capitais com o maior numero de
casos registrados até o momento (tab. 6).

Os municipios com a maior propor¢do de casos, por 100 mil habitantes,
também ndo mudaram: Itajai, Balne4rio Camborit e Floriandpolis, em Santa

Catarina, S3o José¢ do Rio Preto, Ribeirdo Preto e Santos, em Sao Paulo (tab. 7).



Tabela 2. Distribuicdo de casos de aids, segundo periodo de diagndstico e local

de residéncia (unidade federada) — Brasil: 1980 — 1999*.

Estados do Brasil

Numero de casos

Acre
Alagoas
Amapa

Amazonas
Bahia
Ceara
Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhao
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para
Paraiba
Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul

Rondo6nia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

92
737
126
929

3.872
2.796
2.367
1.818
2.978
1.209
1.551
1.633
10.872
1.367
957
6.681
3.969
576
25.322
889
11.643
277
110
6.886
79.634
641
161

* Dados preliminares até a semana 47, terminada em 27/11/99.



Tabela 3. Distribuicdo de casos de aids, segundo periodo de diagndstico e local

de residéncia (macrorregido). Brasil: 1980 — 1999%*.

Regioes Nuimero de casos
BRASIL 170.073
Norte 3.062
Nordeste 15.646
Centro-Oeste 8.529
Sudeste 117.626
Sul 25.210

* Dados preliminares até a semana 47, terminada em 27/11/99.

Tabela 4. Distribui¢cdo de casos de aids, por sexo. Brasil: 1980 — 1999*,

Masculino Feminino

128.685 40.975

* Dados preliminares até a semana 34, terminada em 28/08/99.

Tabela S. Distribuicdo de casos de aids, por categoria de exposi¢do. Brasil: 1980

—1999*.

Categoria Nimero de casos
Hemofilico 1.109
UDI 32.819
Transfusdo sangiiinea 3.070
Sexual 89.003
Perinatal 4.630
Ignorado 39.442

* Dados preliminares até a semana 34, terminada em 28/08/99.



Tabela 6. Cidades com maior nimero de casos notificados de aids . Brasil: 1980 —

1999*.

Cidade Nimero de casos
Sao Paulo 37.560 (22,1%)
Rio de Janeiro 17.002 (10%)
Porto Alegre 6.159 (3,6%)
Belo Horizonte 3.475 (2%)

* Dados preliminares até a semana 47, terminada em 27/11/99.

Tabela 7. Cidades com maior numero de casos notificados de aids, por incidéncia

(taxa por 100 mil habitantes) . Brasil: 1980 — 1999*.

Cidade Casos

Itajai (SC) 926,0
Balneério Camboriu (SC) 803.,4
Sao José do Rio Preto (SP) 676,9
Florianopolis (SC) 662,1
Santos (SP) 652,5
Ribeirao Preto (SP) 641,9

* Dados preliminares até a semana 47, terminada em 27/11/99.



9.2 — Situagao epidemioldgica no mundo?

Estados Unidos
Nos Estados Unidos, os casos relatados de aids indicam que a maior queda
foi entre os grupos de homossexuais masculinos. Mas em alguns grupos menos

favorecidos, como os negros e¢ os hispanicos, entretanto, o virus continua a se

propagar.

América Latina e Caribe

As estimativas mostram indicam que 1,3 milhdes de pessoas sao
portadoras do HIV na América Latina e no Caribe, mas os célculos podem estar
abaixo da realidade porque o monitoramento sistematico da doenga ainda ¢
limitado. O aumento do numero de mulheres infectadas mostra o crescimento da
transmissdo entre heterossexuais. Em alguns lugares, ¢ evidente o crescimento

entre a populacdo mais pobre e com grau de instru¢do mais baixo.

Africa sub-Saara

Mais de dois tercos da populagdo mundial com o HIV — cerca de 21
milhes de pessoas — vive na Africa, ao sul do deserto do Saara. Em geral, o oeste
da Africa conseguiu que as taxas se estabilizassem em niveis muito menores do
que os do leste e do sul. Mas em Costa do Marfim, a terceira nagdo mais populosa
do continente, acredita-se que pelo menos um adulto em cada 10 ja esteja
infectado. Em Botsuana, a propor¢do de adultos com HIV dobrou nos ultimos
cinco anos. No Zimbabue, um em cada quatro adultos estd infectado. As
campanhas de prevencdo em Uganda e Tanzania ajudaram a diminuir os indices

de infeccao.

2 Todos os dados a nivel mundial foram obtidos do site da Organiza¢do Mundial de Saude — OMS:

www.who.ch



Norte da Afiica e Oriente Médio

H4 poucas informagdes sobre as taxas de infecgdo no norte da Africa e no
Oriente Médio, mas as estimativas ndo passam de um adulto a cada cem. Os
calculos indicam que cerca de 200 mil pessoas vivem com o HIV nesses paises —

menos de 1% do total mundial.

Asia

Desde 1992, um numero significativo de paises, como a Tailandia por
exemplo, enfrenta o crescimento da infec¢do. Até o final de 1996,
aproximadamente mais de 200 mil pessoas viviam com o HIV. Calcula-se que o
numero tenha dobrado no inicio deste ano. Na India, as estimativas indicam que
cerca de 4 milhdes de pessoas sdo portadoras do virus HIV — € o pais com maior
nimero de infectados no mundo. A taxa permanece baixa em nagdes do sul e
sudeste asiaticos, como Bangladesh, Indonésia, Laos, Filipinas e Sri Lanka, mas

estd crescendo no Camboja, no Vietnd e em Mianmar (antiga Birmania).

Leste Europeu

Até a metade dos anos 90, os paises do leste europeu pareciam estar
protegidos da epidemia — toda a regido apresentava cerca de 30 mil infec¢des para
uma populacao de 450 milhdes de pessoas, no inicio de 1995. O quadro comegou
a mudar em 1995, em varios paises da antiga Unido Soviética. Em Belarus (antiga
Bielorrussia), Moldavia, Federagao Russa e Ucrania, houve um enorme aumento
do niimero de infectados nos ultimos trés anos, a maior parte deles relacionada ao

uso de drogas injetaveis. A situagdo ¢ mais problematica na Ucrania.

Oeste da Europa
Em geral, as taxas de infec¢do parecem estar caindo no oeste da Europa.
O surgimento de novos casos se concentra entre usuarios de drogas injetaveis nos

paises do sudeste do continente, especialmente na Grécia e em Portugal.



Tabela 8. Casos de aids desde 1970,

segundo estimativas da OMS

Continente/Pais Numero de casos
Estados Unidos 405 mil
Américas 405 mil
Africa 3,15 milhoes
Australia/Pacifico 45 mil
Europa 180 mil
Asia 270 mil

Fonte: www.who.ch

O retrato da aids no mundo, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS):

* 33,4 milhdes € o nimero de pessoas vivendo com HIV ou aids;

* 1,2 milhdes de criancas (menores de 15 anos) estao vivendo com HIV ou aids;

* 5,8 milhdes de pessoas foram infectadas em apenas 1998;

* 13,9 milhdes de pessoas ja morreram vitimas da aids;

* 3,2 milhdes de criangas (menores de 15 anos);

* 2,5 milhdes morreram s6 em 1998,

o equivalente a 6.849 pessoas por dia.



10 — Prevencdo

Para diminuir o risco de contaminagdo pelo HIV ¢ importante: (1) usar o
preservativo (camisinha) em toda relacdo sexual; (2) ndo compartilhar agulhas,
seringas, ou instrumentos que possam perfurar ou cortar a pele; (3) exigir a
testagem do sangue e derivados em caso de transfusdo; (4) certificar-se que todo
material usado em cirurgias, administracio de medicamentos ou tratamento
dentdrio estejam esterilizados; (5) fazer diagnostico e tratamento precoce de
doengas sexualmente transmissiveis; (6) a mulher gravida contaminada pelo HIV
deve procurar orientagdo médica para diminuir o risco de transmissao para o bebg;
e (7) a mae infectada pelo HIV ndo deve amamentar seu filho, usando, entdo

substitutos para o leite materno.

Uso do preservativo

Os preservativos (camisinha masculina e feminina) sdo meios eficazes
para impedir a transmissdao sexual do HIV e de outros agentes de doencas
sexualmente transmissiveis.

O preservativo €, até 0 momento, a Unica barreira comprovadamente eficaz
contra a transmissao do HIV e de outras DST. O uso regular do preservativo leva
ao aperfeicoamento da técnica de utilizacao, reduzindo a frequéncia de ruptura e
escape, aumentando, conseqlientemente, sua eficacia.

Estudos recentes demonstraram que o uso do preservativo masculino reduz
o risco de aquisi¢do do HIV e outras DST em 95%; e em 70% nas situagdes

corriqueiras, em que o preservativo foi usado de forma incorreta.

Medidas de Biosseguranga

Para os profissionais de saude, ¢ imprescindivel a adocao de precaucdes
universais. Essas medidas de prevencdo devem ser utilizadas na assisténcia de
todos os pacientes na manipulacdo de sangue, secregdes e excrecoes.

Essas medidas incluem: utilizagdo de equipamentos de protegdo

individual, como luvas, mascaras, aventais, gorros e Oculos; cuidados na



manipulagdo e descarte de materiais cortantes contaminados por material organico
e lavagem das maos.
Os processos de desinfeccdo e esterilizagdo também sdo importantes na

eliminacdo de agentes causadores de doencas.

11 — Conclusao

Atualmente, ¢ consenso em todo o mundo que a prevengdo ¢ o enfoque
prioritario, principalmente se o alvo dos programas ¢ a populagdo mais jovem. Na
nossa cultura, a aids esta ligada a muitas crengas e preconceitos. Isso pode trazer
sérias implicacdes para as pessoas infectadas pelo HIV e conseqiliéncias
importantes para o desenvolvimento de um programa de prevengao.

Embora sejam tragcadas previsdes positivas, ainda ndo se conhece a cura
para a doenga, que continua progredindo em todo o mundo. A gravidade da aids e
de outras doengas sexualmente transmissiveis ddo a urgéncia para motivar e
encorajar as pessoas a adotarem praticas seguras para evitar a transmissao dessas
doencas. Portanto, a uinica maneira eficaz de nao contrair a aids ¢ a ado¢ao de
praticas preventivas, o que implica, muitas vezes, em mudangas de

comportamento.
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ANEXOS



Glossario

A
Adenocarcinoma: cancer glandular.
Astrocito: célula estrelada que preenche os espagos vazios deixados por

neurdnios, quando estes sofrem destruicao.

C

Candidiase: doenga causada pelo fungo comensal Candida albicans, que pode se
manifestar principalmente na mucosa vaginal, podendo atingir também todo o
tubo digestorio.

Cardiomiopatia: todo acometimento circulatorio ou degenerativo, agudo ou
cronico, do miocardio, de varias origens (infecgdes, distirbios metabolicos,
substancias toxicas).

Citomegalovirus: virus do grupo herpes virus responsavel por diversas infecgoes e
freqlientemente intensas como mononucleose, hepatite, pneumonia, infec¢des
gastrointestinais e retinite (inflamagao da retina).

Criptosporidiase: doenga causada pelo protozoario Criptosporydium, que infecta
células epiteliais de revestimento do trato digestivo e respiratdrio dos vertebrados.
Os sintomas sdo dor abdominal, emagrecimento, nduseas, vOmitos, mialgia e

diarréia parecida com a do cdlera.

E

Encefalopatia: toda afec¢do do cérebro, em geral de origem toxica ou
degenerativa.

Epidemia: ocorre quando uma doenga infecciosa atinge grande nimero de pessoas
a0 mesmo tempo, numa mesma regiao.

Equimose: mancha escura ou azulada devido a infiltragdo difusa de sangue no
tecido subcutaneo.

Esplenomegalia: aumento do bago.



G
Gdanglios linfaticos. localizam-se préximos aos vasos linfaticos e t€ém a fun¢ao de
deter algumas infecgoes.

Genoma: conjunto de cromossomos de uma espécie.

H

Hepatomegalia: aumento do figado.

Histoplasmose: doenga provocada por cogumelos microscopicos, parasitas
intracelulares, que invadem principalmente as células do sistema reticulo-

endotelial.

I
Isosporiase: infeccdo intestinal, predominante no duodeno, causada na espécie
humana pela Isospora belli, um protozodrio invasivo. A maior fonte de

contaminag¢do sdo aguas poluidas com fezes.

L

Linfadenopatia: aumento dos ganglios linfaticos causado por processo infeccioso
ou nao.

Linfoma: todo tumor, freqiientemente maligno, constituido pela proliferacdo do

tecido linfbide.

M

Microsporidiase: os microsporidios sao protozoarios primitivos, intracelulares
obrigatérios na natureza, encontrados em vertebrados e invertebrados. A
contaminagdo se da por ingestdo ocasional de esporos. Provocam infecgdes

intestinais e alguns géneros apresentam tropismo para o Sistema Nervoso Central

(SNC).

N

Nefropatia: designagdo genérica dos disturbios que atacam o rim.

Neuropatia: designagao generalizada das enfermidades que atacam os nervos.
Neutropenia: diminuicdo do nivel de neutrdfilos (leucocitos que se coram

facilmente quando sao utilizados corantes neutros) no sangue.

0]

Oncogénico: que favorece ou que provoca a formacgao de tumores.




P

Parotidite: inflamacdo da glandula pardtida, que as vezes acompanha certas
doencas infecciosas.

Petéquias: pequena mancha hemorragica cutinea, devido a ruptura dos capilares.
Polimerase: enzimas que atuam catalisando reagdes de polimerizagao.

Protease: enzima responsavel por dividir a poliproteina codificada pelos genes
gag e pol, formada no ribossomo da célula hospedeira. E essencial para a

consolidacdo da replicagdo viral.

S

Septicemia: multiplicacdo de bactérias no sangue.

T

Taquipnéia: respiracao curta e acelerada.

Transcriptase reversa: enzima que auxilia na transformacdo do RNA do HIV em
DNA quando o virus entra na célula. Esta enzima ¢ fundamental no processo de
replicagdo dos retrovirus € um dos principais alvos terapéuticos utilizados no
tratamento da infec¢ao do HIV.

Trombocitopenia: queda acentuada no numero de plaquetas ou trombdcitos,

comprovada através do hemograma.

A%
Virion: particula infecciosa de um virus, compreendendo 2 constituintes
principais: um &cido nucléico e proteinas, dispostos de maneira bem determinada

para um dado virus. Particula viral.




