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1.INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é uma doenga infeciosa pandémica que tem como agente
etiolégico o virus da imunodeficiéncia humana (VIH)!. A doenca causada pelo VIH compromete o funcionamento
do sistema imunolégico, tornando mais suscetivel o corpo humano a doengas oportunistas?. A SIDA é a fase
terminal da infegdo e caracteriza-se por um longo periodo assintomatico cuja duragdo pode variar entre meses a
anos3. O VIH é um virus que, devido a sua incapacidade de autorreprodugéo (replicacdo), precisa de infetar uma
célula que servird como hospedeira para a produgdo de novos virus. Os virus, de uma forma geral, podem ser

divididos em duas classes!: aqueles cujo material genético consiste em DNA; e, aqueles cujo material genético
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4.4. Diagndstico
S3do varias os motivos que justificam a realiza¢do do teste do VIH (Figura 4). Os testes podem ser
divididos em quatro grupos, nomeadamente, detecdo de anticorpos; dete¢do de antigenos;
cultura viral e amplificagdo do genoma do virus. e
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1 e VIH-2, com caracteristicas morfoldgicas e estruturais semelhantes, no entanto diferem entre si em cerca de
55% na sua sequéncia nucleotidica. O VIH-1 é o tipo mais virulento, apresenta elevada taxa de mutagdo,
podendo chegar a 50% de variabilidade entre individuos de regi6es geograficas diferentes. Ambos os Virus

pertencem a Familia Retroviridae, ao Género Lentivirus e ao Sub-Género Lentivirus dos Primatas.

2. OBJETIVOS

Descrever a estrutura morfoldgica do HIV, as formas de transmissdo, os sintomas, o diagnéstico e a abordagem

terapéutica e a epidemiologia do HIV.

3. MATERIAL E METODOS

Neste trabalho de investigagdo faz-se uma revisdo da literatura sobre as formas mais comuns de transmissao, os
testes de detegdo, a terapéutica e a epidemiologia associada ao VIH. Neste contexto, foi consultada bibliografia

especializada e relatérios cientificos e técnicos sobre o tema.

4. RESULTADOS

4.1. Estrutura morfoldgica e replicagdo
As estruturas morfoldgicas dos virus VIH-1 e VIH-2 incluem®: proteinas estruturais e funcionais; um genoma de
RNA; um invélucro que é constituido por uma bicamada lipidica e contém uma proteina complexa. Esta proteina
é constituida pelas glicoproteinas gp41, transmembrana e gp120, exposta a camada mais externa. No interior, o
VIH possui a proteina viral denominada p17 (matriz) e, envolvido por esta proteina, estad o capsideo composto
pela p24. Na parte mais interna encontram-se dois filamentos simples de RNA, a proteina p7 (nucleocapsideo) e
trés enzimas essenciais, p51 (transcriptase reversa), p11 (protéase) e p31 (integrase) (Figura 1). Na figura 2 pode

ver-se o ciclo de vida do HIV.

Figura 1 - Estrutura do HIV

Fonte: [6
onte: [6] Figura 2 - Replicagio do HIV

Fonte: [6]

4.2. Sintomas
Os infetados desenvolvem sintomas e a esmagadora maioria sucumbe a doenga sem tratamento (doenca
assintomatica) (Figura 3).
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Terapéutica farmacolégica
Os farmacos disponiveis para o tratamento do VIH s30°: 1) inibidores da protéase (PI), atuam no
ultimo estégio da formagdo do VIH, impedindo a agdo da enzima protéase que é fundamental
para a clivagem das cadeias proteicas produzidas pela célula infestada em proteinas virais
estruturais e enzimas que formardo cada particula do VIH; 2) inibidores da transcriptase reversa
inibem a replicagdo do VIH bloqueando a agdo da enzima transcriptase reversa que converte o
RNA viral em DNA (nucleosideos e ndo-nucleosideos); e, 3) inibidores da ligagdo e da fusdo. Para
penetrar nas células, o VIH une-se ao recetor da CD4 através da glicoproteina gp120 que estd na
superficie. Uma vez unido a CD4, o virus ativa outras proteinas na superficie da célula humana,

conhecidas como co-recetores CCR5 e CXCR4, concluindo a fusdo.

4.6. Epidemiologia

Desde a identificagdo do primeiro caso de infe¢do por VIH em Portugal’®, em 1983, e até 31 de
Janeiro de 2014 foram notificados cerca de 53000 casos de infe¢do por VIH nos diferentes
estadios e cerca de 21000 casos de SIDA, sendo que destes, 20% e 41%, respetivamente,
morreram ao longo do periodo em andlise. A grande percentagem dos portadores de VIH e
doentes com SIDA sdo homens, com idades compreendidas entre os 25 e os 45 anos. Os grupos
de maior risco sdo: heterossexual, toxicodependente e homo/bissexual. A maioria, dos casos
notificados, concentra-se em trés distritos do pais: Lisboa, Porto e Setubal (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia, incidéncia e mortes por HIV/SIDA

VIH, 2014

Prevaléncia
“Total casos notificados de 1983 (12
caso) a 31 de janeiro de 2014;
52694;
*72,3% Homens; racio H/M é de
25

*ldade (99,2%): 66,9% tém entre 25
anos;

VIH, 2014

Incidéncia
+920 novos casos, 99,3% adultos
(215 anos);
+72,5% homens; ricio h/m é de 2,6;
+*Residéncia : 48,1% Lisboa, 20,9%
Norte e 18,8% Centro;
<Transmissdo: 61,3% heterossexual,
31% homossexual (H) e 4,3%

SIDA, 2014

Prevaléncia
*Total de casos notificados de 1983
{12 caso) a 31 de janeiro de 2014;
20856;
+79,4% Homens; racio H/M é de
3,0.

+75% tém idades entre 0s 25 e 49
anos.

SIDA, 2014

Incidéncia
+294 novos casos, 844 % em
adultos (215 anos);
79,4 Homens, ; rcio H/M ¢ de
39
*Residéncia: 54,4% Lisboa, 21,8%
Norte e 13,3% Centro;
~Transmissdo: 63,7% heterossexual,

respiratérias superiores; herpes zéster; queilite angular; pgdo pa

*Residéncia (98,4%): 42,5% Lisboa, toxicodependentes; *Origem: 41,8% Lishoa, 22,2% Porto  16,9%, homossexual (H} e 16,1%
19,29% Porto e 11,4% Setubal; “Infecdo: 93,8% HIV tipo I & 12,a% Setdbal. toxicodependente:
+Transmissdo: 45,4% heterossexual +69% dos casos so assintomaticos. Transmissdo: 43% +Origem 68,2 %Portuguesa;
(45,4%); 34,5% toxicodependente e 40% +Doengas: 26,2% pneumonia por
15,75 homoy/bissexual. heterossexual  (40%) e 12,7% Pneumocystis  (PPC),  14,9%
0 ano que registou maior ne de homo/ bissexual, tuberculose pulmonar e 14,9%,
casos  acumulados foi 1999 +Doengas: 26% tuberculose candadiase esofagica .
(n=3333) pulmonar, 21,7% tuberculose extra-
*Origem(95,9%): 76,7 % Portuguesa pulmonar e 20,7% pneumonia por
“Infecdo: 94,9% HIV tipo | Pneumocystis (PPC).
Mortes em 2014: 196 - HIV; 126 - SIDA; Homens: 77,6% ; Idade mediana - 49 anos; issa 42,9%; (H)-87%e

It Toxicodependente- 43,9%.
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Figura 3 - Sintomalogia do HIV
Fonte: [8]
4.3. Transmissédo

O VIH é transmitido através de fluidos corporais. Para haver infe¢do o liquido contaminado de uma pessoa tem

de penetrar no organismo de outra. Menos comumente, o VIH pode ser transmitido através do leite materno e

£ PR

trar oes de sangue q lo ndo é cu filtrado’.
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