
A Equipe Multiprofissional de Saúde 

Ocupacional da UDESC lembra: Dia 01 de 

dezembro é dia mundial de prevenção à 

Aids! 

 

Este material foi desenvolvido por alunos do Departamento de 

Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC. Tem 

como objetivo principal orientar a população acadêmica e sociedade em 

geral sobre o tema DST/AIDS. “Por esta ser uma Universidade Pública 

pensamos em dar nossa contribuição social em educação e saúde a 

sociedade” (os autores) 

 

HIV 

O vírus da imunodeficiência humana HIV-1 e HIV-2 são membros da 

família Retroviridae, na subfamília Lentividae.  

 

Vários estudos epidemiológicos têm demonstrado que a via sexual é a 

forma de transmissão predominante do HIV, através da exposição a 

secreções contagiosas que contenham o vírus e/ou células infectadas.  

Outra forma significativa de transmissão ocorre através de exposição 

parenteral a sangue, hemoderivados ou tecidos infectados pelo HIV, assim 

como também desta forma ocorre à transmissão perinatal.  

 

Apesar de já se ter isolado o HIV a partir de secreções e tecidos de 

diversas origens, o potencial de infectividade destas fontes de isolamento 

mostra-se bastante limitado. Por exemplo, a saliva contém enzimas e 



outras substâncias que inativam o HIV, sendo, 

portanto, muito improvável que o transmita.  

 

Estudos epidemiológicos e parasitológicos 

têm refutado a teoria de que mosquitos e 

outros insetos pudessem ser vetores de transmissão do HIV. 

Conforme o relatório anual do Programa Conjunto das Nações Unidas 

sobre HIV/AIDS, existem no mundo aproximadamente 33 milhões de 

pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esse número inclui os 2,5 milhões 

estimados de pessoas que adquiriram o HIV durante 2004.  

 

No Brasil dados do Boletim Epidemiológico AIDS 2010 reforçam tendência 

de queda na incidência de casos de AIDS em crianças menores de cinco 

anos. Comparando-se os anos de 1999 e 2009, a redução chegou a 44,4%. 

O resultado confirma a eficácia da política de redução da transmissão 

vertical do HIV (da mãe para o bebê).  

 

Mas, em relação aos jovens, pesquisa inédita aponta que, embora eles 

tenham elevado conhecimento sobre prevenção da AIDS e outras doenças 

sexualmente transmissíveis, há tendência de crescimento do HIV.  

 

O resultado positivo para o HIV está relacionado, principalmente, ao 

número de parcerias (quanto mais parceiros, maior a vulnerabilidade), 

coinfecção com outras doenças sexualmente transmissíveis e relações 

homossexuais, DESPROTEGIDAS (sem uso da camisinha). 

 



Chamamos de infecção aguda pelo HIV o 

quadro viral que surge dias após o paciente ter 

sido contaminado pelo vírus. Uma relativa 

quantidade de sinais e sintomas pode estar 

associada à infecção aguda pelo HIV.  

 

Muitos deles, sintomas inespecíficos que ocorrem comumente em uma 

gama de outros quadros infecciosos. 

 

Sinais e Sintomas:  

 

O HIV age infectando e destruindo os linfócitos, células que fazem parte 

do nosso sistema imunológico. Este processo de destruição é lento e 

gradual e os pacientes podem permanecer assintomáticos por muitos 

anos. Isto significa que algumas pessoas podem ter HIV durante anos e 

não desenvolver AIDS.  

 

A AIDS surge quando o número de linfócitos está muito baixo e a 

quantidade de vírus no sangue está muito alta. Com poucos linfócitos, o 

organismo se torna mais vulnerável a infecções, ficando susceptível a 

diversos tipos de vírus, bactérias, fungos e até tumores.  

 

Na verdade, o HIV em si provoca poucos sintomas. A gravidade está nas 

infecções oportunistas, ou seja, aquelas que se aproveitam da fragilidade 

do sistema imunológico para se desenvolver.  

 



Porém, o HIV em alguns casos pode também 

causar sintomas. Logo após a contaminação 

pelo vírus, podemos ter um quadro chamado 

de infecção aguda pelo HIV, que nada tem a 

ver com AIDS. É um quadro semelhante a 

qualquer virose comum. 

 

O sintoma mais comum é a febre (38ºC a 40ºC), que ocorre em mais de 

80% dos casos.  

 

Também muito comuns são:  

 

- Faringite sem aumento das amígdalas e sem presença de pus;  

- Manchas vermelhas na pele (rash) que ocorrem 48 às 72h após o início 

da febre e costumam durar entre 5 e 8 dias;  

-Aumento de linfonodos (ínguas) principalmente em axilas e região do 

pescoço;  

- Dores articulares, musculares e cefaléia;  

 

Pode ocorrer também, aumento de fígado e/ou baço 

(hepatoesplenomegalia), úlceras orais, anais e genitais, diarréia e vômitos. 

As úlceras parecem estar relacionadas ao ponto de entrada do vírus nas 

mucosas, semelhante ao que ocorre na sífilis. Úlceras orais indicam 

contaminação por sexo oral ativo e a úlceras anais por sexo anal passivo.  

 

Do mesmo modo, também pode haver úlceras vaginais e penianas. 

Existem também casos descritos de hepatite, pneumonia e pancreatite 



causados pela infecção aguda do HIV. Em 

outros casos também pode ocorrer 

candidíase oral ou vaginal. 

 

Quando Tratar:  

 

O acompanhamento médico da infecção pelo HIV é essencial, tanto para 

quem não apresenta sintomas e não toma os antiretrovirais (fase 

assintomática), quanto para quem já apresenta algum sinal da doença e 

trata com os medicamentos antiretrovirais, fase esta que se classifica 

como AIDS.  

 

Nas consultas regulares, a equipe de saúde avalia a evolução clínica do 

paciente. Para isso, solicita exames necessários e específicos para 

acompanhamento o tratamento. Tomar os medicamentos conforme as 

indicações do médico é fundamental para ter sucesso no tratamento. Isso 

é ter uma boa adesão.  

 

O uso irregular dos antirretrovirais, ou seja, a não adesão ao tratamento, 

acelera o processo de resistência do vírus aos medicamentos, por isso, 

toda e qualquer decisão sobre interrupção ou troca de medicamentos 

deve ser tomada com o consentimento do médico que faz o 

acompanhamento do soropositivo. A equipe de saúde está apta para 

orientar e deve ser vista como aliada, pois juntos devem tentar chegar à 

melhor resultado para cada caso. 

 



Os medicamentos antiretrovirais surgiram na 

década de 1980, para impedir a 

multiplicação do vírus no organismo. Eles 

não eliminam totalmente o HIV, vírus 

causador da AIDS, mas ajudam a diminuir e 

evitar o fragilização do sistema imunológico. Por isso, seu uso é 

fundamental para melhorar a qualidade de vida dos portadores do 

HIV/AIDS.  

 

Desde 1996, o Ministério da Saúde através do SUS (Sistema Único de 

Saúde), distribui gratuitamente o coquetel ou seja os antiretrovirais para 

todos que necessitam do tratamento , conforme protocolo e rede de 

assistência ao pacientes com HIV/AIDS.  

 

Segundo dados do Ministério da Saúde, cerca de 200 mil usuários, 

recebem regularmente os remédios para tratar a doença. Atualmente, 

existem 19 medicamentos divididos em cinco tipos.  

 

Os novos números da AIDS (doença já manifesta) no Brasil, atualizados até 

junho de 2010, contabilizam 592.914 casos registrados desde 1980. A 

epidemia continua estável. A taxa de incidência oscila em torno de 20 

casos de AIDS por 100 mil habitantes. Em 2009, foram notificados 38.538 

casos da doença.  

 

Atualmente, ainda há mais casos da doença entre os homens do que entre 

as mulheres, mas essa diferença vem diminuindo ao longo dos anos. Esse 

aumento proporcional do número de casos de aids entre mulheres pode 



ser observado pela razão de sexos (número 

de casos em homens dividido pelo número 

de casos em mulheres). 

  

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 

2009, chegou a 1,6 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 20 a 59 

anos de idade.  

 

Chama atenção a análise da razão de sexos em jovens de 13 a 19 anos. 

Essa é a única faixa etária em que o número de casos de AIDS é maior 

entre as mulheres.  

 


