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As doencas virais do sistema reprodutor sdo dificeis de tratar efetivamente e assim representa um
problema de salude cada vez maior. Esta edicdo traz como foco de pesquisa a AIDS, o estagio final
da infeccdo por HIV, uma doenca freqlientemente transmitida por contato sexual. Contudo sua
patogenicidade é baseada na lesdo ao sistema imunoldgico. E importante lembrar que as lesdes
resultantes de muitas das doencas de origem bacteriana e viral facilitam a transmissédo do HIV.
Acredita-se que o HIV tenha se originado na Africa Central e tenha sido trazida para outros paises
pelos meios de transporte modernos e praticas sexuais inseguras. A partir da publicacdo da matéria
Teste de vacina contra Aids reduz risco de infeccdo vejamos as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas da doenca, aspectos clinicos e laboratoriais, bem como situacdo em que se
encontra a nivel mundial, nacional e local.

Teste de vacina contra Aids reduz risco de infecc¢ao*

Uma vacina experimental contra a Aids diminuiu, pela primeira vez, o risco de infec¢éo pelo
virus HIV, afirmam cientistas. A vacina - uma combinacdo de duas vacinas experimentais ja
testadas - foi administrada a 16 mil voluntarios na Tailandia, no maior teste ja realizado com uma
vacina contra a Aids. Os pesquisadores concluiram que a vacina reduziu em quase um terco o risco
de contrair o virus HIV, que provoca a doenca.

O resultado estd sendo visto como um avanco cientifico significativo, mas uma vacina
global ainda esta distante. O estudo foi realizado pelo Exército americano com o governo da
Tailandia, e durou sete anos. Todos os voluntarios - homens e mulheres com idades entre 18 e 30
anos - ndo eram portadores do HIV e viviam em algumas das regides mais afetadas da Tailandia.

As vacinas combinadas para a producdo desta ja haviam sido testadas, sem sucesso.Metade
dos voluntarios recebeu a vacina e a outra metade recebeu um placebo. Todos receberam
aconselhamento sobre prevencao do virus HIV. Entre os voluntarios que receberam a vacina, o risco
de infeccdo pelo HIV foi 31,2% menor do que entre os que tomaram o placebo. O resultado
também foi comemorado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelo programa conjunto da
ONU para a Aids (UN/Aids).

Figura 1 - Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) — agente etiologico da Aids.
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* Fonte: www.globo.com em 29 de outubro de 2009.
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Figura 2 — Campanha Nacional contra Aids — Governo Federal / Ministério da Saude do Brasil.

Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas

= Descricdo: A AIDS é uma doenga emergente, que representa um dos maiores problemas de satde
da atualidade em virtude de seu carater pandémico e gravidade. A histdria natural dessa infeccdo
vem sendo alterada, consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARYV), a qual foi iniciada no
Brasil em 1996, resultando em um aumento da sobrevida dos pacientes, mediante reconstrugdo das
funcbes do sistema imunoloégico e reducdo de doencas secundarias e, conseqlientemente,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

= Sinominia: SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, doenca causada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).

= Agente Etioldgico: HIV-1 e HIV-2, retrovirus com genoma RNA, da familia Lentiviridae.
Pertencem ao grupo dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos, necessitando, para multiplicar-se,
de uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para
uma clpia DNA, que pode entdo integrar-se ao genoma do hospedeiro.

=  Reservatorio: O homem.

= Modo de Transmisséo: - Por fluidos corporais (sangue, esperma, secrecao vaginal e leite materno).
Possui como fator de risco as relagdes sexuais desprotegidas; utilizacdo de sangue ou seus
derivados; recepcdo de Orgdos ou sémen de doadores ndo triados e testados; Reutilizacdo de
seringas e agulhas, entre outros;

» Periodo de Incubacéo: Na fase aguda € de cinco a 30 dias.
= Susceptibilidade e vulnerabilidade: A suscetibilidade é geral tendo em vista 0s varios modos de
transmissdo e transmissibilidade. Vulnerabilidade para os ndo infectados significa ter pouco, ou

nenhum controle, sobre o risco de adquirir o HIV e, para os infectados, ter pouco ou nenhum acesso
a cuidado e suportes apropriados.
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Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Diagnostico pés-exposicdo: A doencga pode ou ndo ter expressdo clinica logo apés a infeccéo,
sendo importante que o profissional saiba conduzir a investigacdo laboratorial apos a suspeita de
risco de infecgdo pelo HIV. E importante o entendimento da dinamica da variagdo viral ou seus
marcadores e o curso temporal em individuos depois da exposicéo ao HIV.

= Manifestagdes Clinicas: Gripe; Adenopatia; Artralgia; Cefaléia; Febre; Faringite; Nauseas;
Vomitos; Mialgia; Ulceracdes mucocutaneas; Fotofobia; Perda de peso; Hepatoesplenomegalia;
entre outros.

= Diagnostico Diferencial: Deve-se atentar para as doengas virais ou ndo virais exantematicas
agudas, meningites bacterianas para afeccdes do sistema nervoso central, pneumonias para doencas
do trato respiratdrio, etc.

= Diagnostico soroldgico da infec¢do pelo HIV: A fim de maximizar o grau de confiabilidade na
emissdo dos laudos, bem como minimizar a ocorréncia dos resultados falso-negativos ou falso-
positivos, o Ministério da Salde estabelece a obrigatoriedade de um conjunto de procedimentos
sequenciados.

= Tratamento: Objetiva prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida, pela reducéo da carga
viral e reconstituicdo do sistema imunoldgico, e é garantido pelo Sistema Unico de Saude, por meio
de ampla rede de servigos. Atualmente, indica-se tratamento anti-retroviral potente, com a
associacao de 3 ou mais drogas por tempo indeterminado, e monitoramento periddico da eficacia
clinico-laboratorial e de sinais de toxicidade aos medicamentos.

AIDS versus Doencas oportunistas

Uma vez agravada a imunodepresséo, o portador da infeccdo pelo HIV apresenta infeccoes
oportunisticas (I0) causadas por microrganismos nao considerados usualmente patogénicos, ou
seja, incapazes de desencadear a doenga em pessoas com sistema imune normal. Nessa situagéo,
para serem consideradas oportunisticas, as infeccdes necessariamente assumem carater de maior
gravidade ou agressividade. Sdo elas:

« virus - citomegalovirose, herpes simples, leucoencefalopatia multifocal progressiva;

 bactérias - micobacterioses (tuberculose e complexo Mycobacterium avium-
intracellulare), pneumonias (S. pneumoniae), salmonelose;

« fungos — pneumocistose, candidiase, criptococose, histoplasmose;

* protozoarios — toxoplasmose, criptosporidiose, isosporiose.

Panorama Mundial da AIDS

Conforme o relatorio anual do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids,
existem no mundo aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids. Esse nimero
inclui os 2,5 milhdes estimados de pessoas que adquiriram o HIV durante 2004.
O namero de pessoas que vivem com o HIV diminuiu globalmente em comparagdo com os dos anos
anteriores. A diferenca nos numeros se deve ao aperfeicoamento da metodologia e as agdes efetivas
de enfrentamento da epidemia que vém sendo desenvolvidas em diversos paises.

A Africa Subsaariana é a area mais afetada, com aproximadamente dois tercos do total
mundial (22,5 milhGes de pessoas com o HIV); desse nimero trés quartos sao do sexo feminino. A
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regido também concentra 76% das mortes pela doenca. Na América Latina, o relatorio afirma que a
epidemia permanece estavel. Em 2007, o numero estimado de novas infec¢fes na regido foi de 100
mil; e o de mortes, de 58 mil. Atualmente, estima-se que 1,6 milh&o de pessoas vivam com aids na
América Latina.

O documento também indica aumento de 150% no numero de pessoas infectadas na Europa
Oriental e Asia Central: passou de 630 mil, em 2001, para 1,6 milhdo, em 2007. Noventa por cento
das pessoas com HIV no Leste Europeu vivem na Ucrania e na Russia.

A AIDS no Brasil: Uma epidemia em mutacao

De 1980 a junho de 2007 foram notificados 474.273 casos de aids no Pais — 289.074 no
Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e 16.103 no Norte. No Brasil e
nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, a incidéncia de aids tende a estabilizacdo. No Norte e
Nordeste, a tendéncia € de crescimento. Segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV de
0,6% na populacdo de 15 a 49 anos.

Essa tendéncia ndo € homogénea entre as regides. A diminuicdo recente da incidéncia da
Aids é verificada, principalmente, no sudeste, onde foram registrados 21.36 casos em 2002, e
16.030 em 2007. No Sul e no Centro-Oeste, ha também uma reducdo, ainda que menos acentuada,
de 8.525 para 7.631 e de 2.469 para 2.035, respectivamente. No Norte, com um aumento de 1.419
para 4.535 casos, e no Nordeste, de 2.333 para 5.660, a epidemia ainda continua crescendo

(Figura3).
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Figura 3 — Proporg¢do dos casos de Aids por Regido. Brasil, 1998-2007.

Dessa forma, a epidemia de Aids vem apresentando algumas modificagcdes no seu perfil
epidemioldgico, como o crescimento entre as mulheres, demonstrado pela reducdo da razdo
masculino/feminino, no periodo 1998 a 2007, de 16,5 para 1,5. Em ambos 0s sexos, 0 grupo etario
mais acometido € o de 20 a 34 anos, com 46,8% do total, para 0 masculino e 49,1% para o
feminino, sequido do grupo de 35 a 49 anos, com 39,45%% e 33,5% dos casos, respectivamente,
em 2007.

Em relacdo as categorias de exposicdo, observa-se também houve mudancas significativas.
Em 1988, a transmissdao homossexual correspondia a 32% do total de casos, e a bissexual a 15%, a
heterossexual a 14% e, em usuarios de droga injetavel (UDI), a 22%. Em 2007 observou-se a
reducdo de transmissdo homossexual de 6% a 3%, em bissexuais e em UDIs, respectivamente. A
transmissao heterossexual cresceu até o final de 90, com 52% dos casos, reduzindo sua proporcéo a
partir de entdo, até 33%, em 2007. De fato, essa analise fica relativamente comprometida porque a

Observatorio Epidemioldgico | 432 Semana Epidemioldgica -




Observatério
E d e m'@ I 6 'c o Centro de Ensino Unificado de Teresina— CEUT
- p " iR g Faculdade de Ciéncias Humanas, Saude, Exatas e Juridicas de Teresina

Coordenacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem

categoria de transmissdo ignorada apresenta importante crescimento proporcional, dos 10% de 1988
até os 54% em 2007. Nessa categoria, 63% pertencem ao sexo masculino, o peso atual da
transmissdo homo e bissexual pode estar subestimado, por falhas da vigilancia epidemioldgica e/ou
pelo preconceito associado a estas condi¢des (Figura 4).
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Figura 4 — Aids. Série historica de proporcéo de casos por prncipais categorias de transmissdo. Brasil, 1988-2007.

A transmissdo vertical apresenta uma reducéo de 67,8%, entre 1988 e 2007, porém, SOomo se
trata de uma forma de transmissdo quase completamente evitavel, os 323 casos de 2007 apontam
que esse ainda € um dos desafios importantes do SUS (Figura 4).

Situacéao epidemioldgica do Piaui

Desde 1986, ano do primeiro caso de aids notificado no Piaui, até junho de 2008, foram
notificados 2.105 casos no Sinan. Por meio de metodologia de relacionamento de bases de dados,
com os sistemas SIM, SISCEL/SICLOM, foram identificados 518 casos ndo notificados no Sinan,
representando sub-registro de 19,7%, e elevando o numero total de casos no periodo para 2.623.

Em 2006, a taxa de incidéncia de aids no estado foi de 8,4 casos por 100 mil habitantes, na
Regido Nordeste, 10,6 e no Brasil, 19,0. A maior taxa de incidéncia no estado, ao longo da série
historica, foi observada em 2005 (10,2 casos por 100 mil habitantes) (Figura 5).
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Figura 5 - Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de casos aids. Brasil, Regido Nordeste e Piaui, 1996 a 2006.
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Os cinco municipios do Piaui que apresentaram o maior nimero de casos de aids
acumulados até junho de 2008 sdo: Teresina (n=1.591), Parnaiba (n=126), Oeiras (n=58), Campo
Maior (n=56) e Floriano (n=51). Dentre esses municipios, a maior incidéncia, em 2006, foi
observada em Oeiras (22,7 por 100 mil habitantes) (Figura 6).
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Fonte: MS/ SVS/ DASIS/ Sistema de Informacées sobre Mortalidade — SIM
Figura 6 - Coeficiente de mortalidade bruto por aids (por 100 mil habitantes). Brasil, Regido Nordeste e Piaui, 1996 a
2007.

No Piaui, de 2000 a junho de 2008, foram notificados 227 casos de gestante HIV+ e 41
casos de aids por transmissdo vertical. Quanto a mortalidade por aids, o estado acumulou, até 2007,
um total de 714 o&bitos. O coeficiente de mortalidade por aids, no Piaui, foi 2,5 por 100 mil
habitantes, em 2007.
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