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DOENCAS CAUSADAS POR DESOXIViRUS

HEPATITE B (HBV OU HEPATITE B ViRUS)

Modo de transmisséao: Via parenteral (transfusdes sanguineas
ou objetos cortantes e perfurantes contaminados com sangue) e via
sexual.

Caracteristicas: O virus multiplica-se no figado, causando
destruigdo de células hepaticas. O figado passa a ter sérias dis-
funcoes, levando a fraqueza cronica, febre, perda de apetite, nau-
seas, dores musculares, abdominais e de cabega e ictericia (pele
e esclerotica amareladas pela deposigéo de bilirrubina). Pode pro-
gredir para cirrose hepatica e cancer de figado.

Prevengao: Cuidados com transfusdes sanguineas, ndo uti-
lizagdo de drogas injetaveis (ndo compartilhamento de seringas),
utilizacdo de preservativos, reducdo no nimero de parceiros sexuais
e vacinagdo. Profissionais da area de saude estdo especialmente ex-
postos ao risco de contaminagao, sendo importante a administracao
da vacina em individuos desse grupo.

Informagdes adicionais: O virus é bastante resistente, podendo

infectar em quantidades muito reduzidas.

VARIOLA

Modo de transmissao: Contéagio direto através de aerossdis de
saliva; contdgio indireto através de objetos contaminados

Caracteristicas: O virus penetra nas vias aéreas, dissemina-se
pela corrente circulatdria e instala-se na pele e mucosas causando
as ulceragdes caracteristicas da doenca.

Prevencao: Uso de vacina feita a partir de virus bovino atenuado.

Informagdes adicionais: Foi a primeira doenca para a qual uma
vacina foi desenvolvida. Isto se deu pelos estudos do inglés Edward
Jenner, em 1798. Jenner notou que quem adquiria variola bovina
(também chamada vacinia, termo derivado de vacca, do latim, ‘vaca’),
forma benigna da doenga, ndo adquiria a variola humana, forma ma-

ligna e, as vezes, letal. Ele entdo injetou material de pustulas de vario-
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la bovina em pacientes sadios, que adquiriram variola bovina e logo se curaram. Ao injetar material de pustulas de variola humana,
os pacientes ndo adquiriram a mesma. Jenner passou a administrar material de variola bovina (vaccinia) como prevencao para a
variola humana, numa pratica que comegou a ser conhecida como variolizagédo, de modo a iniciar a era da imunologia na Medicina.
O termo vacina vem exatamente de ‘vaca’ A variola foi também a primeira (e unica) doenca erradicada do planeta pelo advento da
vacinacdo. Desde a década de 1970, quando bem-sucedidas campanhas de vacinagao foram realizadas por todo o planeta, ndo

casos de variola no mundo, sendo a doencga considerada oficialmente extinta.

HERPES SIMPLES (HSV OU HERPES SIMPLES ViRUS)

Modo de transmissao: Contagio por contato direto com doentes ou indireto por objetos contaminados na fase de manifes-
tagdo da doenga, seja por boca e pele (herpes simples labial pelo HSV-1), ou pela regido genital (herpes simples genital pelo HSV-2),
sendo esta Ultima sexualmente transmissivel.

Caracteristicas: O virus se instala na pele. Passa por um periodo de laténcia, e em determinadas condi¢des, manifesta-se
provocando vesiculas (lesdes bolhosas). A radiacdo ultravioleta do sol ou a queda de imunidade, por exemplo, pode desencadear
a manifestagao.

Prevencao: Deve-se evitar contato com o doente na fase de manifestacao, inclusive sexual.

Informagdes adicionais: Acredita-se que cerca de 95% das pessoas sdo portadores assintomaticos do HSV-1, mas em apenas
alguns individuos vai ocorrer a manifestacao dos sintomas. O herpes simples € uma das infecgdes oportunistas mais comuns em

pacientes com AIDS.

CATAPORA OU VARICELA / HERPES ZOSTER (VZV OU VARICELA ZOSTER ViRUS)

Modo de transmissdo: Contagio direto através de aerossois de saliva.

Caracteristicas: Na catapora, aparecem numerosas vesiculas (lesdes bolhosas), principalmente no tronco, e secundariamente
no rosto. As vesiculas causam intenso prurido (coceira), mas espontaneamente se rompem e secam, desaparecendo em seguida e
ndo deixando sequelas. O virus, entretanto, permanece no organismo de forma assintomatica, e pode voltar a se manifestar em caso
de queda de imunidade no individuo contaminado, sé que numa forma mais grave e dolorosa denominada herpes zoster, onde as
vesiculas se formam em trilhas, seguindo o caminho dos nervos sob a pele.

Prevencao: Vacinagdo, além de se dever evitar contato com o doente em sua fase de manifestacao.

MONONUCLEOSE INFECCIOSA

Na maior parte das vezes (79% dos casos) tem como agente causal o virus chamado Epstein-Barr Virus (EBV), que é um tipo
de herpes virus, mas pode também ser causada pelo Citomegalovirus (CMV) em aproximadamente 21% dos casos. O EBV ataca
linfocitos B e esta relacionado com tumores que tém origem nessas células, chamados linfomas.

Modo de transmissao: Contagio direto através de aerossois de saliva, sendo por vezes apelidada de “Doenca do Beijo”. Even-
tualmente o contéagio pode se dar por via sexual ou por via sanguinea.

Caracteristicas: Os sintomas mais comuns sdo dor de garganta, febre e inguas (inflamagéo nos nédulos linfaticos, especial-
mente no pescogo, com inchago e dor na regido). Outros sintomas como mal-estar, cefaleia (dores de cabecga), sono em excesso,
olhos inchados, anorexia (falta de apetite) e mialgias (dores musculares) podem se manifestar. Pode afetar figado e baco e causar
problemas de coagulacdo, com consequentes hemorragias.

Prevencao: Ndo ha prevencéo especifica. O isolamento dos doentes néo se faz necessario porque a transmisséo so6 se da por

contato muito proximo.

PAPILOMATOSE (HPV OU VIiRUS DO PAPILOMA HUMANO)

Modo de transmissao: Contagio direto por contato com verrugas, transmisséo sexual, incluindo o contato oral-genital, geni-
tal-genital ou mesmo manual-genital e contagio, e, raramente, contagio indireto através de sanitarios, toalhas etc.
Caracteristicas: O HPV desencadeia a proliferagdo das células infectadas, levando a formagao de verrugas. Na regido genital

e no anus, a verruga desencadeada pelo HPV é conhecida como condiloma acuminado ou “crista de galo”. Essa pode acabar
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progredindo para dar origem a canceres em regides como pénis e colo de Utero.

Prevencgao: Para as verrugas convencionais, ndo ha método de prevencao especifico. Ja para o condiloma acuminado, devido
a sua transmissao por via sexual, deve-se utilizar preservativos e reduzir o nUmero de parceiros sexuais. Existe vacina contra o HPV,
sendo a bivalente contra os dois tipos mais relacionados ao cancer cervical, ou seja, o HPV-16 e 0 HPV-18, e a quadrivalente contra
os quatro tipos mais relacionados ao cancer cervical, ou seja, o HPV-6, o HPV-11, o HPV-16 e o HPV-18. A vacina é recomendada
para meninas e meninos em inicio de puberdade, entre 9 e 11 anos de idade (imediatamente antes do provavel inicio da vida sexual).

Informagdes adicionais: O HPV esta relacionado ao aumento no risco de cancer de colo uterino (cancer cervical), de
modo que mulheres com vida sexual ativa devem fazer a cada ano o exame ginecoldgico Papanicolau para detectar precocemente

eventuais lesoes por HPV que possam desencadear este tipo de cancer.

INFECCOES POR ADENOVIRUS

Adenovirus sdo um grupo de desoxivirus que podem causar varios tipos de infec¢des, incluindo doengas respiratdrias, como o
resfriado comum, mas também conjuntivite e doengas gastrintestinais, com cdlicas, febre, vomitos e diarreias.

A transmissdo pode ser por contégio direto ou indireto, no caso dos adenovirus que causam infecgdes respiratdrias e conjunti-
vite, ou oral-fecal, no caso no caso dos adenovirus que causam infecgdes gastrintestinais. Sdo virus bastante comuns e néo existe

prevencio especifica para os mesmos.

Resumo

Doencas por desoxivirus Transmissdo Prevencao

Usar preservativo; reduzir o nimero de parceiros sexuais;

ou indireto com o liquido das lesdes
- HSV-2 da herpes genital: via sexual

Hepatite B (HBV) Via sexual; via sanguinea cuidados com bancos de sangue; ndo compartilhar seringas e
agulhas; vacinagédo
Aerossois de saliva de modo direto ou Evit tat doent L
i - vitar contato com doentes; vacinagao
Variola indireto em mucosas ¢
Herpes simples (HSV) - HSV-1da herpes labial: contato direto - HSV-1: evitar contato labial com

doentes; nao compartilhar pratos,
copos, talheres, etc;

- HSV-2: usar preservativo; reduzir o
numero de parceiros sexuais

Catapora ou Varicela / Herpes
Zoster ou “Cobreiro” (VZV)

Aerossois de saliva de modo direto ou indireto em
mucosas; contato direto ou indireto com o liquido
das lesdes

(1* manifestag&o do virus: catapora; a partir da 2*
manifestagéo do virus: herpes zoster)

Evitar contato com doentes; vacinagdo

Papilomatose (HPV)

Contato direto com verrugas; no caso do
condiloma acuminado (verrugas genitais), que
pode levar a cancer de colo de Utero e cancer de
glande peniana: via sexual

Condiloma acuminado / cancer de colo de Utero
/ cancer de glande peniana: higienizar a regido
genital; usar preservativo; reduzir o nUmero de
parceiros sexuais; vacinagdo

DOENCAS CAUSADAS POR RETROVIRUS

on

AIDS ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV ou Virus da Imunodeficiéncia Humana)

Estrutura do virus da AIDS

O virus da AIDS, ou HIV, é evolutivamente derivado de um virus encontrado em macacos africanos, o SIV (virus da imunodeficién-

cia em simios). Provavelmente pelo habito de se ingerir carne de macaco em algumas regides da Africa, o virus passou para a espé-
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cie humana e, através de uma série de mudangas evolutivas, originou o HIV. O HIV-1¢é derivado do chimpanzé e é o mais dissemina-

do pelo mundo, enquanto o HIV-2 é derivado de outros macacos africanos, sendo encontrado basicamente no continente africano.

O HIV é um retrovirus envelopado. Ele possui duas moléculas proteicas (nucleocapsideo). Esse conjunto € envolto por mais

de uma camada proteica, formando uma estrutura denominada core. Envolvendo o core, existe o envelope, composto por uma

camada dupla de lipidios, na qual estdo imersas varias moléculas proteicas especificas desse virus. Na face interna da camada de

lipidios, prendem se vérias outras moléculas proteicas.

No interior do virus, existem moléculas de enzimas transcriptase reversa.

Camada de lipidios
do envelope

CICLO DE VIDA DO ViRUS DA AIDS

O ciclo comeca quando um HIV une se a membrana
plasmatica de uma célula hospedeira pelo lado de fora. O HIV
possui uma proteina denominada GP-120 para se ligar ao re-
ceptor da célula hospedeira humana, a proteina CD-4. O en-
velope do HIV entdo se incorpora a membrana da célula, e o
core penetra no citoplasma. O core ¢ degradado, e a enzima
transcriptase reversa produz o DNA viral a partir do RNA viral
original. Apds a sintese do DNA, o RNA viral é também degra-
dado, ficando livre no citoplasma uma molécula de DNA viral,
também denominada provirus.

Essa molécula migra para o nucleo e se incorpora ao DNA
da célula hospedeira, gracas a agdo da enzima integrase.
Uma vez ai incorporado, o DNA viral (ou provirus) sofrera dupli-
cagao juntamente com o DNA da célula hospedeira todas as
vezes que a célula se dividir. Desse modo, uma vez instalado
0 virus, a infecgdo é permanente. O DNA viral incorporado ao
DNA celular pode permanecer mais algum tempo em estado
latente, sem dar sinal de sua existéncia, de modo semelhante
ao que acontece no ciclo lisogénico dos bacteridfagos.

Esporadicamente, no entanto, em algumas células infecta-

das, o DNA viral sai do estado de laténcia e passa a comandar

Proteinas assosiadas
internamente ao envelope

Core
Capsideo

0s mecanismos celulares, no sentido de copiar seus genes em
RNA. Algumas das moléculas de RNA assim produzidas com-
porédo o material genético de novos virus, enquanto outras atu-
arao como RNAm, conduzindo a maquinaria celular no sentido
de produzir as proteinas virais. As proteinas virais sao produzi-
das todas juntas, como uma Unica cadeia peptidica. A enzima
protease vai degradar esta cadeia em determinados pontos,
dividindo-a nas varias proteinas constituintes do capsideo.
Depois de produzidas, essas proteinas migram para a
membrana plasmatica da célula hospedeira, associando se as
moléculas de lipidio. No local para onde convergem as molécu-
las proteicas, vai se formando uma estrutura esférica, por
projegdo da membrana plasmatica para fora da célula. Duas
moléculas de RNA viral penetram nessa estrutura. Algumas das
proteinas associadas & membrana plasmatica desprendem se
e envolvem as moléculas de RNA. Outras moléculas proteicas
permanecem associadas as camadas de lipidios. A seguir, toda
a estrutura esférica desprende se da célula, dando origem a
um novo virus, que pode penetrar em outra célula e reiniciar

ociclo.
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Em alguns casos, a produgdo de novos virus em cada célu-
la ocorre lentamente, sendo produzidos poucos virus por vez.
S&o casos em que a célula ndo é destruida, falando se em pro-
dugdo controlada do virus. Em outros casos, no entanto, a pro-
ducéo de novos virus é muito rapida, formando se muitos de
uma so vez. Sdo casos em que a célula sofre ruptura, sendo

destruida e liberando muitos virus: fala se em lise celular.

Células-alvo do virus da AIDS

O primeiro estagio da infecg¢ao viral é a unido do virus com
a membrana plasmatica da célula que sera invadida. Sabe se
que os diferentes tipos de virus tém afinidade com células
especificas e que quem determina essa afinidade diferencial
dos virus sdo suas proteinas. Estas tém afinidade somente com
determinadas proteinas presentes na membrana plasmatica
das células alvo. Desse modo, um certo tipo de virus infecta um
certo tipo de célula.

No caso do virus da AIDS, as moléculas proteicas de seu
envelope tém grande afinidade com uma proteina denomina-
da CD-4, presente na membrana plasmatica de algum tipo de

células do corpo humano. Sao essas as células infectadas pelo
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Ciclo do HIV.

HIV. Essas células sao, principalmente, os linfécitos T4 (ou Th
ou T auxiliares).

Os linfocitos T4 sdo gldbulos brancos do sangue associados
aos mecanismos de defesa do organismo humano. Eles sédo
responsdveis pelo controle de todo sistema imunoldgico, at-
ravés da produgédo de substancias chamadas citocinas, como
as interleucinas. Os macréfagos sdo células importantes no
mecanismo de fagocitose nos locais de infecgdo. Caracteristi-
camente, um individuo com AIDS tem redugdo no numero de
linfocitos T4, pois o HIV os destréi. J& os macréfagos atuam
como um reservatoério desse virus, ndo sendo destruidos por
ele; migram pela corrente sanguinea para diferentes érgédos
do corpo, como o cérebro e os pulmdes, causando Ihes pre-
juizos. Com a redugédo dos linfécitos T4, a pessoa infectada
pelo virus da AIDS apresenta uma queda bastante acentuada
de imunidade, ficando suscetivel a infecgdes, pois o sistema
imunoldgico fica completamente descontrolado e ineficiente.

Recentemente, verificou-se que ndo sdo apenas essas as
células que contém a proteina CD4 na membrana plasmatica
e que, portanto, ndo sdo as unicas passiveis de infec¢ao pelo

HIV. A proteina CD4 ocorre também em cerca de 40% dos



mondcitos do sangue, 5% dos linfécitos B (globulos brancos
responsdveis pela produgdo de anticorpos), em alguns tipos
celulares dos nédulos linfaticos, no timo, pele, encéfalo, medula
dssea vermelha e intestinos. Os linfocitos presentes no sémen

e no fluido vaginal também podem ser infectados pelo HIV.

Caracteristicas da sindrome

O termo sindrome é sempre usado em referéncia a um con-
junto de sintomas que caracterizam uma enfermidade.

A AIDS caracteriza se por um conjunto de infecgbes opor-
tunistas surgidas devido a queda da imunidade. Essa queda
é ocasionada principalmente pela redugao dos linfocitos T do
sangue.

A infecgdo pelo HIV se manifesta em trés fases principais.

Na fase aguda, que se estende do momento do contagio
até cerca de duas semanas, o individuo manifesta febre, ce-
faleias e inguas (inchacos dos nddulos linfaticos).

Apods a fase aguda, o HIV entre numa espécie de periodo
de laténcia, o que caracteriza a fase cronica da infecgéo. O
individuo em fase crénica ndo manifesta sintoma algum. Na
verdade, nesta fase, o individuo ndo esta com AIDS, ele é porta-
dor assintomatico do virus HIV. Entretanto, ele pode transmitir
o virus. Diz-se que o individuo é soropositivo para o HIV, uma
vez que o virus é acusado pelos exames nesta ocasido.

A fase crénica demora de 6 meses a varios anos. Caso o in-
dividuo faca uso do coquetel anti-HIV nesta fase da infecgéo,
pode ser que demorem muitos anos para que a doenga se
manifeste. Ha inclusive alguns pesquisadores que afirmam
que, mesmo que nao se encontre uma cura definitiva para a
AIDS nos préximos anos, a tendéncia da infecgao pelo HIV é de
ndo mais se tornar letal: o individuo permaneceria como porta-
dor assintomatico do virus enquanto fizesse uso do coquetel
(e enquanto o virus ndo se tornasse resistente ao coquetel, o
que é bem possivel, uma vez que o virus é bastante mutante).

Caso o individuo portador tenha uma queda de imuni-
dade, seja por uma outra infecgdo ou mesmo por um estado
psicoldgico de depressdo, o HIV se manifesta. A infec¢do en-
tra no Ultimo estagio: a AIDS propriamente dita. Surgem varios
sintomas iniciais, tais como fadiga, febre, inchago crénico de
ganglios linfaticos, surgimento de pequenos pontos vermelhos
na pele e disturbios do sistema nervoso central (desde fortes
dores de cabeca até encefalites).

Em estagios mais avangados da sindrome, diversas in-
feccdes oportunistas acabam levando o individuo a morte.
Algumas das infec¢gdes mais comuns em pacientes com AIDS
nessa fase final sdo: infec¢ado cronica pelo virus da herpes sim-

ples e pelo fungo Candida albicans, pneumonia, encefalite,
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cegueira, inflamagédo do trato gastrointestinal, tuberculose,
meningite, infecgcdo do figado e da medula dssea. Surge tam-
bém um tipo de cancer de pele denominado sarcoma de Ka-
posi, além do cancer do tecido linfoide e do reto. Nesse esta-
gio da infec¢do pelo HIV, muitos pacientes apresentam perda
gradual da precisdo do raciocinio e da locomogéo.

(Recentemente, foi descoberto que o sarcoma de Kaposi
esta relacionado a um virus oncogénico denominado HHV-8,
herpesvirus humano tipo 8.

E importante notar que a AIDS em si ni0 mata, mas sim
as infecgdes oportunistas. Desta maneira, a causa mais co-
mum de morte para o individuo com AIDS atualmente é a tu-
berculose, seguida da pneumonia pneumocistica, causada
pelo fungo Pneumocystis carinii, normalmente inofensivo para
quem possui sistema imunoldgico plenamente funcionante.

Os dados disponiveis até hoje sugerem que toda pessoa
infectada pelo HIV passa por essas fases, perde muito peso e
acaba morrendo. Nao existe cura e nem vacina, por enquanto,
mas existe tratamento que pode aliviar o sofrimento da pes-
soa e mesmo prolongar sua vida. Quanto antes se detectar a
infeccao pelo HIV, frequentemente anos antes do surgimen-
to dos primeiros sintomas, maior chance tem o paciente de
receber cuidados médicos adequados que podem prevenir
complicagdes ou mesmo retardar o surgimento de algumas
infeccdes. Além disso, a diagnose precoce permite que se es-
clarega a pessoa portadora do HIV que ela é uma transmisso-
ra do virus e, portanto, deve tomar certos cuidados para ndo
transmitir o virus para pessoas sadias.

As tentativas para o desenvolvimento de vacinas contra
o virus da AIDS tém sido infrutiferas, pois o material genético
desse virus é altamente mutagénico. Com isso, ao se produzir
um anticorpo para combater o virus, ele pode ja ter se transfor-
mado e esse anticorpo nao atuar mais. Por motivo semelhante,

ndo existem vacinas eficientes contra o virus da gripe.

Exames para detecciao do HIV

O exame para a deteccao de AIDS pode ser feito de duas
maneiras.

O ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) é o mais
usado, por ser bastante pratico e barato. Ele detecta a pre-
senga de anticorpos anti-HIV no sangue do individuo, e ndo o
proéprio virus HIV, sendo por isso dito um exame indireto. Esse
exame, entretanto, tem uma margem de erro de 30%, poden-
do gerar resultados de falso positivo ou falso negativo. O falso
positivo (indica que a pessoa tem AIDS mas ela ndo tem) ocorre
quando a pessoa entrou em contato com o virus da AIDS mas

ndo adquiriu a doenga (o virus ndo atacou as células), apenas
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produzindo anticorpos. O falso negativo ocorre devido a jane-
la imunoldgica, isto &, ao ser contaminado, os anticorpos sé
comegam a aparecer depois de cerca de 3 meses; antes disso,
a pessoa tem AIDS, mas o exame da negativo devido a falta de
anticorpos. Testes rapidos de HIV a base de sangue, inclusive
caseiros, a base de saliva, utilizam esse principio e déo resulta-
dos em cerca de 30 minutos.

O Western Blot é feito em casos em que o ELISA da positi-
Vo, para confirmar o resultado. Ele € um teste mais preciso, ain-
da que mais caro (por isso so é utilizado na confirmagao). Este
exame detecta proteinas do envelope do virus HIV, sendo
por isso um exame direto.

Outro teste usado na detecgdo do HIV é o teste NAT (tes-
te de acidos nucleicos), que detecta o material genético
do HIV e reduz a janela imunolégica em casos de doagdo de
sangue de 35 dias para apenas 12 dias.

A pessoa com o virus é dita soropositiva, e sem o virus, so-

ronegativa.

Transmissao do virus da AIDS e medidas profilaticas

Apesar de o HIV ser encontrado em sangue, sémen, flui-
do vaginal, leite materno, saliva e urina, os Unicos meios de
transmissdo do HIV cientificamente comprovados sao através
de sangue, sémen, fluido vaginal e leite materno. Assim, a

transmissdo se da por:

- relagdes sexuais com portadores do HIV (apesar
do HIV ndo atravessar pele e mucosas intactos, o atrito
do ato sexual gera lesdes microscopicas que possibilitam
a transmissdo do virus);

- transfusao de sangue contaminado pelo HIV;

- uso de seringa ou de material cirdrgico contam-
inado pelo HIV;

- perinatal, por ocasiao da ruptura da placenta no
parto de maes infectadas pelo HIV, sendo que a trans-
missdo congénita ocorre em cerca de 25% dos casos de
mulheres gravidas soropositivas;

- amamentacdo com leite materno de maes con-

taminadas pelo HIV.

E importante salientar que, até o momento, n3o ha indicios
de que o HIV possa ser transmitido mediante convivéncia so-
cial com portadores do virus. E também importante ressaltar
que, mesmo sem manifestar sintomas das doengas que carac-
terizam a AIDS, o portador do virus € um transmissor em poten-

cial, devendo ser alertado para os cuidados que deve tomar a
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fim de evitar a contaminagdo de pessoas sadias.

As principais medidas profilaticas sao:

- Usar preservativo durante as relagdes sexuais. Essa
pratica é necessaria para evitar que o sémen com HIV
contamine o parceiro através da mucosa vaginal ou anal
ou que o fluido vaginal (ou anal) contamine o homem; é
bom lembrar que sexo oral também pode levar a trans-
miss&o do virus.

- Reduzir o nimero de parceiros sexuais;

- Recorrer a bancos de sangue confiaveis, quando
houver necessidade de receber transfusao de sangue.

- Utilizar apenas seringas descartaveis e materi-
ais cirargicos bem esterilizados.

- Evitar a gravidez e aamamentagiao em mulheres
soropositivas. O uso da terapia antirretroviral na mulher
soropositiva gravida reduz enormemente a possibili-
dade de o bebé vir a ser contaminado pelo HIV (de 25%
de chance, as possibilidades de transmissdo congénita

caem para menos de 3%).

N3o existe mais o conceito de grupo de risco, bastante di-
fundido quando a AIDS surgiu. Na ocasido, acreditava-se que a
doenca estava restrita a homossexuais masculinos, usuarios de
drogas injetaveis, hemofilicos e prostitutas. Tanto é que havia
cerca de 25 homens infectados para cada mulher infectada.
Hoje, o perfil epidemioldgico da AIDS mudou muito. O grupo de
pessoas em que a AIDS mais aumenta em numero de casos no
mundo € o grupo das mulheres casadas. Atualmente, ha apenas
2 homens infectados para cada mulher infectada, de modo que
a transmissdo heterossexual aumentou bastante. Fala-se hoje
em comportamento de risco. Qualquer pessoa pode desen-
volver AIDS, desde que nao se previna de modo adequado.

No Brasil nos ultimos anos, o nimero de casos de AIDS esta
voltando a aumentar, particularmente entre homossexuais do
sexo masculino. Uma das possiveis explicagdes é o fato de a
populagdo em geral estar confiando no efeito da terapia an-
tirretroviral, que infelizmente nao representa uma cura para a

doenca.

Tratamento da AIDS

A AIDS nao tem cura. Entretanto, drogas desenvolvidas ulti-
mamente tém contribuido para aumentar a expectativa de vida
do doente de AIDS. Essas drogas em conjunto formam a chama-
da terapia anti-retroviral ou ARV, normalmente chamada
simplesmente de “coquetel anti-HIV”. S0 componentes do

coquetel:



- inibidores da transcriptase reversa, como o
Zidovudina (AZT), 3TC, DDC e DDI, Tenofovir e Emtricit-
abina; eles impedem que o virus consiga produzir DNA
para controlar o DNA da célula, de modo que ele ndo
se multiplica. Existem os inibidores nucleosideos de
transcriptase reversa, que sio nucleosideos alterados
que sdo adicionados ao DNA em formagéo, de modo a
produzir DNA viral defeituoso, e os inibidores ndo nucle-
osideos de transcriptase reversa, que bloqueiam direta-
mente a enzima transcriptase reversa.

- inibidores de protease, como o Indinavir e Ce-
conavir; eles impedem a maturacédo das proteinas virais,
impedindo formacdo de capsideos, de modo que novos
virus ndo sao produzidos;

- inibidores de integrase, como o Raltegravir; eles
inibem a enzima integrase e impedem a fusdo do materi-
al genético do virus como a da célula hospedeira, o que
também impede a reprodugao viral.

- inibidores de fusdo, que inibem o receptor viral
GP-120, de modo que impedem a entrada do HIV nas
células-alvo.

- inibidores de entrada, que inibem o receptor celu-
lar CD-4/CCR-5, de modo que também impedem a a en-

trada do HIV nas células-alvo.

Observe que nenhum dos medicamentos do co-

quetel destréi o HIV, mas impedem sua reproducéo.

O coquetel é constituido de pelo menos trés drogas dis-
tintas de pelo menos duas classes distintas. O uso combina-
do das drogas do coquetel € uma maneira de evitar a selegdo
de virus resistentes. Uma vez que a resisténcia se da por mu-
tagdes espontaneas e aleatdrias, a probabilidade de que surja
um virus resistente a mais de uma droga simultaneamente é
extremamente baixa, de modo que, mesmo que o virus seja
resistente a alguma das drogas do coquetel, sera afetado por
alguma outra. O risco dessa combinagao de drogas é a selegédo
de virus resistentes a varias drogas simultaneamente, o que é

possivel, apesar de pouquissimo provavel.

Profilaxia pés-exposicdo (PEP) e profilaxia pré-ex-
posicao (PrEP)

Individuos que sofrem violéncia sexual, profissionais da
salde que acidentalmente entram em contato com agulhas
contaminadas ou pessoas que passam pela situagédo de o pre-

servativo rasgar durante o ao sexual podem se submeter a um
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tratamento conhecido como Profilaxia Pés-Exposi¢cdo ao
virus ou PEP, ou seja, depois que o paciente ja foi exposto ao
risco do contato com o HIV, em até 72 horas apds o contagio.
Esse tratamento é feito através de algumas drogas que com-
pdem a terapia ARV (“‘coquetel anti-HIV”). Estudos realizados
mostraram que o risco de contaminagao pelo virus é reduzido
em até 92%.

Recentemente, verificou-se que algumas drogas que com-
poem a terapia ARV podem ser usadas para prevenir o con-
tagio com o HIV. O Truvada é composto por duas drogas ja
usadas separadamente desde 2004 nos coquetéis anti-HIV, o
Emtriva (Emtricitabina) e o Viread (Tenofovir Disoproxi), ambos
inibidores de transcriptase reversa. Descobriu-se em 2012 que,
juntas no Truvada, essas drogas podem evitar a contaminagéo
caso usadas antes da exposi¢cdo ao virus, no que se chama
Profilaxia Pré-Exposicédo ao virus ou PrEP. Segundo estu-
dos, ingerir dois comprimidos de Truvada por semana reduz os
riscos de transmissao e contaminagdo em 76%. Ja quatro pilu-
las semanais garantem 96% de protegao, enquanto sete pilulas
semanais, uma por dia, reduzem o risco em até 99%. Apds essas
conclusdes, a agéncia sanitaria norte-americana FDA (Food
and Drug Administration) aprovou e liberou o seu uso como
forma preventiva. Inclusive, a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) recomenda efetivamente o uso do Truvada por pessoas
que se enquadram em grupos de alto risco, como homens ho-
mossexuais que se recusam a usar preservativos, dependentes
quimicos que usam drogas injetaveis, garotos(as) de programa
ou quem tenha um relacionamento sorodiscordante, que é o
caso de casais em que um é soropositivo e o outro, negativo. O
Brasil recentemente autorizou o uso da droga.

O Truvada pode provocar efeitos colaterais como vomitos, diar-
reia, nduseas e tontura. Ha casos também de intoxicagdo do figa-
do, perda dssea e alteragdo da funcgao renal. Outra preocupacgéo
que o uso da droga poderia dar aos usuarios uma falsa sensagéo
de seguranga e incentivando o sexo desprotegido, o que ainda
poderia transmitir outras DST. As pesquisas demonstram que a
maior protecao do tratamento acontece com o uso didrio da pilula
e se 0 método for associado a outras medidas de seguranga, prin-

cipalmente o uso de preservativo.

Doencas por

. Transmisséo Prevencao
retrovirus ¢
Usar preservativo; reduzir o
. . numero de parceiros sexuais;
Via SeXUal; via cuidados com bancos de
AIDS (HIV) sangue; ndo compartilhar

sanguinea

seringas e agulhas; uso de
antirretrovirais
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