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Histórico

• Primeiros casos - EUA, 1981.
• Casos mal resolvidos (anos 60 e 70)
• Junho / 81 - 5 casos de PCP e SK
• GRID - Gay related immunodeficiency disease
• Câncer gay
• Dezembro / 1981 - doença infecciosa transmitida pelo ato 

sexual.
• 1983 - Identificação de efeitos citopáticos
• 1985 - Identificação dos anticorpos - teste



Transmissão 

• Sexual - exposição a secreções ou células infectadas.
• Maior risco - sexo anal receptivo
• Sexo oral - risco real
• DST - facilita a transmissão 
• Sangüínea - exposição a sangue / tecidos contaminados
• Uso de drogas injetáveis (ilícitas e licitas)
• Risco profissional - acidentes de trabalho
• Transmissão vertical (intra-útero, parto ou 

amamentação) Risco - 15 a 40%
• Fontes improváveis - saliva, insetos vetores.



Quem se contamina ?

• Grupos de risco

• Comportamento de risco

• Vulnerabilidade



Risco – Relação Sexual

Entre HSH, o risco de transmissão

•Intercurso anal receptivo – 1/200
•Intercurso anal inserivo – 6/10.000
•Sexol oral receptivo – 1/10.000

Entre heteros

•Intercurso anal receptivo – 1/200
•Intercurso vaginal receptivo – 1/10.000
•Intercurso vaginal insertivo – 5/10.000 



HIV prevalence (%) among 15–24 years old, by 
sex, selected countries, 2005–2007
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2.10 Source: Demographic and Health Surveys and other national population-based surveys with HIV testing.



Aids no Brasil (Ministério da Saúde, 2017)

• O Brasil tem 656.701 casos notificados
• Taxa de incidência de aids no Brasil foi de 20,2 casos 

por 100 mil habitantes.
• Atualmente, ainda há mais casos da doença entre os 

homens do que entre as mulheres, mas essa diferença 
vem diminuindo ao longo dos anos. 

• Em 1989, a razão de sexos era de cerca de 6 casos de 
aids no sexo masculino para cada 1 caso no sexo 
feminino. Em 2011, último dado disponível, chegou a 
1,7 caso em homens para cada 1 em mulheres.

• A faixa etária em que a aids é mais incidente, em ambos 
os sexos, é a de 25 a 49 anos de idade. 





Vírus da Imunodeficiência Humana

• Família Retroviridae, subfamília dos lentivirus.

• RNA viral de fita única → transcrição reversa → DNA

• HIV é esférico, 100 nm de diâmetro, com duas fitas de 
RNA e proteínas estruturais estabilizadas por um 
capsídeo protéico, circundado por um envelope de 
glicoproteínas.



A destruição paulatina do sistema 
imune leva a imunodeficiência



História Natural da Doença



Infecções oportunistas



Infecções Oportunistas

• Bactérias (tuberculose, micobacterioses, 
Streptococcus sp. Staphylococcus sp.)

• Fungos (candidíase, criptococose, 
pneumocistose, histoplasmose)

• Vírus (hepatite B, HTLV, CMV, herpes)

• Protozoários (toxoplasmose, isosporíase, 
tripanossomíase, leishmaniose)



Candidíase

Placas esbranquiçadas em 
orofaringe, língua, esôfago. 
Disfagia. Dx clínico.

Profilaxia 1ª - não
Profilaxia 2ª - não

CD4  pode ocorrer
em qq nível  (mais comum 
se CD4< 200)

Tratamento – fluconazol, 
itraconazol, nistatina 



Toxoplasmose

Profilaxia 1ª -
(SMX/TMP 800/160 mg/dia se CD4>100)
Profilaxia 2ª - ½ dose Tx até CD4>200

Tratamento – sulfadiazina (6 a 
8g/dia) + pirimetamina (25 a 50 
mg/dia) + a. folínico (15 mg/dia)

CD4 < 100 

Déficit motor, confusão mental, 
convulsões, febre, hipertensão 
intracraniana.
TCC – lesão hipodensa com captação 
periférica de contraste.



Pneumocistose

Tosse, dispnéia progressiva, 
febre, hipoxemia.
Rx – Infiltrado intersticial difuso
LBA – coloração com prata 
(pode ser observado no escarro).

Profilaxia 1ª -
(SMX/TMP 800/160 mg/dia 3x/sem  
se CD4<200) Profilaxia 2ª - SMX/TMP diário

CD4 < 200 

Tratamento – SMX/TMP altas 
doses (15 a 20 mg/kg/dia TMP 
4x/dia) 21 dias.
Corticóide se hipóxia.



Tuberculose

Formas típicas – qq nível
CD4 < 200 – formas atípicas, 
extrapulmonares, 
disseminadas.

Tratamento – RHZE (2M) + RH (4M)

Tosse por mais de 3 semanas, febre, 
emagrecimento, hemoptóicos.
Dx – Ex. escarro (pesq. BAAR)
Rx – qq padrão (forma cavitária é típica)
Primária ou pós-primária

Profilaxia 1ª - PPD anual. 
Se > 5 mm sem TB, H por 6 M.
Profilaxia 2ª - não





Fases clínicas

• 1) Infecção aguda
• 2) Fase assintomática - latência clínica 
• 3) Fase crônica, progressiva.



Síndrome Retroviral Aguda 



Janela Imunológica



Testes Rápidos



Princípios do Tratamento
antirretroviral



Drogas e combinações 
preferenciais e alternativas



• Quando iniciar o tratamento ?

• Como tratar ?

• Como avaliar eficácia ?

• Quando modificar o esquema ?

• Genotipagem

As principais dúvidas sobre terapia
antirretroviral



Quando iniciar o tratamento ?

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ADULTOS VIVENDO COM HIV/AIDS.
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013.



Profilaxia da Transmissão Vertical
• Testar todas as gestantes no primeiro trimestre

• Oferecer testagem no último trimestre ou durante o trabalho de parto por 
teste rápido

• Gestante HIV (+) deve receber ARV independente da contagem de CD4, à 
partir da 14ª semana de gestação

• Esquemas preferenciais: AZT+3TC+LPV/r ou AZT+3TC+NVP

• Não amamentar

• Via de parto depende da CV na 34ª semana de gestação

• Se CV> 1000 – Cesariana, se CV<1000, pode ser parto vaginal.

• O RN deve receber AZT em xarope por 6 semanas e será testado até 18 
meses de vida. Tendência atual de iniciar tratamento completo.

• Nos primeiros seis meses, o acompanhamento sorológico do RN deve ser 
com carga viral, por interferencia de anticorpos maternos.



Cura da Aids?



Tendências

• Tratamento como prevenção
• Tratamento precoce e melhoria do 

prognóstico
• PreP e PEP
• Perspectiva de tratamentos mais simples 

(dose única mensal?)

Durban International AIDS Conference (AIDS 2016)



Prevenção

• Diminuir vulnerabilidade
• Uso de preservativos
• Tratamento dos pacientes e parceiros 

(PreP)
• Nunca compartilhar agulhas e seringas
• Tratamento da gestante infectada
• Triagem em bancos de sangue
• Diagnóstico precoce – testagem em massa
• Vacinas (profilática e terapêutica)










