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RESUMO: O HIV € uma sigla apresentada em inglés que significa virus da imunodeficiéncia
humana. Este virus é o agente etioldgico da AIDS sigla para Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Segundo pesquisas, a infec¢do ocorre quando um individuo tem contato com fluidos
contaminados com particulas virais. Essas particulas atacam o sistema imunoldgico humano,
pois suas células hospedeiras sdo as que apresentam receptores CD4 em sua composicao e essas
celulas sdo membros importantes da defesa imunoldgica humana. A infeccdo por HIV é
dividida em trés fases: fase aguda, fase cronica ou de laténcia e AIDS, em que ocorrem diversas
variacfes imunoldgicas como: producdo de anticorpos, diminuicdo dos linfocitos TCD4+,
aumento da carga viral, producdo de interferons e citocinas, ativacao das células NK (Natural
Killer) e apoptose das células invadidas. Portanto, esse artigo teve como objetivo expandir o
conhecimento sobre o HIV e suas variag@es imunolodgicas, através de revisao bibliografica de
carater qualitativo exploratério foram utilizados livros, artigos cientificos, monografias, portais
de 6rgdos governamentais e ongs. A conclusdo demonstra a relevancia do projeto, pois é
necessario que os profissionais de salde compreendam as mutacdes imunoldgicas, diagnéstico
e tratamento da infeccdo, porque isso impacta diretamente na vida dos pacientes.
PALAVRAS CHAVES: AIDS; HIV; imunologia.

IMMUNOLOGICAL VARIATIONS CAUSED BY THE HIV VIRUS

ABSTRACT: HIV is an acronym presented in English that stands for Human
Immunodeficiency Virus. This virus is the etiological agent of AIDS, which stands for Acquired
Immunodeficiency Syndrome. According to research, the infection occurs when an individual
comes into contact with fluids contaminated with viral particles. These particles attack the
human immune system because their host cells are the ones that have CD4 receptors in their
composition, and these cells are important members of the human immune defense. HIV
infection is divided into three phases: acute phase, chronic or latency phase, and AIDS, in which
various immunological variations occur, such as antibody production, decrease in TCD4+
lymphocytes, an increase in viral load, production of interferons and cytokines, activation of
Natural Killer (NK) cells, and apoptosis of invaded cells. Therefore, this article aimed to expand
knowledge about HIV and its immunological variations through a qualitative exploratory
literature review, using books, scientific articles, monographs, government agency websites,
and NGOs. The conclusion highlights the importance of the project because it is necessary for
healthcare professionals to understand immunological mutations, diagnosis, and treatment of
the infection, as it directly impacts the lives of patients.
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1. INTRODUCAO

O HIV (Human Immunodeficiency Virus) é uma sigla em inglés que significa virus da
imunodeficiéncia humana, ele é o agente etiologico causador da AIDS (Acquired Imune
Deficiency Syndrome) — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, € um retrovirus que faz parte
da familia Retroviridae, subfamilia dos Lentiviridae. Esta familia ficou conhecida por possuir
virus que apresentam avangos lentos e provocam infeccbes constantes (BRASIL, 2022a).

A infeccdo de um individuo ocorre por contato com fluidos contaminados com
particulas virais, que pode ocorrer por transmissdo vertical (via intrauterina ou por
amamentacdo), contato com sangue infectado (por equipamentos cortantes reutilizados ou
transfusdo sanguinea) e a mais conhecida, transmissdo por relacdo sexual desprotegida. Os
individuos ndo sdo infectados pelos contatos comuns e usuais, como abragar, aperta as maos,
beijar ou compartilhar objetos pessoais (KETLYN et al. 2021; SCHOABA, 2022; WHO, 2022).

O HIV apresenta tropismo pelo sistema imunoldgico, com isso, enfraquece o sistema
de defesa dessas pessoas. De acordo com a evolucdo da destruicdo provocada pelo virus, as
células imunes sdo prejudicadas e pacientes infectados acabam se tornando imunodeficientes,
tornando-as vulneraveis a canceres e as infecgdes, que poderiam ser combatidas pelo sistema
imunoldgico de uma pessoa saudavel. (WHO, 2022).

A infeccdo pelo retrovirus HIV é dividida em trés periodos clinicos: infeccdo aguda,
fase de laténcia e AIDS. No periodo da infec¢do aguda conta-se desde o primeiro contato com
0 virus e é caracterizada pela crise nos linfocitos TCD4+. Nesse periodo o individuo infectado
pode ser sintomatico ou assintomatico, os sintomas que podem estar presentes nesses pacientes
sdo indefinidos. Ainda nesta fase, ocorre uma acentuada replicacdo viral que ira fazer com que
gere 0 aumento da carga viral plasmatica. Por isso, nesse periodo ocorre a alta possibilidade de
transmissdo (GONCALVES; PEREIRA; CARDOSO, 2021).

No periodo crénico ou de laténcia, € possivel detectar que a diminuicdo da contagem
dos linfécitos TCD4+ permanece entre 200 e 300 célulassmm3, ocorre a formacdo de
anticorpos, o gerenciamento dos niveis dos linfocitos TCD4+ e a diminui¢do da carga viral
tornando-a quase indetectavel. Por mais que, a maioria dos pacientes sejam assintomaticos,
alguns podem apresentar sintomas como: febre, sudorese noturna, fadiga, infeccdes bacterianas,
entre outros sintomas. (BRASIL, 2018a; GONCALVES; PEREIRA; CARDOSO, 2021).

A evolucdo da infeccdo pode levar a patologia da AIDS, no entanto, é importante
ressaltar que ndo é todo paciente que ao ser infectado pelo HIV terd AIDS, sendo que a patologia
surge apenas se ndo houver o tratamento da infeccdo. Neste periodo ocorre a diminui¢do grave
dos linfocitos TCD4+, que passam a apresentar contagens inferiores a 200 células/mms, uma
expressao de niveis exacerbados de virus circulantes e a presenca de sintomas classicos de uma
deficiéncia imunoldgica (cansago excessivo, febre constante, sudorese noturna, diarreia
constante, perda de peso, entre outros sintomas). E esses pacientes também sdo vitimas das
infeccbes e de outras doencas oportunistas que se desenvolve facilmente, devido a
imunodeficiéncia do paciente (GONCALVES; PEREIRA; CARDOSO, 2021; SCHOABA,
2022).

E importante obter conhecimento precoce da sorologia positiva para 0 HIV, pois é
dessa forma que sera possivel aumentar a expectativa de vida de um paciente que ira conviver
com o virus. Assim que realizado o diagnéstico, o tratamento logo seré iniciado, com isso tera
uma maior qualidade do sistema imunologico, que restard na melhora da qualidade e da

[143]



REWVISTA

MATO GROSSENSE anmea

DE sAUDE

ISSN: 2965-0917

REVISTA CIEMTIFICA REMAS - WOLUME1 - JUNHO DE 2024. FASIPE

BT ACTONAL

expectativa de vida do paciente. O diagnostico pode ser realizado a partir de uma amostra
sanguinea, no Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) realiza gratuitamente os exames
laboratoriais e os testes rapidos (BRASIL, 2017; SES/DF, 2022).

Ainda ndo foi encontrada a cura para o virus HIV, porém tem o tratamento
antirretroviral que é indicado assim que confirmado o diagnostico. Para pacientes que estdo na
ultima fase da doenca, a medicagdo € extremamente importante, pois caso o tratamento nao seja
realizado corretamente, o individuo tera o tempo de vida reduzido, além de contrair outras
infeccbes ou desenvolva neoplasias, podendo desenvolver até deméncia (BRASIL, 2017;
SEIDL; REMOR, 2020).

No mundo 84,2 milhGes de pessoas foram infectadas desde o inicio da epidemia e é
estimado que ocorreu a morte de 40,1 milhdes de pessoas por doengas relacionadas a AIDS
desde o inicio da epidemia. O numero de pessoas que viviam com o diagnostico de infeccéo
por HIV em 2021 foi de 38,4 milhdes, e 1,5 milhdes eram pacientes que foram recentemente
infectados, 28,7 milhGes de pessoas tiveram acesso ao Tratamento Antirretroviral e estima-se
que ainda no ano de 2021 tenha ocorrido 650.000 mortes relacionadas com a AIDS (UNAIDS,
2022a).

De acordo com o Boletim epidemioldgico de HIV/AIDS de 2021, foram notificados
no Brasil, 381.793 novos casos de HIV/AIDS no periodo entre os anos de 2007 e 2021, a
maioria dos casos foram notificados na regido Sudeste do pais que apresentou, 43,3% dos casos
de HIV/AIDS, esse boletim ainda relata, que os homens representam 69,8% dos casos e as
mulheres representam 30,2% dos casos (BRASIL, 2021).

Em comparacdo com os dados apresentados no paragrafo anterior, o Boletim
epidemiolégico de HIV/AIDS de 2022, divulga que no Brasil foram notificados 434.803 mil
novos casos de HIV/AIDS no periodo entre os anos de 2007 e 2022, portanto, foram notificados
53.010 novos casos de HIV/AIDS em 2022. A maioria dos casos foram notificados pela regido
Sudeste que apresentou 42,3% dos casos, em relacdo aos géneros, os homens ainda representam
a maioria dos casos, com 70,2%, e as mulheres representam 29,8% dos casos notificados
(BRASIL, 2022b).

O método utilizado para o desenvolvimento desse artigo foi uma revisdo bibliografica
de caréater qualitativo exploratério, com o proposito de explorar os materiais ja existentes e
sintetiza-los para a formacdo de apenas um projeto. Foram utilizados materiais ja existentes,
relacionados ao assunto proposto, como livros, artigos cientificos, monografias e teses, sendo
assim, foi elaborada uma pesquisa concreta, sublimar e com fontes confidveis. (PRODANQV;
FREITAS, 2013; SOUZA et al. 2019).

O levante de informac@es ocorreu no periodo entre o segundo semestre do ano de 2022
e primeiro semestre do ano de 2023, utilizando o Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (PubMed), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), o6rgdos governamentais de salde nacionais e internacionais e livros, a partir da
combinacéo das seguintes palavras-chaves: AIDS, HIV, imunologia.

Ap0s a revisao literaria com o apoio do total de 80 pesquisas selecionadas e publicadas
entre 0 ano de 2008 ao ano de 2023, forma identificados 52 que apresentaram resultados
relevantes para a elaboracao do estudo, que tem como intuito descrever o virus HIV e apresentar
as variagdes imunoldgicas causados por ele, discorrer sobre o diagnostico, sobre o tratamento
e relatar sobre o papel do biomédico na vida desses pacientes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Estruturado HIV

O retrovirus HIV faz parte da familia Retroviridae do género Lentivirus, fazem parte
de uma familia capaz de causar infec¢cdes de evolucdo lenta caracterizadas pelos ataques ao
sistema imunolégico através da reducdo dos linfocitos TCD4+ e pelas infecgdes oportunistas
causadas, podendo levar o paciente a ter estagio mais avancado da manifestacéo clinica que €
o diagndstico de AIDS (LOPES et al. 2019).

A sua estrutura consiste em uma forma esférica, em torno de 100 nandmetros (nm) de
didmetro, esta envolvida por um envelope, que tem em sua formacéo proteinas e lipideos. As
glicoproteinas encontradas em sua estrutura sdao 120 (gpl20) e 41 (gp4l), a gpl20 é a
glicoproteina mais externa ou de superficie e fica responsavel pela ligacdo do virus com as
células a serem infectadas e ela é interligada com a glicoproteina gp41 que é capaz de atravessar
o envelope viral. Na parte interna do envelope viral as proteinas 7 (p7) e 9 (p9) estdo presentes
na formacédo do nucleocapsideo estdo associadas com duas moléculas de fita simples de RNA,
e a matriz proteica constituida pela proteina 17 (p17) esta localizada entre o envelope e o
capsideo (DA ROSA; DA SILVA; DA HORA, 2015; BRASIL, 2014).

A estrutura a seguir que fica dentro da matriz é o capsideo viral em formato de cone,
constituido pela proteina 24 (p24), o capsideo envolve duas fitas de RNA e enzimas de grande
importancia para a replicacdo viral, que s&o: a integrase (IN) (p31) - caracteristica de retrovirus,
faz integracdo do cDNA (DNA complementar) produzido pela transcriptase reversa com o
DNA da célula hospedeira — , protease (PR) (p11) — enzima que tem a capacidade de quebrar
ligacGes peptidicas entre os aminoacidos das proteinas — e transcriptase reversa (TR) (p51) —
enzima capaz de transformar o RNA em cDNA que serd inserido no DNA da célula a ser
infectada para dar inicio ao ciclo viral (BRASIL, 2014; COSTA, 2009).

2.2  Genomado HIV

O genoma do HIV é composto por trés genes estruturais principais: gag, pol e env.
Além dos genes principais, também ha a presenca de dois genes reguladores (Tat e rev) e quatro
genes acessorios (vpr, vpu, nef e vif). Essas proteinas sdo importantes na participacdo do
processo de transcricdo viral. O gene gag é responsavel por codificar as proteinas estruturais do
core — p24, p7, p6 — e da matriz — p17 — e o gene env fica encarregado de codificar as
glicoproteinas (gp) do envelope viral gp120 e gp41, que fazem parte do reconhecimento dos
receptores da superficie celular. O gene polimerase (pol) realiza a codifica¢do das enzimas que
participam da replicacdo viral, que séo as transcriptases reversas (TR) que sao responsaveis por
converter RNA viral em DNA transcrito, a integrase (IN) incorpora 0 DNA viral no DNA
cromossdmico da célula hospedeira e a protease (PR) realiza a quebra dos precursores de
proteina Gag e Pol (COSTA, 2009; FANALES-BELASIO et al. 2010).

Sobre 0s genes acessorios, 0 gene tat realiza a codificacdo que é expressa apds a
infeccdo e promove a expressdo dos genes do HIV, o gene rev codifica a proteina que €
responsavel por se ligar a0 RNA do mensageiro viral para realizar a exportacdo do transcrito
viral ndo processado no ndcleo para o citoplasma para ser transcrito posteriormente; o gene vpr
estd presente no processo do ciclo celular e libera acesso para que o DNA transcrito possa
chegar ao nucleo de células que ndo se dividem, como exemplo os macrofagos; o gene vpu é
necessario para que ocorra a liberacdo correta da particula viral; o gene vif codifica uma
proteina que aumenta a efetividade das particulas virais e o gene nef que possui varias funcoes,
entre elas a regulacdo do receptor na superficie da células TCD4+ para permitir a germinagao
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do virus nas fases finais do ciclo de replicacdo viral (COSTA, 2009; FANALES-BELASIO et
al. 2010).

2.3 Infeccdo e Replicacéo Viral

Existem etapas que propiciam a infeccdo e replicacdo viral, tudo se inicia quando
retrovirus HIV se liga as células que tenham em sua composi¢cdo o0 marcador CD4, as células
que séo encontradas com esses receptores sao: linfocitos TCD4+, os macrdfagos e as células
dendriticas. A entrada do virus ocorre por meio da proteina gp120 que constitui o envelope do
virus, depois se liga aos receptores CD4 das células alvo. Apds essa ligacdo ocorre a desordem
da gp120 causando mudancas em sua molécula, ocasionando a iniciacdo de uma nova area de
ligacdo com os correceptores CCR5 ou CXCR4 (DA ROSA; DA SILVA; DA HORA, 2015;
KETLYN et al. 2021).

Logo apds essa interacdo, a gp41 é ativada fazendo com que ocorra a abertura de canais
viabilizando a entrada e penetracdo no nucleocapsideo viral na célula alvo, por meio de fusdo
entre o revestimento viral e a célula hospedeira. Depois de ocorrer a fusdo, ocorrera a liberacdo
do material do virus no citoplasma, o que ira fazer com que ocorra a liberagdo e
consequentemente a ativacao das enzimas virais TR, PR E IN, e assim se dard inicio a replicacédo
viral (COSTA, 2009; DA ROSA; DA SILVA; DA HORA, 2015).

O RNA viral sera transformado pela enzima TR em DNA de fita dupla no citoplasma,
0 DNA se ligara a enzima IN e migrardo para o nucleo das células hospedeiras, ao chegarem
no local a IN ira inserir o DNA viral no DNA da célula alvo, o DNA viral que foi colocado sera
renomeado de DNA prd-viral e a partir desse instante o virus passara a ter controle das células
infectadas, iniciando assim a producdo de RNA mensageiro viral. Todos os RNAs formados
sairdo do nucleo para o citoplasma da célula, serdo sintetizadas como moléculas (Gag, Pol,
Env), e depois serdo clivadas pelas enzimas proteases (PR) na maturacao viral (BRASIL, 2014).

Posteriormente, as proteinas virais € 0 genoma migrardo para as extremidades do
citoplasma para a formacdo de novas células virais. Todos os itens do virus serdo reunidos na
membrana celular e deixardo a célula hospedeira por meio de brotamento e dessa foram
ganhardo envoltério. A maturacdo das células virais estard completa apds a quebra das
moléculas Gag e Gag-Pol, com isso 0s virus serdo capazes de infectar novas células (BRASIL,
2014).

2.4  Variag6es Imunoldgicas: fase aguda, fase cronica ou de laténcia e AIDS

A infeccdo pelo HIV é classificada em trés fases: aguda, ocorre no periodo de 5 a 30
dias e esta presente em cerca de 50 % a 90 % dos casos de infec¢des, fase crénica ou laténcia
em que o desenvolvimento é longo, podendo levar em média o periodo de 6 anos, e finaliza
com o estagio avancado de AIDS (SCHUSTER; LISE; HOERLLE, 2013).

A infeccdo aguda é caracterizada pela infecco das células TCD4+ e morte exacerbada
de células infectadas, ocorre nas primeiras semanas apos a infeccdo e ird ocorrer a queda
astrondmica das contagens de células TCD4+ e uma elevada replicagéo viral. Nessa fase inicial
0s possiveis sintomas podem ser semelhantes aos da gripe. Passado o tempo de 4 semanas a
replicacéo viral tem uma queda a medida que o sistema imune age controlando a replicacao
viral. Essa primeira fase ira persistir em torno de 1 més, apds isso ela ja pode ser considerada
cronica (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015; DOS REIS, 2019).

As variagBes imunoldgicas dessa primeira fase sdo de extrema importancia, pois a
resposta imune pode ser sugestiva sobre a progressdo da doenca no paciente, ja que neste
periodo a ativagdo da resposta imune resulta na diminuigdo rapida de células TCD4+ e na
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producdo de citocinas pro inflamatdrias, que acabam favorecendo a replicacdo viral e a sua
disseminacéo para os tecidos linfoides (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015).

A fase cronica ou de laténcia € caracterizada pela disseminacdo do virus e
desenvolvimento de resposta imune pelo hospedeiro, nessa fase o paciente soropositivo pode
ser assintomatico; enquanto a infeccdo se desenvolve ocorre a diminuicdo gradual das células
TCDA4+. Podem se mostrar presentes algumas alteracdes laboratoriais como a plaquetopenia,
anemia normocitica normocrémica e leucopenia de forma leve. A contagem de leucdcitos estara
igual ou acima de 350 celulas/mma3 e as infecgdes oportunistas nesta fase serdo em sua maioria
bacterianas (BARBOSA, 2016).

Um sinal clinico dessa fase e que pode ser um indicativo de evolucdo para a AIDS é a
candidiase oral decorrente da imunodepressdo causada, assim como febre sem motivo clinico,
diarreia cronica, pneumonia e leucoplasia. Quando o paciente desenvolve a AIDS a contagem
de células TCD4+ deve ser inferior a 200 células/mm?. Isso ira comprometer a resposta imune
desse paciente e deixara o organismo do individuo defasado e suscetivel a diversas doengas
oportunistas, poderdo aparecer infec¢fes intermitentes ou reativacdo de infeccGes passadas,
exemplo tuberculose (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015; BARBOSA, 2016; DOS REIS,
2019; PINTO NETO et al. 2021).

O surgimento de infeccdes oportunistas e neoplasias sem explicacdes aparentes séo
uns dos sinais necessarios para se decretar o diagnostico de AIDS, entre as infeccdes e
neoplasias mais aparentes estdo a tuberculose pulmonar, neurotoxoplasmose, sarcoma de
Kaposi, cancer de colo do Utero e linfoma ndo Hodgkin. Além dos aspectos clinicos ja citados,
a infeccdo pode acabar causando também danos diretos aos 6rgéos do corpo como neuropatias,
nefropatias e miocardiopatias (BARBOSA, 2016).

As alteracfes imunolégicas em um paciente com o diagnostico de AIDS, apresenta
baixa producédo de interleucina 2 (IL-2) e interferon (INF) e elevada producéo de interleucina 4
(IL-4) e interleucina 10 (I1L-10) como resposta a infeccao, essas variagdes fazem com que ocorra
o0 desajuste de citocinas que podem ser as responsaveis pela imunopatologia caracteristica da
AIDS. Caracterizada pela ocorréncia de imunodeficiéncia muito avancada, surgimento de
infeccBes oportunistas graves ou neoplasias, podendo haver vérias infeccdes ocorrendo ao
mesmo tempo, tudo isso acarretara fortes indicativos de diagnostico de AIDS (KETLYN et al.
2021; PINTO NETO et al. 2021).

2.5 Aspectos Clinicos

A infeccdo pelo HIV normalmente é definida por um fenémeno chamado de Sindrome
Retroviral Aguda (SRA), a infeccdo, pode ocorrer a presenca de sintomas leves, como 0s
sintomas ndo sdo especificos, ndo ocorre a suspeita de que HIV possa ser o diagnostico, alguns
dos sintomas sdo febres, nausea, diarreia, perda de peso, linfadenopatias, dor de garganta,
mialgia, cefaleia, meningite asséptica, entre outras. Os sintomas clinicos aparentes podem
passar espontaneamente ap0os 1 a 4 semanas, por ndo serem sintomas especificos e de resolucao
propria, € necessario que o profissional que esteja responsavel pelo paciente se atente a
possibilidade de estar ocorrendo uma infec¢do aguda por HIV, para que ndo se desperdice uma
chance de diagnostico precoce (LOPES et al. 2019).

A infeccdo por HIV é conhecida popularmente por ocasionar “brechas” que possam
resultar em doencas oportunistas. Existem doencas que sdo consideradas como sinais
comumentes do diagnostico de AIDS e que se mostra necesséria a testagem para HIV como
tuberculose extrapulmonar, meningite criptococica, Sarcoma de Kaposi, Linfoma néo-
Hodgkin, cancer uterino invasivo, renite por citomegalovirus, pneumonia bacteriana, abscesso
cerebral, Mielite transversa, deméncia, leucoencefalopatia, dermatite seborreica, hepatite B,
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hepatite C, Candidiase oral, cancer anal, cancer de pulmédo, linfadenopatia sem motivo,
sindrome semelhante a mononucleose, toxoplasmose, herpes virus, entre outras (SMS/RJ,
2016).

2.6 Resposta imunoldgica

Quando ocorre a infecgdo pelo HIV, a principal resposta do sistema imunoldgico parte
do sistema imune inato que consiste na producéo intensa de citocinas, sendo elas a interleucina
(IL-1) e o interferon (IFN), e na ativacdo das células natural killer (NK) que tentardo controlar
a replicacdo viral fazendo com que ocorra a apoptose das células infectadas. As citocinas
produzidas irdo estimular a producdo de células Linfocitos T citotdxicas e de Linfocitos B
(GERALDELLI; CASTOLDI, 2015).

As células T citotdxicas reconhecerdo as celulas infectadas pelas particulas virais
através da apresentacdo das células apresentadoras de antigeno, se ligara as células infectadas
e liberard substancias que irdo ocasionar a apoptose. Os linfocitos B se diferenciardo em
plasmacitos que produzem anticorpos que irdo se ligar as células virais viabilizando a
fagocitose dessas células pelos macrofagos, tudo resultara na eliminacdo de células de defesa
TCD4+ (GERALDELLI; CASTOLDI, 2015; KETLYN et al. 2021).

A principal acdo do HIV é a degradacdo progressiva das células que compdem o
sistema imunoldgico, levando o individuo infectado a imunossupresséo, tornando-o susceptivel
a doencas oportunistas como: a candidiase, a pneumonia e a tuberculose pulmonar. Com isso,
¢ constatado que a maioria dos Obitos de pacientes com HIV foram individuos que acabaram
falecendo em decorréncia das doencas oportunistas associadas ao HIV (GERALDELLI;
CASTOLDI, 2015).

A resposta imune especifica s6 se manifesta quando a viremia se aproxima do seu
apice, alcancando o mais alto nivel da resposta e com a reducdo da carga viral. Os anticorpos
que tém a capacidade de combater os virus se desenvolvem de maneira muito lenta, demorando
em torno de 12 semanas apoés a infeccdo pelo virus HIV, porém esses anticorpos iniciais sdo
ineficazes contra virus mutantes, sendo assim, ndo funcionam para combater a infeccdo
(GERALDELLLI; CASTOLDI, 2015).

2.7 A Histériado HIV

Os primeiros casos identificados de HIV no mundo foram registrados no Haiti, na
Africa Central e nos Estados Unidos entre os anos de 1977 e 1978. No Brasil, em 1982, foi
reportado o primeiro caso de infec¢do pelo virus HIV, ainda no ano de 1982 a infecgdo recebe
uma nomeacao temporaria e passa a ser chamada de Doenca dos 5H, o termo 5H representa 0s
homossexuais, haitianos, hemofilicos, hooker (termo em inglés que significa profissionais do
sexo) e heroinbmanos (usufrutuarios de heroina). Neste mesmo ano comecam a reconhecer
alguns possiveis meios de transmissdo do virus, através de exposi¢cdo a sangue contaminado,
contato sexual e uso de drogas (CEZAR; DRAGANOQV, 2014; SAE, 2020).

Essa era ¢ conhecida como “Era da AIDS”, comega oficialmente em 1981 quando o
orgao estadunidense Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publica os primeiros
casos de pneumonia por Pneumocystis carinii, todos os casos registrados tinham como causa,
um contexto muito parecido, todos os casos eram em homens homossexuais com as idades de
29 a 33 anos, sexualmente ativos e com histérico de infec¢bes por Candida sp ou por Virus
Citomegalico, esses homens nunca tiveram contato uns com 0s outros e ndo tinham parceiros
sexuais em comum (DURO, 2016).

Logo ap06s esses casos serem publicados, passam a surgir novos relatos com 0s
mesmos sintomas clinicos, porém estavam associadas a outras doengas como o0 sarcoma de
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Kaposi (cancer raro), linfadenopatia e linfoma ndo-Hodgkin. Por estes casos serem
identificados inicialmente, apenas em homens homossexuais, surgiu o termo GRID — Gay
Related Immunodeficiency Disease. Em 1982 comecam a ser registrados casos em mulheres
(no Brasil, o primeiro caso identificado em uma mulher, foi em 1983), homens heteros, bebés,
hemofilicos e usuarios de drogas, por isso a doenca € renomeada de Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Com a renomeacéo, a doenga
recebeu uma nova defini¢do do CDC em 1982, sendo “Uma doenca pelo menos moderadamente
preditiva de um defeito na imunidade mediada por células, ocorrendo em uma pessoa sem causa
conhecida para diminui¢ao da resisténcia a essa doenga.” (BAKER, 2021; DURO, 2016; SAE,
2020).

Em 1983, Dra. Francoise Barré-Sinoussi e o Dr. Luc Montagnier, dois médicos
franceses do Instituto Pasteur em Paris realizam o primeiro isolamento do HIV e descobriram
gue uma amostra coletada do linfonodo de um paciente com sintomas de infeccdo por HIV
continha um retrovirus chamado Lymphadenopathy-Associated Virus (LAV). No ano seguinte,
1984, o Dr. Robert Gallo do Instituto Nacional do Cancer dos EUA, divulga que identificou o
virus e o nomeia como Human T-Lymphotropic Virus Type Il (HTLV-III), mais tarde foi
descoberto que o LAV e o HTVL-III sdo o mesmo retrovirus (AIDS, 2019; BAKER, 2022;
CEZAR; DRAGANOV, 2014).

Em 1985, o Dr. Gallo desenvolve o teste Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA), e a agéncia regulatoria dos EUA, Food and Drug Administration (FDA) rapidamente
aprova o ensaio ELISA. Em marco do mesmo ano foi anunciado o primeiro teste ELISA para
detectar anticorpos anti-HIV pelo laboratério Abbott, e logo apds o primeiro teste, varias outras
companhias comegam a anunciar seus testes de ELISA. Com esses testes aprovados, entre abril
e novembro do ano de 1985 as reservas de sangue ao redor do mundo comegaram com 0O
processo de testagem para HIV em toda bolsa de sangue, nos EUA, Franca, Alemanha, Gra-
Bretanha e Canada ja haviam tornado a triagem de bolsas de sangue obrigatéria. Em 1986, o
Comité Internacional da Taxonomia dos Virus decide que os nomes LAV e HTLV-III devem
ser exclusos, e foi criado um nome oficial: Human Immunodeficiency Virus — Virus da
Imunodeficiéncia Humana - (HIV) (MHAF, 2022; MOTTA; FERREIRA JUNIOR, 2020).

Em 1987, o 6rgédo publico dos EUA, a FDA, publica um regulamento permitindo que
medicamentos em fase de estudo que se mostrem promissores, sejam liberados para pessoas
com estado de infecgdes avancadas e que ndo teriam outras possiveis op¢des de tratamento. Em
mar¢o do mesmo ano, a FDA aprova o primeiro medicamento para tratamento da AIDS, a
Zidovudina (AZT) que € uma medicacéo antirretroviral que foi desenvolvida inicialmente para
tratamento de cancer. Ainda no ano de 1987, a FDA aprova o exame de Western Blot para um
diagndstico mais eficaz, o teste passou a ser usado para confirmacgdo de resultados de ELISA,
qgue resultava em muitos casos falsos positivos. Atualmente, além de confirmar casos
positivados pela triagem, também é utilizado para diferenciar HIV-1 e HIV-2 (BRASIL, 2020;
FDA, 2019; MHAF, 2022).

Em 1988, no dia 1° de dezembro foi anunciado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o dia mundial da AIDS. Nesta data, 0os governos e a sociedade se juntaram e
debateram temas pertinentes para conscientizacdo e mobilizacdo para combater a doenca. O
tema da primeira reunido realizada em 1988 foi “Um mundo unido contra a AIDS” e o tema da
mais recente reunido que ocorre em 2022 é “Equidade Ja” (UNAIDS, 2022b).

Em 1991, foi lancado o Red Ribbon Project (Projeto Fita Vermelha) pelo The Visual
Artists Caucus, cujo objetivo do projeto foi criar um simbolo visual para demonstrar empatia
pelas pessoas que vivem com a AIDS, assim a fita vermelha se tornou simbolo visual para
demonstrar compaix&o por essas pessoas. No ano seguinte, 1992, a FDA aprova um Kit de teste
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de HIV de 10 minutos, esse teste passa a ser utilizado pelos profissionais de salde para a
detec¢do do virus HIV- I. Em 1996, é aprovada nos EUA a primeira droga inibidora de
transcriptase reversa ndo-nucleosideos (NNRTI), Nevirapina. E uma medicag&o que possui uma
enzima que tem controle sobre a replicacdo de material genético do retrovirus HIV, este
medicamento foi utilizado em combinacdo com outras drogas de terapia antirretroviral.
(MHAF, 2022; REHMAN; NGUYEN, 2022)

Em 2007, ocorre o inimaginavel, é divulgado um caso de cura, 0 nome do paciente é
Timothy Ray Brown, o americano recebeu o diagnostico de leucemia no ano de 2006. Ele era
um morador da cidade de Berlim, por isso ficou conhecido como o “paciente de Berlim”, ele
precisava de um transplante de medula 6ssea por causa da leucemia, a pessoa doadora tinha
uma rara mutacdo genética conhecida como CCR5-delta32 que impede que ocorra a ligacdo do
retrovirus com as células de defesa, pois essa mutagdo faz com que ocorra a falta de receptores
CCRb5, porta de entrada, nas células de defesa TCD4+. Infelizmente, Timothy faleceu em 2020
em decorréncia de uma leucemia que havia voltado ha cinco meses (HIGHLEYMAN, 2020;
SAE, 2019; UNAIDS, 2020).

2.8 Diagndstico

Aumentar o acesso da populacdo ao diagnéstico da AIDS é uma das prioridades da
salde. Os exames laboratoriais sd0 em sua maioria complexos e requerem um local
paramentado com estrutura e equipamentos de alta capacidade que devem ser manuseados por
profissionais capacitados. Os testes rapidos sdo exames de triagem que proporcionam rapida
realizacdo e interpretacéo, sendo realizados em apenas 30 minutos, s&o testes que possuem taxa
de sensibilidade encontrada em exames laboratoriais para diagnéstico de infeccdo por HIV.O
Sistema Unico de Satde (SUS) fornece testes rapidos imunocromatograficos para a deteccio
de diversas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre elas o HIV. Os testes
imunocromatograficos fornecem o resultado em 30 minutos, o que permite facilitar o
diagnostico definitivo, agiliza o encaminhamento para assisténcia médica e o inicio de
tratamento (BITTENCOURT, 2015).

Para a confirmacdo do diagnostico o padrdo ouro € o0 método de Western Blot (WB)
que é uma técnica refinada com capacidade de detectar anticorpos precocemente. A amostra é
considerada reagente quando ocorrer a presenca de bandas em duas das proteinas p21, gp4l,
gp120 ou gpl60. Os exames complementares que devem ser realizados no inicio do
acompanhamento do paciente consistem em uma avaliacdo clinica geral do paciente, dentre 0s
exames estdo: carga viral, contagem de TCD4+, hemograma, VDRL, anti — HBs, HBs Ag, anti-
HAYV, anti-HCV, lipidograma, prova tuberculinica e IgG para toxoplasma. O paciente seguira
o0 tratamento e tera consultas periddicas e consequentemente exames laboratoriais periédicos
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018a).

2.9  Tratamento

Desde o0 ano de 1996, o SUS assegura o tratamento para pacientes soropositivos, o
tratamento para o diagndstico de infeccdo por HIV ou de individuos que chegaram ao estagio
final da infeccdo, AIDS, é o tratamento antirretroviral (TARV). A recomendacdo é que o
tratamento com TARV seja iniciado assim que se recebe o diagnostico independente do estagio
em que a infecgdo se encontra. O tratamento traz diversos beneficios, como por exemplo a
diminuicdo da transmisséo da infeccéo, redugéo de chances de infecgdes oportunistas e melhora
infinitamente sua qualidade de vida (BRASIL, 2018a; SES/DF, 2022).

O objetivo da TARV é diminuir as taxas de mortalidade e defasagem causadas pelo
HIV. O tratamento procura controlar a replicacdo viral, podendo assim diminuir as chances de
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obter doencas oportunistas extremamente prejudiciais e proporcionar a melhora imunoldgica
para o paciente. Pacientes em tratamento com a TARV costumam manter a carga viral ndo
detectavel e as contagens de TCD4+ com valores superiores a 500 células/mma3, e isso propicia
para o paciente uma vida normal e saudavel. O tratamento é recomendado para gestantes para
evitar transmissdo vertical, pacientes sintomaticos e pacientes assintomaticos (de acordo com
sua contagem de células TCD4+) tudo em busca de fornecer qualidade de vida para eles
(BARBOSA, 2016).

Para favorecer os pacientes que séo considerados do grupo de risco para a infecgao por
HIV, foram realizados estudos para a criacao da Profilaxia Pré — Exposicdo (PrEP), que € uma
intervencdo com o intuito de prevenir o HIV, constituido pelo uso de antirretrovirais (ARV)
por pessoas soronegativas, o PrEP faz parte de um grupo medidas de prevencao gque incluem
medidas como testagens regulares, aconselhamento profissional, fornecimento de preservativos
e tratamento de ISTs. A infeccdo por HIV ainda é concentrada em um grupo de pessoas que sdo
individuos pertencentes a comunidade LGBTQIAP+, profissionais do sexo e é crescente o
namero de infecgBes em jovens e adolescentes, e essas pessoas estdo sujeitas a serem alvos de
preconceitos e estigmas, isso acaba aumentando as chances de terem a infeccdo por HIV
(BRASIL, 2018b).

O PrEP consiste na combinacdo de dois antirretrovirais, a Emtricitabina (FTC) e o
Tenofovir (TDF), o medicamento de combinacao dos dois ARVs ¢ disponibilizado pelo nome
de Truvada, 0 medicamento é administrado por via oral, apenas 1 comprimido por dia, o
tratamento demonstra efetividade comprovado em 99% de casos entre transsexuais e homens
que tem relagbes sexuais com outros homens. Foi comprovado que a farmacocinética das
medicacdes varia de acordo com o tecido corporal do usuério, estudos sugerem concentracao
celular alta dos medicamentos a partir do sétimo dia de uso da medicagdo para relagGes anais e
para relacdes vaginais € de em torno de 20 dias de uso continuo (BERNARDES et al. 2022).

O método pode ser de grande auxilio para a saide publica, porém ndo é um método
gue ndo tenha limitacGes, entre algumas limitacOes estd o aumento de ISTs e a toxicidade dos
medicamentos. Os profissionais da area da saide tém o importantissimo papel de aconselhar
esses pacientes, como por exemplo o uso de preservativos durante o periodo de necessario para
comeco da acdo da medicacgdo, para que gozem apenas dos beneficios da PrEP (BERGO et al.
2018; BRASIL, 2018c).

O SUS também disponibiliza 0 método de Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP) que faz
parte de um conjunto de medidas de intervencdo que tem como objetivo evitar novas infeccdes
por HIV. A PEP é utilizada em casos de urgéncia quando ocorre o risco de infeccdao por HIV,
esse metodo pode ser utilizado em situacbes como acidente ocupacional, violéncia sexual e
atividade sexual desprotegida, seja por ndo utilizar a camisinha ou pelo rompimento dela. O
método faz o uso de medicamentos ARV's com o intuito de reduzir as chances de que a infec¢do
se concretize em casos de possivel exposicdo ao virus (BRASIL, 2022c¢).

A indicacdo da PEP para o paciente dependerd de alguns fatores como tipo de
exposicdo, qual o material biologico possivelmente infectante e tempo desde o ocorrido e a
procura por auxilio. Alguns dos materiais bioldgicos sdo sémen, sangue, leite materno, liquido
amnidtico e fluidos vaginais. A procura por auxilio deve ser rapida, o ideal é que o individuo
procure ajuda em um periodo de 2 horas a pés ficar exposto, porém ainda existe o limite de até
72 horas para esse individuo procurar as unidades de satde, em casos que j& se passaram esse
tempo limite, 0 uso do método ndo é recomendado. As medicagOes utilizadas sdo o Tenofovir
(TDF), Dolutegravir (DTG) e Lamivudina (3TC) a duracdo da PEP ¢ de 28 dias e o0 paciente
necessita ser acompanhado pelos agentes de saude (SES/DF, 2023; UFRGS, 2023).
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2.10 Papel do biomeédico no diagnostico do HIV

A biomedicina é de extrema importancia para a salde publica, o profissional
biomédico propicia suporte técnico nos métodos de profilaxia, no diagnostico e no tratamento
de diversas patologias. Dentre diversas areas da biomedicina a que mais se destaca é a area de
analises clinicas em que o profissional utiliza de métodos laboratoriais para auxiliar na
identificacdo de vérias doencas, mas além dessa area € possivel observar profissionais
trabalhando no desenvolvimento de novas medicagdes, vacinas e cura para combate de
inimeras patologias (FRANCO et al. 2021).

O paciente portador de HIV/AIDS necessita de cuidados e tratamentos com
acompanhamento de diversos profissionais da &rea da saude, o papel do biomédico em sua vida
¢ auxiliar o paciente no processo de seu diagnostico, tratamento, diagndstico de infeccdes
oportunistas através de acompanhamento laboratorial e aconselhamento familiar e individual.
Esses pacientes necessitam uma atencdo mais agucada e diferenciada devido as condicGes
vida que irdo 0 acompanhar eternamente, por isso necessitam de profissionais capacitados pe. ..
auxilia-los (BACELAR, 2016).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O HIV ¢é um retrovirus pertencente ao género Lentivirus da familia Retroviridae, a
infeccdo ocorre quando um individuo tem contato com fluidos corporais contaminados com
particulas virais, este contato pode ocorrer de diversas formas, sendo algumas delas a
transmissdo vertical, acidentes com perfurocortantes e relacdes sexuais desprotegidas. O virus
ataca diretamente o sistema imunolégico do individuo, enfraquecendo-o tornando o suscetivel
a diversas doencas oportunista.

A infeccdo é classificada em trés fases que sdo divididas de acordo com suas variacdes
imunoldgicas, sdo elas a fase aguda, a fase cronica ou de laténcia e a patologia AIDS. Fase
aguda caracterizada pelo aumento da carga viral e por causa disso possui alta possibilidade de
transmissao; fase cronica ou de laténcia, diminuicéo dos linfocitos TCD4+, diminui¢do da carga
viral e formacédo de anticorpos; AIDS, estagio final da infeccdo onde ocorre diminuicéo extrema
das células TCD4+, altas taxas de virus circulantes e sintomas classicos de um paciente
imunodeficiente. As principais varia¢des imunoldgicas apresentadas sdo diminuigdo das células
T do paciente, apoptose das células que foram infectadas, aumento da carga viral no organismo,
producéo de anticorpos, ativacao das células NK e producdo de citocinas e interferons.

O diagnostico € realizado primeiramente com o auxilio dos testes rapidos que séo
imunoensaios que propiciam o diagndstico em torno de 30 minutos. Existem diversos tipos de
testes rapidos, entre eles esta a imunocromatografia, ela é fornecida pelo SUS, se positivado o
paciente serd condicionado a avaliacdo médica e realizacdo de exame confirmatério, sendo o
Western Blot o mais utilizado. Apds ser diagnosticado, o paciente ja é direcionado ao
tratamento, sendo ele o método TARV que consiste em controlar a replicagdo viral
proporcionando uma melhora imunoldgica para o paciente. Entre os métodos conhecidos para
casos de urgéncia existe 0 método de PrEP para pacientes que foram expostos ao virus e o
método de PEP que dependeréa de alguns fatores para ser liberado para o paciente como o tempo
desde o ocorrido, o possivel material infectante e tipo de exposicéo.

A compreensdo sobre as varia¢des imunologicos causadas pelo virus HIV tem muita
importancia, sendo essencial para o diagnostico, € importante para o tratamento, possibilitando
gue o profissional responsavel pelo tratamento do paciente possa prescrever o melhor
tratamento possivel para ele. Além disso, a compreenséo sobre o genoma do virus, estrutura do
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mesmo e variacdes imunes causadas por ele, possibilita os avangos cientificos sobre o HIV,
como: vacinas e futuramente a possibilidade de cura para todos os pacientes além dos poucos
casos esporadicos em todo o mundo.

O biomédico tem seu principal papel executado no momento do diagndstico desse
paciente, € necessario que o profissional tenha conhecimento sobre a patologia e sobre os
métodos de diagndstico que devem ser utilizados para que seja iniciado o tratamento desse
paciente. O conhecimento sobre a patologia é edificante para o profissional da saude é
necessario o conhecimento sobre os aspectos da doenga com as suas fases de infecgdo, aspectos
clinicos, resposta imunologica, diagnéstico e tratamento, para melhor tratamento dos pacientes.
O conhecimento transforma e fornece beneficios e é essencial que sejam continuamente
realizados estudos sobre a patologia, sobre a sua historia, fisiopatologia, epidemiologia,
sintomas/sinais, diagndstico e tratamento.
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