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ATUALIZACAO DO HIV/AIDS
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Resumo: O crescimento da epidemia de AIDS exige que os profissio-
nais de saiude possuam as informagoes atualizadas para transmitir aos
seus pacientes. O sexo com preservativos, o uso de seringas individuais e a
ampliacio da cobertura do teste para o HIV, sdo recomendagoes funda-
mentais, enquanto esperamos a produ¢io de uma vacina. O esforgo deve
ser mdximo na prevengao uma vez que a cura nao existe. O preconceito
precisa ser combatido sempre, pois causa danos irreversiveis a indmeras
pessoas que vivem como virus. Devemos nos dedicar a diagnosticar precoce-
mente o HIV orientando o uso correto dos antiretrovirais, salvando vidas
e gerando esperanga.
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Abstract: It is crucial that all health care workers detain information to
face AIDS epidemic. Condon use, syringe exchange programs and voluntary
counseling and testing must be implemented while we wait for new drugs
and vaccine. Our efforts in HIV prevention should be maximized once we
recognize AIDS as a deadly disease. We must fight prejudice against HIV
infected individuals because it only increases people suffering. Making early
diagnosis and starting antiretroviral treatment are life savings strategies and
should be offered to all our patients.
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Qual é a situacao atual da epidemia causada pelo HIV?

A epidemia causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana tem atingido
cada vez mais a populagio feminina, em especial mulheres jovens em idade
reprodutiva. Esta mudanca no perfil original da epidemia é responsdvel
pelo envolvimento crescente de criangas através da transmissao do virus da

mie A crianga (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2004).

A relagdo sexual é a forma de aquisi¢ao mais freqiiente do virus HIV, muitas
vezes através do parceiro fixo. Sabemos, pelo testemunho de muitas mulheres,
que ainda hd dificuldades na negociagio do preservativo com o parceiro,
envolvendo questdes de poder e de dependéncia econ6émica, entre outras.

Outro aspecto que tem sido observado ¢ o crescimento do nimero de indivi-
duos infectados pertencentes as classes sociais mais baixas, com menor acesso a
informagio e aos métodos de prevencio (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, 2004).

O Ministério da Satide estima que no Brasil existam cerca de 600.000 pessoas
infectadas pelo HIV e a propor¢ao entre os casos notificados de AIDS ¢,
hoje, de uma mulher para cada dois homens (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2004). A UNAIDS avalia que 40 milhdes de individuos sao
portadores do virus, enquanto a Africa concentra a maioria deles hd crescente
envolvimento do leste europeu e Asia.

Como ocorre o contagio e como ele poder ser evitado?

O virus estd presente na secregao vaginal, no esperma e no sangue podendo
ser adquirido pelo sexo anal, vaginal ou oral, ou através do uso da mesma
seringa utilizada por alguém que possua o virus. O virus se transmite, na
relagdo sexual, tanto do homem para a mulher como dela a0 homem.

Hi4 risco maior de ocorrer o contdgio pela via sexual se estiverem presentes
algumas das seguintes situagdes: feridas nos genitais ou corrimentos causados
por agentes sexualmente transmissiveis (sifilis, herpes, cancro mole,
gonorréia, vaginose, tricomonas); parceiro que possua alta carga viral no
sangue; ferida no colo uterino; parceiro nao circuncidado; sexo praticado
durante a menstrua¢io ou sexo anal receptivo.

Diversas estratégias sao usadas para a preven¢ao do contdgio sexual, entre
elas destacam-se os estimulos  realizagao do teste para o HIV, a redugio do
nimero de parceiros sexuais e o adiamento do inicio da atividade sexual
entre os adolescentes.
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A principal recomendag¢ao tem sido o uso consistente dos preservativos
masculinos ou femininos nas relagdes sexuais. A prevencio do contdgio
através do uso antiretrovirais tem sido disponibilizada pelo Ministério da
Satde apenas para vitimas de estupro, apesar de haver pouca experiéncia
acumulada sobre o assunto. Hd evidéncias de que a circuncisao masculina

protege o homem da aquisi¢ao sexual do HIV, esta estratégia estd sendo
avaliada em adolescentes na Africa JOHNSON, WAY, 2006).

O contdgio através da via sangiiinea entre mulheres é menos freqiiente que
a via sexual, mas vale a pena destacar que muitos dos parceiros sexuais
destas mulheres foram infectados através do compartilhamento de seringas.
E importante que se implementem os programas que fornecam seringas
individuais aos usudrios de drogas intravenosas e que seja facilitado o acesso
ao tratamento da dependéncia quimica. Os profissionais da satide que
tenham sofrido acidente pérfuro-cortante ou exposi¢io de mucosas ao
sangue ou secregdes que contenham o virus, devem utilizar, o mais breve
possivel, antiretrovirais para evitar o contdgio.

Como é feito o diagndstico da Infeccao pelo HIV?

O diagnéstico do HIV ¢é realizado através do teste de Elisa e confirmado
através de outras técnicas como a Imunofluorescéncia e o Western Blot
(exames confirmatdrios). Estes exames avaliam a presenga de anticorpos
formados pelo nosso corpo que sé poderio ser detectados apds trés meses
do momento do contdgio.

O acompanhamento da mulher portadora do HIV deve ser realizado por
médico especializado e apoiado nos exames de sangue que medem o nimero
de células CD4 e da carga viral para o HIV. A contagem de linf6citos CD4
avalia o grau da deficiéncia imunoldgica que existe e orienta 0 momento exato
para iniciar o tratamento com os antiretrovirais. A carga viral indica a velocidade
de progressao da doenga, e qual o risco da pessoa transmitir o virus para outros
individuos, sendo também usada para avaliar a resposta ao tratamento com
o uso de medicamentos antiretrovirais (SPRINZ, FINKELSTEIN & cols.,
1999, p. 40-3).

Como o ginecologista pode ajudar no tratamento?

As mulheres infectadas pelo HIV podem apresentar algumas manifestacoes
da doenca nos seus genitais, mas apesar de nao serem exclusivas, quando
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presentes nos indicam a necessidade de recomendar a realizagao do teste
para o HIV, caso nio tenha sido ainda realizado.

Também ¢é importante que o teste seja oferecido junto com os exames realizados
na rotina antes do casamento ou de uma gestagao, no pré-natal e em outras
situagdes como: mudanga de parceiro sexual, nao uso ou uso irregular de
preservativos, uso atual ou passado de drogas pela mulher ou parceiros, e
sempre que estiverem presentes outras doencas sexualmente transmissiveis.

A candidfase vaginal de repeti¢ao ocorre com muita freqiiéncia entre mulheres
portadoras do HIV, aparecendo muito tempo antes de haver qualquer dano
perceptivel ao sistema imunolégico. Geralmente hd necessidade de tratamentos
repetidos ou prolongados com fungicidas vaginais ou orais para alivio dos
sintomas.

O herpes genital é comum nestas mulheres e os episédios tendem a ser
mais graves, com apresentagoes atipicas e persistentes, as crises podem recorrer
com mais freqiiéncia 2 medida que progride a imunodeficiéncia causada
pelo HIV (SPRINZ, FINKELSTEIN & cols., 1999, p. 281-2).

A doenga inflamatéria pélvica (DIP) pode se apresentar com quadros mais
graves em mulheres soropositivas ao HIV, havendo, algumas vezes, falhas ao
tratamento convencional.

A sifilis pode ter progressao acelerada para a fase tercidria (neurosifilis). E
muito importante controlarmos a queda dos valores do exame de VDRL
apds o tratamento, para nos certificarmos da cura. O parceiro sexual deve
ser avaliado e tratado na vigéncia de doengas de transmissao sexual.

H4 alta prevaléncia da infec¢io pelo virus do Papiloma Humano (HPV)
(SPRINZ, FINKELSTEIN & cols., 1999, p. 100), principalmente & medida
que se agrava a imunodeficiéncia. Alguns tipos virais do HPV estao associados
a lesdes pré-malignas no trato genital, em especial a Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC). O exame que usamos para sua detecgdo é o Papanicolau
(citopatoldgico) e ele deve ser realizado anualmente e com o apoio da colpos-
copia. Os tratamentos cirtirgicos convencionais (coniza¢ao) para as lesdes de
alto grau no colo uterino de mulheres portadoras do HIV apresentam taxas
mais altas de recidivas. Alguns autores (HEARD, TASSIE, KAZATCHKINE,
ORTH, 2002) observaram a regressao destas leses durante o uso de antiretro-
virais, os quais devem ser utilizados quando houver indicagio.

O uso do preservativo deve ser sempre enfatizado como forma de evitar o
contdgio de outras pessoas e mesmo quando o parceiro também for portador
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do HIV, para assim evitar que ocorra a transmissao de cepas virais resistentes
aos antiretrovirais que possam dificultar a resposta ao tratamento no futuro.

Como ocorre a transmissao do virus da mae ao bebé? Ela
pode ser evitada?

A transmissao do HIV da mae para o filho pode ocorrer durante a gestagao,
no momento do parto ou através da amamentagio. Na maioria das vezes o
contdgio ocorre durante o parto através do contato da boca e olhos do recém-
nascido com o sangue ou secre¢des vaginais maternas que contém o virus.

Alguns fatores podem aumentar chance de contdgio do bebg, tais como: a
carga viral materna elevada, o tempo prolongado de ruptura da bolsa de
dguas, a amamentagao e o parto pela via vaginal.

Desde 1994 sabemos da existéncia de medicamentos capazes de reduzir o risco
de transmissao do virus ao bebé (KREITCHMANN, FUCHS, SUFFERT,
PREUSSLER, 2004).

O uso da zidovudina (AZT) durante a gravidez, no momento do parto e
ao recém-nascido reduz em até 70% a ocorréncia deste tipo de transmissao.
Mesmo quando o esquema de AZT ¢ iniciado apenas no momento do parto
ou ao recém nascido dentro das 72 horas do nascimento ainda hd possibilidade

de prevenir-se o contdgio da crianga. (KREITCHMANN et al., 2004).

Esquemas usando antiretrovirais combinados ao AZT parecem ser ainda
mais eficazes em evitar este tipo de contdgio.

Outro antiretroviral importante é a nevirapina que pode ser usada em dose
tinica oral para a gestante no inicio do trabalho de parto e ao recém-nascido,
sendo capaz de reduzir em 50% a transmissao do virus ao bebé quando
comparado ao esquema curto com AZT.

A Nevirapina quando usada em dose tinica mantém niveis terapéuticos
prolongados na crianca e reduz muita a carga viral materna, com vantagem
adicional de possuir um custo baixo. Preocupa-nos apenas o risco do
desenvolvimento de resisténcia viral que ocorre freqiientemente com uso
de uma tunica dose de Nevirapina e que pode comprometer eficicia de
tratamentos futuros com esta medicagao.

Todas as gestantes infectadas pelo HIV devem receber avaliagio imunoldgica
e prescri¢ao de antiretrovirais combinados, pois assim reduzimos bastante
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a carga viral materna e atingimos taxas de transmissao ao bebé tao baixas

quanto 1 2 2% (KREITCHMANN et al., 2004).

\

A toxicidade dos antiretrovirais A crianga parece ser bastante aceitdvel,
embora o tempo de observagao dos bebés expostos a estes medicamentos
ainda seja restrito.

A cesareana eletiva (realizada na auséncia de trabalho de parto ou da ruptura
da bolsa de dguas) tem sido eficaz em evitar a transmissao do virus ao bebé
reduzindo as taxas para menos de 2% entre aquelas que também usaram o AZT.

A cesareana apresenta um risco maior de complicagoes infecciosas para a
mae e talvez ndo traga vantagens para aquelas mulheres que possuem cargas
virais muito baixas ou indetectdveis, pois nestas o risco de transmissio do
virus ao bebé jd é pequeno.

E importante destacar que os estudos evidenciando a efetividade da cesareana
eletiva (READ, NEWELL, 2005) foram realizados antes do uso de antiretrovirais
combinados, e parece razodvel que ela deva ser empregada apenas em casos
selecionados (carga viral elevada, falha da terapia antiretroviral ou quando
hd perspectiva de longo periodo de ruptura de membranas).

Quando a amamentagio é permitida ela torna-se a causa do contdgio de mais
de 40% dos bebés infectados (COUTSOUDIS, DABIS et al., 2004), sendo
que a maioria das criangas amamentadas se contaminam nos primeiros seis
meses de vida. O risco de contdgio nio ¢ admissivel quando dispomos de
aleitamento artificial.

E possivel evitar o contdgio quando casais em que apenas uma das pessoas
¢ portadora do HIV desejam ter filhos?

Quando apenas a mulher é portadora do HIV, devemos informar os riscos
de transmissao do virus ao bebé e de que forma este risco pode ser reduzido
quando realizamos um bom controle da carga viral no sangue. A deficiéncia
imunolégica grave (AIDS) e o uso irregular dos antiretrovirais sao indicadores
de que o risco para o bebé pode ser grande e devem contra-indicar uma gestagao.

E importante que o parceiro HIV negativo nao se exponha ao virus desneces-
sariamente, e aquelas mulheres portadoras do HIV que desejam engravidar
e se encontram com uma boa condi¢ao clinica e imunolégica devem ser
orientadas para o uso da inseminagao artificial.

Quando a mulher nao possui o HIV e apenas o seu parceiro é portador do
virus, para evitarmos o contdgio dela, recomenda-se que ele obtenha um
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bom controle viral e o esperma seja submetido 4 lavagem para remogao do
virus em laboratdrio especializado e sé entdo seja realizada inseminagao
artificial da mulher.

Qual a razdo de se usar antiretrovirais se a doenca é incuravel?

O inicio dos antiretrovirais no momento certo e o seguimento cuidadoso
da prescri¢ao médica tém levado a uma enorme melhora da qualidade e de
tempo de vida dos individuos soropositivos.

A desinformagio de muitos profissionais de satde sobre o crescimento da
epidemia entre as mulheres, no reconhecimento dos comportamentos associados
com um maior risco de contdgio, e das manifestagoes do HIV no organismo
feminino tem contribuido para retardar a realizagao dos diagndsticos.

Esta desinformag¢ao também acontece na populagio em geral, levando a
procura de atendimento médico apenas quando a doenga jd apresenta
manifestagdes e privando o individuo de um tratamento mais precoce.

Existem alguns motivos para que a mulher nio siga a prescri¢gdo médica,
entre eles destacam-se: a prioridade dada ao cuidado dos outros membros
da familia, a falta de apoio social, de transporte, de quem fique com os
filhos durante a consulta, o uso de drogas, entre outros.

O tratamento do HIV exige o envolvimento do paciente no seu tratamento,
uma boa relagao com o seu médico e uma equipe multidisciplinar. Um
acompanhamento com profissionais experientes podem ajudar o paciente
a atingir uma vida longa e com qualidade.
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