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RESUMO

O HIV, virus causador da AIDS, € um desafio global que demanda abordagens
abrangentes para diagndstico, tratamento e prevencéo. Neste estudo, exploraram-se
as estratégias essenciais de diagndstico, tratamento e prevengao do HIV. Destacou-
se a importédncia do diagndéstico precoce, estratégias de prevencdo, os desafios
relacionados ao estigma, ades&o ao tratamento e educacédo. Reconhecendo que a
conscientizagdo é a base para o enfrentamento da epidemia global. A metodologia
adotada foi revisdo bibliografica narrativa na qual foi possivel compreender que a
Terapia Antirretroviral é a principal ferramenta no controle do HIV, sendo essencial a
adesdo do paciente, embora enfrentando desafios como efeitos colaterais, acesso
limitado e estigma, que continuam requerendo atengéo e inovagao.

Palavras-Chave: HIV, diagndstico, tratamento, prevencéo, TAR.

ABSTRACT

HIV, the virus that causes AIDS, is a global challenge that demands comprehensive
approaches for diagnosis, treatment, and prevention. This study explored essential
strategies for HIV diagnosis, treatment, and prevention. It emphasized the
importance of early diagnosis, prevention strategies, challenges related to stigma,
treatment adherence, and education. Recognizing that awareness is the foundation
for combating the global epidemic. The methodology adopted for this study was a
literature review. So it became evident that Antiretroviral Therapy (ART) is the
primary tool for HIV control, with patient adherence being essential, despite facing
challenges such as side effects, limited access, and stigma, which continue to
require attention and innovation.

Keywords: HIV, diagnosis, treatment, prevention, ART.
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1 INTRODUCAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) continuam a ser desafios significativos para a saude global, apesar
dos avangos substanciais nas ultimas décadas (RODOVALHO, TRISTAO, GALVAO,
etal., 2017).

O Virus é membro da familia Retroviridae e € responsavel por causar a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e tem demandando abordagens
abrangentes para diagndstico, tratamento e prevengdo (RODOVALHO, TRISTAO,
GALVAO, et al., 2017).

A disseminacdo do HIV afetou milhées de vidas em todo o mundo, com
consequéncias profundas para a saude publica, as familias e as comunidades. A
luta continua contra o HIV n&o apenas envolve a prevengdao da infecgdo, mas
também a pesquisa e o desenvolvimento de tratamentos eficazes que permitam que
aqueles que vivem com o virus tenham uma vida saudavel e produtiva (SEIDL,
2007).

Além disso, é fundamental reconhecer que o contexto brasileiro apresenta
desafios unicos no tratamento do HIV. O Brasil € amplamente reconhecido por suas
politicas progressistas de saude publica, que fornecem tratamento antirretroviral
gratuito e acessivel a todos os cidadaos. No entanto, o sistema de saude brasileiro
enfrenta desafios relacionados a acessibilidade, desigualdades regionais, adesao ao
tratamento e a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento de terapias
mais eficazes. Este estudo também se propde a analisar como o Brasil aborda esses
desafios e a busca de solugdes que possam melhorar ainda mais a qualidade de
vida dos brasileiros que vivem com o HIV (BELLENZANI, NEMES, PAIVA, 2013).

Este trabalho visa explorar os desafios enfrentados pelos pacientes,
profissionais de saude e pesquisadores envolvidos na gestdo da infec¢ao pelo HIV.
Para alcangar esse objetivo, foi realizada uma revisdo da literatura cientifica
disponivel, abordando topicos que vao desde a epidemiologia do HIV até as mais
recentes estratégias de tratamento.

A relevancia deste estudo reside no aprimoramento do conhecimento sobre a
epidemia global do HIV e suas implicagdes para a saude publica. Além disso,

contribuira para uma compreensao mais aprofundada das complexidades envolvidas
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na gestdo do HIV e oferece recomendagdes praticas que podem melhorar a
qualidade de vida das pessoas vivendo com o virus.

2 MATERIAL E METODOS

O artigo em questao, trata-se de uma revisao bibliografica sistematica sobre o
tema, confeccionada com base em artigos, teses e dissertagdes, disponiveis no
acervo eletrdnico, publicados entre os anos de 2002 a 2023, disponiveis em locais,
como: Bireme, Pubmed, Scielo e periddicos de revistas e jornais, utilizando como
palavras-chave: HIV, AIDS, infeccdo, tratamento, desafios.

Os artigos selecionados foram organizados e categorizados conforme os
seguintes topicos principais: a conceituagao do HIV, seu surgimento, a situacédo do
HIV no contexto brasileiro e os desafios especificos associados ao tratamento do
HIV no Brasil. Essa estrutura permitiu uma abordagem sistematica e clara na reviséo
dos conteudos e na apresentacao dos resultados.

A revisdao bibliografica foi estruturada em capitulos e isso inclui uma
introdugédo que contextualiza o tema, capitulos dedicados a cada aspecto relevante,
discussao e conclusdo que destacam as principais conclusdes da revisdo, bem
como recomendacoes e dire¢des para pesquisas futuras.

Esta metodologia proporcionou uma abordagem organizada para a revisdo do
HIV e seu tratamento, com um foco especifico no contexto brasileiro e nos desafios

enfrentados no tratamento da infecgéo pelo HIV no Brasil.

3 REFERENCIAL TEORICO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus da sub-familia
Lentiviridae e também é o responsavel por causar a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Esse tipo de virus tem como caracteristica um longo periodo de
incubagao antes do aparecimento dos primeiros sintomas, age infectando as células
sanguineas e as do sistema nervoso e ataca o sistema imunologico (SANTOS,
2013).

Retrovirus sdo agentes infecciosos que pertencem a uma classe de virus com
uma caracteristica biolodgica unica e complexa. Eles sdo compostos por material

genético na forma de RNA (acido ribonucleico), ao contrario da maioria dos
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organismos, que usam DNA (acido desoxirribonucleico) como seu material genético
principal. O retrovirus consegue converter seu RNA em DNA por uma enzima
chamada transcriptase reversa, e essa transformacdo de RNA para DNA é um
processo reverso ao fluxo usual da informagao genética (VENTURA, 2019).

Esse novo DNA viral € entdo incorporado ao genoma da célula hospedeira,
tornando-se parte integral do material genético da célula. Essa integragéo viral € um
processo altamente complexo que permite ao retrovirus persistir no organismo
hospedeiro de maneira crbnica, podendo permanecer latente por longos periodos
(VENTURA, 2019).

O virus ap6s causar a infecgdo pode passar anos em laténcia no organismo
até comecar a provocar sintomas clinicos de imunossupressao, como é chamado a
AIDS. Existem inumeros problemas neurolégicos relacionados com AIDS,
deficiéncias cognitivas, disturbios motores, alteragbes comportamentais, dor de
cabega e neuropatia periférica. (LAWRENCE, 2002)

O organismo humano é complexo, possui uma barreira de protegdo composta
por milhdes de células de diferentes tipos e de fungdes diferentes, reagindo de forma
diaria para manter o organismo seguro e funcionando livre de infecgdes (SANTOS,
2013).

O HIV possui tropismo por células do sistema imunologico, responsavel pela
defesa do organismo, especificamente, pelos linfécitos TCD4+, células dendriticas e
macrofagos. Ele penetra no interior da célula e libera uma enzima chamada
transcriptase reversa para produzir cépias de seu RNA, convertendo-o em DNA.
ApoOs a replicagao, a enzima integrase, também produzida pelo HIV, faz com que o
DNA viral se incorpore ao DNA da célula. Este processo faz com que as células
infectadas realizem coépias do RNA viral, formando assim novos virus a partir deste
juntamente com fragmentos de proteina. Para conseguir infectar outras células, o
virus HIV necessita de amadurecimento. Para finalizar esse processo, ele produz a
enzima protease para romper proteinas estruturais para reorganizagao interna. O
linfécito infectado produz milhares de virus que infectam outras células e causam o
seu rompimento, ocasionando morte celular. O sistema imunolégico vai perdendo as
respostas corretamente, deixando o organismo mais fragil a infeccbes e doengas.
Ap6s o contagio e fragilizacdo do sistema imunolégico, ocorre o periodo de
incubacgéo do HIV, o prazo até surgir os sinais da doenga, que pode variar de 21 a

40 dias, sendo que o organismo pode levar de 30 a 60 dias para comegar a produzir
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anticorpos contra o virus. Os sintomas iniciais geralmente sao bastante parecidos
com os de gripes, e infec¢des virais comuns, causando mal-estar, febre, dor de
garganta, inchaco nos linfonodos, diarreia, perda de peso e anemia, possuem
duracdo de aproximadamente 3 a 14 dias. Com passar do tempo, o organismo
ficando cada vez mais fragilizado e com o funcionamento abalado, torna-se
propenso a infecgdes corriqueiras (PARANA, GOVERNO DO ESTADO)

Os virus da AIDS humana ndo sdo homogéneos, existe o HIV-1 e o HIV-2,
sendo o tipo um mais consistente. O HIV-2 é outro retrovirus associado a AIDS,
sendo epidémico em paises da Africa Ocidental, como Guiné-Bissau, Gambia, Costa
do Marfim e Senegal, entre outros. Pesquisadores do instituto Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz) identificaram a presenca do HIV-2 no Brasil em situagdes de
coinfeccao com o HIV-1. O HIV-2 foi identificado pela primeira vez em 1985, em
pacientes do Senegal. Sendo assim, com os devidos estudos € possivel afirmar que
os tipos diferentes de HIV constituem virus distintos, com diferencas significativas
entres os genomas e biologia. O HIV-2 possui uma evolugao mais lenta e com indice
menor de infecgao, totalizando 2 milhées de pessoas, enquanto o HIV 1 infectava 34
milhdes no ano de 2008 segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS). No Brasil
a discussao se inicia entre os anos de 1987 e 1989, porém s6 em 1981 houve um
estudo realizado pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC, sigla em
inglés) com pesquisadores do Rio de Janeiro a presenga do HIV-2 pela coinfecg¢ao
com o HIV-1. Estes achados tém impactos principalmente na questdo do tratamento,
ja que o HIV-2 é naturalmente resistente aos antirretrovirais do tipo nao-
nucleosideos. Apesar de responder muito bem a classe dos inibidores de proteases,
nos casos de infeccdo pelo HIV-2 a resposta costuma ter duracdo pequena e
algumas mutagdes de multirresistentes sdo selecionadas rapidamente (FIOCRUZ,
2010).

A AIDS, decorrente da infec¢ao pelo HIV, é caracterizada por sintomas graves
que surgem quando o sistema imunoldgico esta severamente enfraquecido. Isso
inclui infecgdes oportunistas, como infecgées fungicas, bacterianas e virais, que
afetam com maior intensidade pessoas com AIDS. Além disso, a condigdo esta
associada a um risco aumentado de certos tipos de céancer, disturbios no sistema
nervoso que causam problemas cognitivos e fisicos, e uma perda substancial de
peso, conhecida como "consumigdo por AIDS". O tratamento com Terapia

Antirretroviral (TAR) é fundamental para controlar a progresséo da doenca e reduzir
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a incidéncia desses sintomas graves, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
com HIV/AIDS e fortalecendo o sistema imunoldgico enfraquecido (FIOCRUZ, 2013).

A transmissao do HIV acontece pelo sexo vaginal, anal e oral sem camisinha,
uso de seringas contaminadas, transfusdo de sangue contaminado, durante a
gravidez, parto e amamentagao e perfuro cortantes, com material infectado que nao
foram esterilizados corretamente. Existem algumas formas que ndo transmitem o
HIV, como, por exemplo: sexo com preservativo corretamente, masturbacéo a dois,
beijo no rosto ou na boca, suor, lagrima, picada de inseto, aperto de mao ou abraco,
uso de sabonete, toalha, lencéis, talheres, copos, assentos publicos e sanitarios,
piscina, doacdo de sangue e pelo ar (PARKER, GALVAO, PIMENTA, JUNIOR,
(2002).

Porém, nem todo individuo infectado com o virus possui a doenca, muitas
pessoas podem ser portadoras desse agente infeccioso e ndo apresentar sintomas
nem o desenvolvimento da doenca. Mas continuam podendo transmitir o virus para
outras pessoas (MONTEIRO, 2017).

3.1 Origem do virus HIV

A transmissao do HIV aos seres humanos iniciou através dos chimpanzés no
interior do continente africano, ainda no século XIX. Ao matar um chimpanzé, um
cacgador teria se infectado com o sangue do animal por meio de uma ferida exposta.
Os chimpanzés carregam o virus, inofensivo para eles, porém, letal para os seres
humanos (FREITAS, 2022).

Conforme o pensamento de Arnolde (2022, p. 01) “acredita-se que tais
doencas foram provenientes dos chimpanzés e transmitidas aos seres humanos que
0s cacavam e se alimentavam de sua carne, levando ao contato direto com o

sangue infectado”. Por sua vez, Silva e Senna Junior (2021, p. 02) acreditam que:

Acredita-se veementemente que a infeccdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tenha sido originada no Congo por
volta do ano 1920, sendo transmitido a principio entre os
chimpanzés. A propagagdo entre humanos relatada por
pesquisadores, pode ter sido através dos cacadores ao ter contato
com animais contaminados. A transmissdo na Africa ocorreu
lentamente durante muitas décadas, e mais tarde para os demais
paises. Por volta da década de 80 ainda era pouco conhecido, porém
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ja disseminado em todos os continentes, com uma estimativa que
100.000 a 300.000 pessoas tenham sido infectadas naquela época.

Grmek (1995) acredita e explica que o virus ndo € uma nova doenca, mas

uma doenga emergente, como explica no seguinte trecho:

Nao ha virus patogénico totalmente novo. Nenhum deles surge ex
nihilo. Ele vem de um ancestral que devia ter caracteristicas
genéticas vizinhas e perpetuava-se em algum lugar, numa populagao
humana ou animal. Esse ancestral n&o era necessariamente
patogénico, ou entdo muito pouco, em relagao a populagdo animal ou
humana original (GRMEK, 1995, p. 229).

Em 1982, foi dado o nome de “AIDS” que significa (acquired
immunodeficiency syndrome), traduzindo ao portugués, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Ainda ndo se tinha o conhecimento do que causava a
doencga. Neste mesmo ano, foram descobertos os primeiros casos no Brasil, onde foi
chamada de doenca dos 5 h: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos e
Hookers (FREITAS, 2022).

Os primeiros casos no mundo aconteceram por volta do ano de 1981. Nesse
mesmo ano, houve a noticia da morte de um homem jovem por pneumonia. Foi
constatada uma pneumonia grave causada por um fungo, e o que chamou atengao
para os medicos da época foi que a doenca afetava pessoas com a imunidade
baixa.

Em 1983 aconteceu a grande descoberta da causa da doenga, um virus, e
confirmada a transmissdo para mulheres heterossexuais, a transmissao vertical e
transmissao em profissionais na area da saude. A doenga causou um alvorogo em
todo o mundo e se tornou um grande desafio para a saude, pois atinge a todas as
classes. Neste ano, o virus recebeu o nome de “virus associado a linfadonopatia” —
LAV e também ocorreram as primeiras notificacbes em criangas. Entre 1984 e 85
foram identificadas novas descobertas, como a transmissdo por compartilhamento
de agulha, e também houve a criagdo do Programa da Secretaria da Saude de Sao
Paulo. Aconteceu também alteracdo em seu nome, deixando de se chamar LAV
para virus T-linfotrépico humano (“HTLV-III") por acreditarem ser do mesmo sorotipo
do HTLV (FREITAS, 2022).

O Programa Estadual de DST/Aids (PE-DST/Aids) foi estabelecido em 1983

com quatro metas fundamentais. Estas incluiam a realizacdo de vigilancia
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epidemiolégica para monitorar a disseminagdo de doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), bem como
a educacdo da populacdo para evitar o panico e discriminagdo direcionados aos
grupos considerados vulneraveis naquela época. Além disso, o programa tinha o
proposito de garantir o atendimento adequado as pessoas afetadas por DST/Aids e
fornecer orientagdes essenciais aos profissionais de saude. Inicialmente, a Divisao
de Hanseniase e Dermatologia Sanitaria, pertencente ao Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, abrigou o programa e foi responsavel
pela organizagao inicial do servigo de referéncia que mais tarde se desenvolveria
(SAO PAULO, 2015).

Mesmo com as grandes descobertas cada vez mais iam-se criando teorias

sobre o assunto, pois o levantamento que Forattni criou explica:

Parece n&o haver duvidas quanto o carater novo da pandemia mundial
de AIDS. Os primeiros casos foram detectados na Africa e nos Estados
Unidos e a epidemia passou a adquirir importancia no decurso do
decénio de 1980. Nao obstante, constitui ainda mistério a questdo de
sua origem. Admitindo-se como correta a hipétese de que o virus
precursor tenha passado de primatas para o homem, permanece sem
explicacao plausivel o mecanismo pelo qual isso teria ocorrido. E mais
ainda, porque apos milhares de anos de coexisténcia de homens e
primatas no Continente Africano, somente agora se deu a emergéncia
da infecgdo humana pelo virus aidético (FORATTNI, 1993).

Quando se trata do combate ao HIV, o Brasil estd mais a diante comparando-
se aos outros paises, e isso € visto mediante a uma politica de combate a pandemia.
E como é apontado pelos estudiosos da area, uma das principais referéncias
internacionais € a distribuicdo gratuita da medicagéo para o tratamento do HIV.

A distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais - ARV, teve inicio em 1993,
entretanto, fora em 1996 regulamentada pela lei federal n.° 9.313/96 sancionada sob
o governo de Fernando Henrique Cardoso, e ainda posteriormente, a distribuicdo da
TARV é importante salientar a producgéo local de preservativos (ANJOS, p. 29).

O numero de novos casos vem aumentando no Brasil, segundo o site de
noticias CNN Brasil, em 2022 houve um registro de mais de 16,7 mil casos da

infeccdo. Timerman relata no trecho abaixo que esse crescimento possui explicacao:

O virus HIV tem um crescimento equiparado com a populagdo
mundial, sendo as criangas infectadas através da genética dos pais
portadores da sindrome, como também pelo ato sexual em casos de
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abuso sexual. O continente Africano e Asiatico lidera os casos de
criangas infectadas. Entidades governamentais, 6rgaos mundiais que
visam a qualidade de vida de criangas e jovens adultos como a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) estao em constante empenho a fim
de reduzir os numeros de novos contagios (TIMERMAN, 2015).

Em 2021, cerca de 38,4 milhdes de pessoas viviam com HIV (UNAIDS, 2021),
deste modo, mesmo a pandemia do HIV estando controlada e existirem
medicamentos, além de uma saude coletiva efetiva no Brasil, ha de se convir que

ainda se inspiram cuidados na prevencao e orientagdes.

3.2 Diagnéstico

O diagndstico do HIV é uma etapa fundamental no controle da epidemia
global, permitindo a identificacdo precoce da infecgdo e o inicio oportuno do
tratamento. Este capitulo abordara os métodos de diagndstico, estratégias de
triagem, testes voluntarios, desafios associados ao diagnostico e o impacto do
diagndstico precoce no tratamento.

As técnicas rotineiramente utilizadas para o diagndstico da infeccéo pelo HIV
sao baseadas na deteccado de anticorpos contra o virus. Estas técnicas apresentam
excelentes resultados e sdo menos dispendiosas, sendo de escolha para toda e
qualquer triagem inicial. Porém, detectam a resposta do hospedeiro contra o virus, e
nao o proprio virus diretamente. As outras trés técnicas detectam diretamente o
virus ou suas particulas. Sdo menos utilizadas rotineiramente, sendo aplicadas em
situagdes especificas, tais como: exames sorolégicos indeterminados ou duvidosos,
acompanhamento laboratorial de pacientes, mensuragao da carga viral para controle
de tratamento, etc. (MACEDO, 2014, p. 07).

A triagem padrao envolve testes de HIV como parte da rotina de cuidados de
saude, durante a gravidez, antes de procedimentos cirurgicos e em doagbes de
sangue. Por outro lado, o teste voluntario enfatiza a importédncia da conscientizagéo
e do teste por escolha pessoal. Campanhas de teste voluntario visam reduzir o
estigma associado ao HIV e encorajar individuos a conhecerem seu status. Além
disso, em alguns paises, os testes de HIV em casa estdo disponiveis, permitindo
que as pessoas fagcam o teste em ambiente privado (SILVA, ARAUJO, PAZ, 2008).
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O estigma e a discriminagdo em torno do HIV podem ser obstaculos ao
diagnéstico. E fundamental abordar o estigma para promover o teste e o tratamento.
Garantir a privacidade e confidencialidade dos resultados do teste €& essencial.
Oferecer aconselhamento pré e pos-teste € fundamental para apoiar os individuos
durante o processo de diagndstico e fornecer orientagdes sobre os proximos passos
(BRASIL, 2017).

O diagndéstico precoce do HIV é essencial para o inicio oportuno do TAR.
Iniciar o TAR cedo ajuda a preservar a fungdo imunoldgica, reduzir a carga viral e
melhorar a qualidade de vida. Além disso, o diagndstico precoce é fundamental para
prevenir a transmissao do HIV a outras pessoas. O acesso a testes de qualidade e a
promocado de uma cultura de testagem voluntaria sdo elementos cruciais na luta
contra o HIV e na promocéo da saude publica (SESA, 2019).

Ao lado dos métodos de diagndstico baseados na detecgédo de anticorpos,
existem técnicas diretas que identificam o préprio virus ou suas particulas. Isso inclui
a detecgdo do RNA viral por meio da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e a
quantificacdo da carga viral. Esses métodos diretos sdao essenciais para monitorar a
eficacia da TAR e ajustar o tratamento conforme necessario. Eles também sao
valiosos em situagdes em que os exames soroldgicos apresentam resultados
indeterminados ou duvidosos (BELLENZANI, NEMES, PAIVA, 2013).

A promogao da conscientizagdo sobre a importancia do diagndéstico do HIV e
do teste voluntario € uma estratégia fundamental na luta contra a epidemia.
Campanhas educacionais e programas de teste voluntario visam reduzir o estigma
associado ao HIV e encorajar os individuos a conhecerem seu status. A
disponibilidade de testes de HIV em casa em alguns paises oferece as pessoas a
opcao de fazer o teste em um ambiente privado, promovendo a acessibilidade e a
confidencialidade (MELCHIOR, NEMES, ALENCAR, BUCHALLA, 2007).

4 ABORDAGEM TERAPEUTICAS NO CONTROLE DO HIV

O tratamento do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) representa um
marco significativo no cuidado de individuos que vivem com o virus. Este capitulo
abrange a discussao das estratégias terapéuticas, a importédncia da ades&o ao
tratamento e os avancgos na pesquisa relacionados ao tratamento do HIV. Destaca-

se a natureza terapéutica do capitulo e seu foco no controle da infec¢ao pelo HIV.
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A pedra angular do tratamento do HIV é a Terapia Antirretroviral (TAR), que
envolve a combinagdo de medicamentos antirretrovirais. Esses medicamentos
pretendem suprimir a replicacdo do HIV no organismo, controlar a carga viral e
preservar a funcdo imunoldgica. A TAR transforma o HIV em uma condigao
gerenciavel, permitindo que as pessoas vivam vidas saudaveis e produtivas
(RODOVALHO, TRISTAO, GALVAO, et al. 2017).

A TAR é composta por diversas classes de medicamentos, incluindo
inibidores de transcriptase reversa, inibidores de protease, inibidores de integrase e
inibidores de entrada. Cada classe atua em diferentes estagios do ciclo de
replicagao do HIV, oferecendo abordagens terapéuticas variadas (SPRINZ, 2016).

A adesao rigorosa a TAR é fundamental para seu sucesso. A falta de adeséao
pode resultar em resisténcia ao tratamento e comprometer sua eficacia. Profissionais
de saude desempenham um papel crucial em fornecer suporte e educagao aos
pacientes sobre a importancia da adesdo (MORENO, REIS, 2013).

A TAR pode causar efeitos colaterais, variando de leves a graves. E
fundamental que pacientes e profissionais de saude estejam cientes dos possiveis
efeitos colaterais e trabalhem juntos na gestado deles. A escolha dos medicamentos
e os ajustes no tratamento podem minimizar esses efeitos (KORROUSKI, LIMA,
2009).

Apesar dos avancos na TAR, os desafios persistem. Isso inclui o custo do
tratamento, especialmente em regiées com recursos limitados, o estigma associado
ao HIV e a necessidade de melhorar o acesso ao tratamento em comunidades
marginalizadas (KORROUSKI, LIMA, 2009).

A pesquisa continua é essencial para o desenvolvimento de terapias mais
eficazes e acessiveis. Novas estratégias, como a pesquisa de uma cura funcional
para o HIV, estdo em andamento, alimentando a esperanga de avancgos futuros
(KORROUSKI, LIMA, 2009).

A cura funcional, no contexto do HIV, refere-se a uma situacdo em que o virus
da doenga nao é totalmente eliminado do organismo, mas entra em um estado de
remissao. Nesse estado, a replicagdo do virus é tdo suprimida que o paciente nao
requer tratamento antirretroviral continuo e a carga viral permanece indetectavel ou
em niveis extremamente baixos por um periodo significativo. Essa condigdo permite
ao paciente viver sem a necessidade de tomar medicamentos antirretrovirais

regularmente, embora o virus ainda possa estar presente em seu corpo em niveis
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controlados. A pesquisa mencionada indica que, em alguns casos, o tratamento
rapido apos a infecgao pelo HIV pode resultar nessa forma de cura funcional, onde o
virus permanece sob controle, permitindo que o paciente ndo dependa mais dos
medicamentos antirretrovirais (FIOCRUZ, 2013).

Tratamentos alternativos para o HIV tém sido explorados como complemento
ou alternativa as terapias antirretrovirais convencionais devido a necessidade de
enfrentar a resisténcia viral e os efeitos colaterais associados aos medicamentos
tradicionais. Um enfoque promissor envolve produtos naturais, especialmente
derivados de plantas, que demonstraram atividade inibitéria em varias etapas do
ciclo de replicagdo do HIV. Isso inclui a inibigdo da entrada viral nas células
hospedeiras, a acao na transcriptase reversa do HIV, a inibicdo da integrase e o
bloqueio da protease viral. Diversos compostos naturais, como taninos, flavonoides,
lignanas e terpenoides, tém demonstrado potencial atividade antiviral, oferecendo
alternativas terapéuticas e incentivando a pesquisa continua para identificar novos
principios ativos eficazes na terapia do HIV (FERREIRA, RIFFEL, SANT'ANNA,
2010).

Essa abordagem destaca o papel das plantas como fontes de substancias
para o desenvolvimento de tratamentos antivirais alternativos, a medida que se visa
enfrentar as constantes mutacées do HIV e proporcionar terapias mais eficazes e
melhor toleradas para pacientes soropositivos (FERREIRA, RIFFEL, SANT'ANNA,
2010).

O tratamento do HIV é um compromisso de longo prazo. Pacientes,
profissionais de saude e pesquisadores compartiham a responsabilidade de
continuar avangando na gestao do HIV, buscando maneiras de melhorar a qualidade
de vida das pessoas que vivem com o virus e trabalhando rumo a um futuro livre da
AIDS (COUTINHO, ODWYER, FROSSARD, 2018).

4.1 Estratégias de Prevencgéo e Transmissao do HIV

Também faz parte do tratamento pensar em alternativas que visem
minorar a transmissibilidade, e falar em diminuir a transmissibilidade é falar em
prevencao. A prevencao da transmissao do HIV é uma parte essencial do controle

da epidemia. Diversas estratégias se desenvolveram para reduzir o risco de
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transmissao do virus e proteger a saude das pessoas em risco. Neste capitulo,
serao exploradas quatro estratégias-chave de prevengao e transmisséo do HIV.

A Profilaxia Pré-Exposicao, ou PrEP, € uma estratégia de prevencao em que
pessoas em risco de infecgao pelo HIV tomam medicamentos antirretrovirais antes
da exposicao ao virus. A PrEP é altamente eficaz quando tomada consistentemente
e tem se mostrado uma ferramenta crucial para proteger parceiros de pessoas
vivendo com o HIV e individuos em situagbes de alto risco, como profissionais do
sexo e usuarios de drogas injetaveis (QUEIROZ, LISBOA, 2017).

O Tratamento como Prevengado (TasP) € uma abordagem que enfatiza a
importancia do diagndstico precoce e do inicio imediato da TAR. Quando uma
pessoa com HIV mantém uma carga viral indetectavel por meio do tratamento, o
risco de transmissao a parceiros sexuais é praticamente nulo. O TasP desempenha
um papel fundamental na reducdo da transmissédo do HIV, bem como na promog¢ao
do cuidado da saude (LIOI, SOUSA, ELIAS, et al. 2023).

Os preservativos continuam sendo uma das estratégias mais acessiveis e
eficazes de prevencao do HIV. Eles oferecem uma barreira fisica entre parceiros
sexuais, impedindo a transmissao do virus. A promog¢ao do uso de preservativos em
relagbes sexuais, juntamente com outras estratégias, € fundamental na prevengao
da infeccao pelo HIV (LIOI, SOUSA, ELIAS et al., 2023).

A educagao sobre o HIV desempenha um papel critico na prevencado da
infeccdo. Promover a conscientizagao sobre o virus, suas formas de transmisséao e
como se proteger € essencial. A educagao também contribui para reduzir o estigma
e a discriminacdo em relacdo as pessoas vivendo com HIV, criando um ambiente
mais favoravel para a prevencgao e o tratamento (LIOI, SOUSA, ELIAS et al., 2023).

Estas estratégias de prevengao e transmissao do HIV desempenham papéis
complementares na redugdo da incidéncia do virus. A combinagdo de multiplas
abordagens, juntamente com diagndstico precoce, tratamento eficaz e apoio a

adesao, é fundamental para controlar a epidemia global e melhorar a saude publica.
5 CONSIDERACOES FINAIS
A medida que se conclui esta exploracdo abrangente do HIV, suas

complexidades e estratégias associadas ao diagnostico, tratamento e prevencgéo,

séo evidentes que o virus do HIV ndo é apenas um desafio médico, mas também um
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reflexo da intersecao entre saude, sociedade e ciéncia. O HIV, com suas nuances e
impacto global, confronta a sociedade com a responsabilidade de encontrar
solugdes holisticas e eficazes.

Os capitulos revelaram que o diagndstico precoce € a base soélida para a
gestao eficaz do HIV, destacando a importancia de estratégias de triagem, testes
voluntarios e a superagdo dos desafios associados ao estigma. O diagndstico
precoce ndo apenas beneficia o individuo, mas também serve como um alicerce na
prevencao da transmisséao, aliviando o énus da epidemia global.

No exame detalhado do tratamento do HIV, foi discutida sobre a TAR como a
principal ferramenta na gestdo do virus. No entanto, esta jornada mostrou que o
tratamento so6 € eficaz quando ha adesdo e compromisso. Os desafios de adesao,
efeitos colaterais, acesso e estigma sao obstaculos que continuam a exigir atengao
e inovagao.

Além disso, abordaram-se estratégias de prevencdo que desempenham
papéis cruciais na reducdo da transmissdo do HIV. A Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), o Tratamento como Prevencéao (TasP), o uso de preservativos e a educacgao
tém mostrado ser aliados vitais na contencao da epidemia global.

A prevencao e o tratamento s&o dois pilares inseparaveis na luta contra o
HIV. A prevencgao € o escudo que protege individuos de serem infectados, enquanto
o tratamento é a espada que suprime o virus e cuida daqueles ja afetados. A
combinacgao eficaz dessas estratégias € essencial.

Durante o estudo foi ressaltado que cada pessoa é parte da solugdo. A
prevencdo é uma responsabilidade compartilhada, enquanto o tratamento exige a
adesao e o apoio continuos. Este trabalho evidencia que, embora a epidemia do HIV
tenha desafios complexos, a esperanga reside na capacidade de unir ciéncia,
educagao e compaixao.

No coragdo de tudo, é reconhecido que o HIV ndo é apenas uma questao
meédica, mas uma questao de dignidade e justiga. Encerra-se com a certeza de que,
com esforgo continuo, colaboragéo global e dedicagdo a pesquisa e a educagéo,

pode-se trilhar um caminho promissor para um mundo livre do HIV.
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