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PALHANO. SabrinaMariane Barreto DESAFIOS DO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS
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Conclusdo de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA..

RESUMO

A infeccdo pelo HIV na adolescéncia representa um desafio relevante para a salde publica,
especialmente devido as particularidades biolégicas, comportamentais e psicossociais dessa
faixa etaria. O diagnéstico nessa fase da vida exige uma abordagem clinica e multidisciplinar
sensivel as vulnerabilidades do adolescente, considerando o impacto psicossocial, o estigma
associado a doenga e as dificuldades de adesdo ao tratamento antirretroviral . Este trabalho tem
como objetivo descrever os desafios no diagnéstico do HIV/AIDS na adolescéncia e seus
impactos sociais. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica descritiva, exploratoria e
qualitativa, fundamentada na coleta de dados a partir de fontes como Google Académico,
PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), livros e sites de organizagdes de
sallde relevantes ao tema. Foram selecionados para compor o trabalho artigos publicados entre
0s anos de 2008 e 2025 em portugués e inglés e, excluidos os que ndo estivavam disponiveis
na integra ou que ndo se relacionavam diretamente ao tema proposto. O diagndstico precoce do
HIV écrucial parao inicio oportuno do tratamento antirretroviral, para o controle da progressao
da doenca e para a reducéo da transmissdo. Contudo, na adolescéncia, essa etapa é cercada de
desafios adicionais, como 0 medo do resultado, a desinformagéo, o estigma e a dificuldade de
acesso aos servicos de salide. Apesar da disponibilidade de métodos diagndsticos rapidos e
exames laboratoriais sensiveis, como 0s imunoensaios e 0s testes moleculares, muitos
adolescentes evitam a testagem. Essa resisténcia compromete a deteccdo precoce e 0
acompanhamento adequado, evidenciando a necessidade de estratégias direcionadas a esse
grupo. Diante disso, torna-se fundamental investir em politicas publicas, agdes educativas e no
fortalecimento da atencéo basica, visando ampliar 0 acesso ao diagndstico e garantir o cuidado

integral einclusivo dos jovens vivendo com HIV.

Palavras-chave: Adolescéncia. Diagnéstico. HIV/AIDS.



PALHANO. SabrinaMariane Barreto. CHALLENGESOF HIV/AIDSDIAGNOSISIN
ADOLESCENCE AND ITSSOCIAL IMPACTS, 2025. 41 folhas. Monografiade
Conclusdo de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA..

ABSTRACT

HIV infection during adol escence represents asignificant challengefor public health, especially
due to the biological, behavioral, and psychosocia particularities of this age group. Diagnosis
during this stage of life requires a clinical and multidisciplinary approach that is sensitive to
adolescents vulnerabilities, taking into account the psychosocial impact, the stigma associated
with the disease, and the difficulties in adhering to antiretroviral treatment. This study aims to
describe the challenges in diagnosing HIV/AIDS during adolescence and its social impacts. To
achieve this, a descriptive, exploratory, and qualitative literature review was conducted, based
on datacollected from sources such as Google Scholar, PUBMED, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), books, and websites of health organizations relevant to the topic. Articles
published between 2008 and 2025 in Portuguese and English were selected for inclusion, while
those not available in full or unrelated to the proposed topic were excluded. Early diagnosis of
HIV is crucial for timely initiation of antiretroviral therapy, disease progression control, and
transmission reduction. However, during adolescence, this process involves additional
challenges, such as fear of the result, misinformation, stigma, and difficulties accessing
healthcare services. Despite the availability of rapid diagnostic methods and sensitive
laboratory tests, such asimmunoassays and molecular testing, many adolescents avoid testing.
This resistance compromises early detection and adequate follow-up, highlighting the need for
targeted strategies for this group. Therefore, it is essentia to invest in public policies,
educational actions, and the strengthening of primary heathcare, aiming to expand access to
diagnosis and ensure comprehensive and inclusive care for young people living with HIV.

Keywords: Adolescence. Diagnosis. HIV/AIDS.
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1. INTRODUCAO

O VirusdalmunodeficiénciaHumana (HIV) pertence ao género Lentiviruseafamilia
Retroviridae, caracterizando-se por apresentar em seu nucleo duas copias de RNA de cadeia
simples. Ele € o0 agente causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
representa um grave problema de salde publica, especialmente entre populacfes vulneraveis,
como adolescentes ejovens (BRASIL, 2021).

A AIDS foi identificada pela primeira vez em 1981 pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, quando autoridades de salide passaram a observar
uma nova e desconhecida enfermidade. No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 1980, na
cidade de S&o Paulo, e o diagndstico dadoencafoi confirmado em 1982 (KLIMAS; KONERU;
FLETCHER, 2008). Desde ent&o, ainfeccdo pelo HIV tem se espal hado global mente, tornando-
se uma das principais preocupactes da salde publica.

Atualmente, os dados epidemiol 6gicos demonstram arelevancia do HIV/AIDS como
um desafio continuo. Em 2023, aproximadamente 39,9 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com o virus, incluindo 1,4 milh&o de criangas menores de 15 anos. No mesmo
periodo, foram registradas cercade 1,3 milh&o de novasinfecgdes e 630 mil mortesrelacionadas
aAIDS (UNAIDS, 2021). No contexto global, os jovens entre 15 e 24 anos representam 34%
das novas infecgBes por HIV, sendo que amaioria deles vive em paises de baixa e médiarenda,
com 85% localizados na Africa Subsaariana (UNAIDS, 2021).

A transmissao do HIV ocorre principal mente por meio das mucosas do trato genital ou
retal durante a relacdo sexual. Nas primeiras horas apds a infecgdo, o0 virus e as células
infectadas atravessam a barreira mucosa, estabelecendo-se no local de entrada e iniciando a
infeccdo de linfocitos T-CD4+, aém de macrofagos e células dendriticas (BRASIL, 2021).
Entre os adolescentes, a AIDS é uma das principais causas de morte no mundo, o que pode ser
atribuido a fatores como maior atividade sexual, vulnerabilidades sociais e estruturais, falta de
acesso a medidas preventivas e dificuldades na adeséo ao tratamento (ABU-BA’ARE et al.,
2024).
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O diagnéstico precoce do HIV é essencia para melhorar o prognoéstico da doenca,
aumentar a qualidade de vida dos individuos infectados e reduzir a transmissdo do virus
(LOPES et.al., 2019). Existem diversostestes paraadeteccdo do HIV, que podem ser utilizados
paratriagem sorol 6gica de doadores, diagnostico dainfeccéo e controle epidemiol 6gico (OMS,
2015). Entre os principais métodos estdo os testes rapidos, que servem para triagem, os testes
de imunoconcentragdo em membrana de nitrocelulose, que detectam o0 complexo
antigeno/anticorpo, e 0s imunoensaios de primeira a quinta geracdo, que possuem maior
especificidade na identificacdo de antigenos ou anticorpos do HIV. Além desses, 0s testes
confirmatérios, como Western Blot (WB), Imuno Blot (IB) e os testes moleculares por reagcéo
em cadeia da polimerase (PCR), sdo fundamentais para a confirmagéo dainfeccdo (BIATTO,
PETENUCI E VIVAN, 2022).

Quando o HIV/AIDS passaafazer parte davidadosjovens, torna-se necessario adotar
uma abordagem abrangente e diferenciada. Muitos adolescentes, frequentemente imersos em
uma sensacdo de invulnerabilidade, podem ter dificuldades para compreender e aceitar a
convivéncia com a infeccéo (BRASIL, 2021). A impulsividade sexual, caracteristica comum
nessa fase da vida, pode representar um fator de risco adicional. No entanto, a literatura sobre
prevencao frequentemente foca apenas no risco que individuos soropositivos representam para
aquel es que ndo estdo infectados, havendo uma escassez de estudos que explorem a sexualidade
dosjovens vivendo com HIV/AIDS (PAIVA et d., 2011).

A identificagdo precoce dainfeccéo por HIV na adolescéncia enfrenta barreiras como
0 estigma, a fata de informagdo e o acesso limitado aos servicos de salde. Além disso, o
diagndstico pode gerar implicacdes psicoldgicas, emocionais e sociais que afetam a aceitacéo
da condicdo e a adesdo ao tratamento. Assim, este estudo busca conhecer os métodos de
diagnostico HIV/AIDS e compreender os obstacul os enfrentados por adol escentes vivendo com
HIV/AIDS, afim de fornecer subsidios que contribuam para a melhoria das estratégias de
diagndstico e acompanhamento dessa popul agdo no ambito da salde.

A metodologia adotada para este trabalho é descritiva, exploratéria e qualitativa,
fundamentada na coleta de dados a partir de fontes como Google Académico, PUBMED,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), livros e sites de organizacOes de salide
relevantes ao tema

Foram selecionados artigos publicados entre 2008 e 2025, utilizando as seguintes
paavras-chave para a busca: "Fisiopatologia do HIV", "Diagnésticos de HIV" e

"Adolescéncia’. Os critérios de inclusdo abrangem artigos publicados em portugués e inglés.
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Foram excluidos os artigos que ndo estivavam disponiveis na integra ou que ndo se
relacionavam diretamente ao tema proposto. A pesquisa teve inicio em julho de 2025 e se
estendera até dezembro de 2025. Ao fina foram utilizados 43 artigos para fundamentar o

presente trabal ho.

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral
Descrever os desafios no diagnostico do HIV/AIDS na adolescéncia e seus impactos

socials.

1.1.2 Especificos
e Compreender as principais vias de transmissao do HIV e suafisiopatologia;
e Identificar os métodos laboratoriais utilizados no diagndéstico dainfeccéo por HIV;
e Descrever os beneficios do diagndstico precoce da infeccdo por HIV e suas
implicacOes para a salde e qualidade de vida dos adol escentes;
e Descrever os impactos sociais do diagnostico do HIV na adolescéncia, incluindo os

aspectos rel acionados ao estigma e a adesdo ao tratamento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicasdo Virusda Imunodeficiéncia Humana (HIV)
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pertence a familia Retroviridae e ao

género Lentivirus, caracterizando-se como um retrovirus de RNA gueinfectacéulas do sistema

imunologico, especialmente os linfocitos T CD4*. Sua principal consequéncia é a

imunossupressao progressiva, podendo levar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS). O HIV possui algumas caracteristicas estruturais e biol dgicas peculiares que garantem

suareplicacdo eficiente e suaresisténecia ao sistemaimune do hospedeiro (BLUT, 2016).

Em relagdo a estrutura, o HIV apresenta uma estrutura esféricacom cercade 100 a120

nm de didmetro, envolto por um envelope lipidico derivado da membrana plasmética da célula

hospedeira. Esse envelope contém glicoproteinas essenciais para a infeccdo: a gpl20, que se

liga ao receptor CD4 das células-alvo, e agp4l, que facilita a fusdo da membranaviral com a

célulahospedeira (Figura 1) (BRASIL, 2021).

Figura 1. Estrutura do Virus da | munodeficiéncia Humana
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O HIV possui, em seu interior, um capsideo proteico em formato de cone, formado
pela proteina p24, cuja fungdo é proteger o material genético e as enzimas virais. Seu genoma
€ composto por duas copias de RNA de fita simples e sentido positivo (+ssRNA),
acompanhadas de proteinas essenciais para a replicacdo viral, como a transcriptase reversa, a
integrase e a protease. A transcriptase reversa desempenha um papel fundamental ao converter
0 RNA viral em DNA, possibilitando suaintegracéo ao genoma do hospedeiro com a gjuda da
integrase. Ja a protease atua no processamento das proteinas virais, permitindo a montagem de
novos virus (BRASIL, 2021). A variabilidade genética e cepas do HIV apresentauma atataxa
de mutacdo devido a baixa fidelidade da transcriptase reversa, que ndo possui mecanismos de
correcdo de erros. 1sso leva a uma grande variabilidade genética, resultando na existéncia de
diferentes cepas do virus (ALMEIDA, 2014).

O HIV édividido em dois tipos principais. O HIV-1 é o mais virulento e responsavel
pela maior parte das infecgdes no mundo. Ele se subdivide em quatro grupos (M, N, O e P),
sendo o grupo M o mais predominante. Dentro desse grupo, ha diversos subtipos genéticos (A,
B, C, D, F, G, H, JeK), aém das formas recombinantes circulantes (CRFs), que resultam da
recombinacéo entre diferentes subtipos. Ja o HIV-2 é menos transmissivel e tem maior
preval éncianaAfricaOcidental. Comparado ao HIV-1, el e apresenta uma progressio maislenta
para a AIDS e um curso clinico menos agressivo. Embora também possua variabilidade
genética, essa caracteristica € menos pronunciada no HIV-2 (ALMEIDA, 2014).

2.2 Mecanismos de transmissao do HIV

Pode ser transmitido por diferentes mecanismos, todos envolvendo o contato com
fluidos corporais contaminados. As principais vias de transmisséo incluem a via sexual, a
transmissdo vertical (de mée parafilho) e avia sanguinea (BRASIL, 2021).

A principa forma de transmissdo do HIV no mundo ocorre por via sexual, através do
contato com sémen, liquido pré-gjacul atorio, secrecdes vaginais e muco retal. Durante arelacéo
sexual, 0 virus pode entrar no organismo por meio de pequenas |esdes ha mucosa genital, anal
ou oral. O maior risco de transmisséo esta associado ao sexo anal receptivo, seguido pelo sexo
vaginal, enquanto o sexo oral apresenta um risco menor, embora ainda existente. Diversos
fatores influenciam a probabilidade de infeccéo, incluindo a carga viral do parceiro infectado,
a presenca de outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e o uso irregular de

preservativos. O tratamento antirretroviral, ao reduzir a carga viral a niveis indetectaveis,
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Impede atransmissdo sexual do HIV, conceito conhecido como Undetectable = Untransmittable
(U=U), ou sga, Indetectével = Intransmissivel (BRASIL, 2021).

A transmissdo vertica do HIV pode ocorrer durante a gestacdo, o parto ou a
amamentacéo. Durante a gravidez, o virus pode atravessar a placenta e infectar o feto,
especia mente quando a mée ndo esta em tratamento. No momento do parto, o contato do bebé
com secregdes vaginais e sangue materno representa um dos maiores riscos de transmisséo, 0
gue pode justificar a recomendacéo da cesariana em alguns casos. A amamentacdo também
pode transmitir o HIV, por isso, sempre gque possivel, sugere-se a substituicdo pelo uso de
formulainfantil. No entanto, a adocéo de medidas preventivas, como a terapia antirretroviral
durante a gestacéo e o parto, a administracdo de medicamentos ao recém-nascido e a suspensao
da amamentacéo, pode reduzir o risco de transmissdo vertical para menos de 1% (ALMEIDA,
2014).

A transmissdo do HIV por exposi ¢do sanguineapode ocorrer de diversasformas, sendo
o compartilhamento de seringas e agul has entre usuérios de drogasinjetédveis umadas principais
vias de disseminac&o nesse grupo. Embora os bancos de sangue realizem testes rigorosos para
detectar o virus, ainda ha risco de transmisséo por transfusdes de sangue ou transplantes de
0rgdos em locais com menor controle sanitario. Os profissionais de salde também estéo
vulneraveis a infeccdo em casos de acidentes com materiais perfurocortantes contaminados,
tornando essencial 0 uso de equipamentos de protecéo individual e, em situagOes de exposi ¢ao,
aadministracdo da profilaxia pos-exposicao (PEP). Além disso, procedimentos como tatuagens
e piercings feitos com materiais ndo esterilizados podem representar um risco adiciona de
contaminacdo (BRASIL, 2021).

Diante dessas formas de transmi ssdo, a adocao de medidas preventivas é essencial para
conter a disseminagdo do HIV. O uso de preservativos, a testagem regular, a terapia
antirretroviral para pessoas vivendo com HIV, a profilaxia pré-exposicéo (PrEP) e a PEP séo
estratégias fundamentai s na prevengdo. Além disso, a conscientizagdo sobre 0s mecanismos de
transmissdo é essencial para eliminar mitos e reduzir o estigma em torno do HIV/AIDS
(BRASIL, 2021).

2.3 Fisiopatologiado HIV/AIDS
O HIV, agente causador da AIDS, afeta diretamente o sistema imunoldgico,
comprometendo sua capacidade de defesa ao destruir os linfécitos T CD4+ (BRASIL, 2016).

Em individuos saudavel's, a contagem dessas células varia entre 800 e 1200 células/mms, mas,
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a medida que a infeccdo avanca, esse nimero pode cair para 500 células/mms, tornando o
organismo vulneravel ainfecgdes oportunistas (KLIMAS; KONERU; FLETCHER, 2008). Se
ndo tratada, a infeccdo pelo HIV pode evoluir para a AIDS, que, quando ndo controlada,
apresenta alta taxa de mortalidade (PEREIRA et al., 2014).

O HIV é classificado como uma doenga crénica, progressiva e passivel de controle
com tratamento adequado (BRASIL, 2021). Assim como outras condigdes cronicas, ele exige
um acompanhamento continuo ao longo da vida, envolvendo néo apenas o manejo dainfeccéo
em si, mas também a prevencdo e o controle de comorbidades associadas, como doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, além de possiveis incapacidades fisicas (BRASIL, 2021).

O processo de infecgdo do HIV tem inicio quando o virus reconhece e se liga aos
linfocitos T CD4+ por meio da interacéo entre sua glicoproteina gpl120 e o receptor CD4 na
superficie celular. Apos essa ligacdo inicial, a gpl20 se conecta a co-receptores, como CCR5
ou CXCR4, desencadeando mudangas na estrutura da glicoproteina gp41, que facilitam afuséo
do envelopeviral com amembranacelular ealiberagcdo do material genético viral no citoplasma
(PEREIRA et d., 2014).

Umavez dentro dacélula, o HIV utiliza a enzima transcriptase reversa para converter
seu RNA em DNA de fita dupla, que é transportado até o nlcleo e integrado ao genoma do
hospedeiro por meio daagdo daintegrasse. O virus pode entdo permanecer latente ou ser ativado
parainiciar sua replicacdo. Quando ativado, 0 DNA vira é transcrito em RNA mensageiro e
traduzido em proteinas virais, que se associam a hovas copias do RNA viral paraformar novos
virus. Essas particulas virais saem da célula por brotamento, adquirindo um envelope lipidico
e passando por um processo de maturagdo mediado pela protease viral, tornando-se totalmente

infecciosas (Figura2) (PEREIRA et al., 2014).
Figura 2. Ciclo replicativo do HIV-1
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A progressdo da infeccdo pelo HIV leva a destruicéo continua dos linfécitos CD4+,
resultando no colapso do sistema imunolégico. Inicialmente, a doenca apresenta uma fase
aguda, caracterizada por intensa replicacéo viral e uma queda transitéria dos niveis de CD4+.
Em seguida, ocorre uma resposta imunologica que reduz a carga vira, estabelecendo um
periodo de laténciaclinicano qual areplicacdo do virus continua em niveis baixos, enquanto a
destruicdo gradual dos linfocitos CD4+ prossegue. Quando a contagem dessas células cal
abaixo de 200 céulasyfmm3, aimunodeficiénciatorna-se severa, caracterizando a AIDS. Nesse
estagio, 0 organismo torna-se altamente suscetivel ainfecges oportunistas, como pneumonia
por Pneumocystis jirovecii e tuberculose, além de neoplasias como o sarcoma de Kaposi
(BARLETTA, et al. 2008).

2.4 Aspectos epidemiol6gicos do HIV/AIDS

AsISTsrepresentam um sério desafio global de salide, afetando cerca de 264 milhdes
de pessoas ao redor do mundo. Isso inclui ainfeccéo pelo HIV, que, se ndo for adequadamente
tratado, pode evoluir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (UNAIDS,
2021).

Em 2023, as estatisticas do Programa Conjunto das Nac6es Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDYS) indicaram que aproximadamente 39,9 milhdes de pessoas viviam com HIV no
mundo, com cerca de 77% desse grupo tendo acesso ao tratamento antirretroviral. As novas
infecgbes por HIV foram estimadas em cerca de 1,7 milh&o, e aproximadamente 630 mil
pessoas faleceram devido a AIDS naguele ano (UNAIDS, 2021).

Em 2023 a nivel global, foram registrados 125.753 casos de infeccdo pelo HIV em
jovens de 15 a 24 anos, representando 23,2% do total de casos. Desses, 24,8% ocorreram no
sexo masculino e 19,4% no sexo feminino. Nesse mesmo periodo foi observado que o
percentual de casos novos entre homens de 20 a 29 anos, representaram 40,3% dos registros no
sexo masculino, enquanto entre os adolescentes (15 a 19 anos), o percentual foi de 4,3%. Os
dados reforgam a necessidade de politicas publicas continuas e direcionadas a essa faixa etaria,
com foco em prevencdo, diagnostico precoce e acesso ao tratamento (UNAIDS, 2021).

O perfil da populagéo afetada pelo HIV no Brasil também tem mudado ao longo dos
anos. Inicialmente, a epidemia afetava predominantemente individuos de classes sociais mais
elevadas, mas atualmente, a maior parte dos casos ocorre entre pessoas de menor renda, um

fendmeno conhecido como “pauperizagdo da AIDS”. Além disso, as caracteristicas atuais da
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epidemiaincluem a heterossexualizagdo, o envelhecimento da populagdo infectada, 0 aumento
da pobreza e ainteriorizagdo dos casos (UNAIDS, 2021).

Os numeros de deteccdo de AIDS no Brasil, apresentam queda desde 2013 em todas
as regides do pais, sendo que de 2013 a 2023 os maiores percentuais de reducdo na taxa de
deteccdo de AIDS foram registrados nas regides Sul (33,0%) e Sudeste (25,9%), contribuindo
paraum decréscimo nataxanacional. Em 2023, foi demonstrado que adeteccéo de AIDS (casos
por 100 mil habitantes) foi maiorinos estados de Roraima (41,5), Amazonas (32,5), Para (26,2),
Santa Catarina (25,8), Rio Grande do Sul (24,4), Rio de Janeiro (24,3), Amapa (24,0), Mato
Grosso do Sul (23,5) e Mato Grosso (23,3) (Figura 3) (UNAIDS, 2021).

Esses dados refletem aimportancia de continuar o monitoramento e aimplementacéo
de politicas de salide que visem ndo apenas o tratamento, mas também a prevencado e a educacdo
em salide em relacéo ao HIV/AIDS no Brasil (BRASIL, 2024)

Figura 3 - Taxa de deteccdo de AIDS (por 100.000 hab.) por Estado em 2023
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Fonte: BRASIL, (2024)

2.5 Méodos de diagnoéstico laboratorial do HIV

O diagnéstico do HIV envolve diversos métodos laboratoriais, que variam em
sensibilidade, especificidade e tempo de deteccdo apoOs a infeccdo. Os testes podem ser
divididos entre os de triagem, que buscam identificar a presenca do virus ou a resposta
imunol égica do organismo, e os testes confirmatorios, que validam um resultado positivo. Os
testes rapidos sdo amplamente utilizados devido a praticidade e rapidez na obtencdo dos
resultados, geralmente em 20 a 30 minutos. Eles sGo baseados na deteccéo de anticorpos anti-
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HIV e/ou antigenos do virus em amostras de sangue, plasmaou fluido ora, utilizando principios
imunocromatograficos (BRASIL, 2021).

Apesar de eficientes, esses testes podem apresentar janel as imunol 6gicas mais longas,
especialmente se detectarem apenas anticorpos, sendo necessario um teste confirmatério em
caso de resultado positivo. O teste de imunoconcentracdo por nitrocelulose também busca
identificar anticorpos anti-HIV, utilizando uma membrana onde a amostra do paciente é
aplicada. Se houver anticorpos, eles se ligam aos antigenos previamente imobilizados, gerando
um sinal visivel apos a adicdo de um reagente revelador. Embora tenha boa sensibilidade, esse
teste € menos utilizado do que os imunoensaios modernos (BRASIL, 2021).

Os imunoensaios evoluiram ao longo das geracfes para aumentar a sensibilidade e
reduzir o tempo necessario para a deteccdo da infeccdo. Os testes de primeira geracéo
utilizavam proteinas virais derivadas do HIV cultivado para detectar apenas anticorpos,
apresentando uma janelaimunol 6gicalonga, de 6 a 12 semanas. A segunda geracdo introduziu
proteinas recombinantes e peptideos sintéticos, reduzindo reaces cruzadas e melhorando a
precisdo. Os testes de terceira geracdo passaram a detectar anticorpos das classes IgM e 1gG
simultaneamente, permitindo um diagndstico mais precoce, entre 3 e 4 semanas apés ainfeccéo
(ALMEIDA, 2014).

A quarta geracdo incorporou a deteccdo do antigeno p24, uma proteina do HIV que
aparece logo apos ainfeccdo, reduzindo ajanelaimunol dgica para cercade 2 a 3 semanas. Por
fim, os testes de quinta geracdo aperfeicoaram essa tecnologia ao diferenciar a presenca do
antigeno p24 e dos anticorpos anti-HIV-1 e anti-HIV-2 separadamente, permitindo um
diagnostico mais detalhado e facilitando o monitoramento dainfeccdo (BRASIL, 2018).

Para confirmar um resultado positivo, sdo utilizados testes especificos, como o
Western Blot (WB), o Imuno Blot (IB) e os testes moleculares baseados na metodologia de
reacd0 em cadeia da polimerase (NAT). O Western Blot foi por muito tempo o teste
confirmatério padréo, separando proteinas virais do HIV por eletroforese e identificando
anticorpos especificos no soro do paciente. Apesar de ser altamente especifico, esse método
pode gerar resultados indeterminados em infecgbes recentes e estd sendo graduamente
substituido por técnicas mais sensiveis (ALMEIDA, 2014).

O Imuno Blot € semelhante a0 WB, mas usa proteinas virais previamente fixadas em
uma membrana, reduzindo o tempo e a complexidade da andlise sem comprometer a precisao.
Ja os testes moleculares, como o NAT, detectam diretamente o RNA vira no sangue por meio

daamplificagcdo do material genético pelareacdo em cadeia da polimerase (PCR), permitindo a
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deteccdo da infeccdo j& entre 7 e 10 dias apds a exposicdo ao virus. Esses testes sdo
especiamente Uteis para o diagnostico precoce, a triagem de doagbes de sangue e o
monitoramento da cargaviral em individuos que vivem com HIV (BRASIL, 2021).

O uso combinado dessas metodol ogias permite um diagnostico cada vez mais rgpido,
preciso e seguro. Os testes de triagem garantem a deteccdo inicial, enquanto os confirmatorios
validam os resultados e eliminam falsos positivos. A introducéo de testes de Ultima geracéo e
técnicas molecul ares reduziu significativamente 0 tempo necessério paraidentificar ainfeccéo,
permitindo intervencdes mais precoces e eficazes, fundamentais para o controle da
disseminacéo do HIV e para a qualidade de vida das pessoas diagnosticadas (ALMEIDA,
2014).

O diagnostico precoce da infeccdo primaria pelo HIV é fundamental dado os
indiscutiveis beneficios do tratamento iniciado nessa fase e que se podem resumir no conceito
de que guanto mais cedo o tratamento for iniciado, maior serd a eficicia na preservacéo da
imunidade e menor ataxa de progressdo para adoenca. Além disso, ao permitir aidentificacéo
precoce destas infecgdes, permite, também, que se tomem medidas preventivas afim de evitar
atransmissdo do virus numafase caracterizada por elevadas cargas virais e, portanto, por uma
elevadainfecciosidade (LORETO e AZEVEDO-PEREIRA, 2012).

2.5.1 Imunoensaio

O imunoensaio (IE) representa uma das mais importantes ferramentas diagnosticas
desenvolvidas na medicina moderna, especialmente no campo da infectologia. Apés a
identificacdo do (HIV) no inicio da década de 1980, tornou-se urgente o desenvolvimento de
métodos laboratoriais eficazes para detectar a infeccéo em fases precoces e com alto grau de
precisdo. O primeiro teste comercial baseado em imunoensaio foi langado em 1985 e, desde
entdo, a tecnologia evoluiu substancialmente, dando origem a quatro geragdes distintas de
ensaios, cada uma incorporando avangos cientificos e técnicos que ampliaram
significativamente sua sensibilidade e especificidade (OWEN, 2012).

Atuamente os imunoensaios consolidou-se como padrdo ouro no diagnostico
laboratorial do HIV. Esses testes sdo capazes de detectar simultaneamente o antigeno p24 do
HIV-1 e os anticorpos anti-HIV-1/2, 0 que reduz ainda mais a janela diagnostica para cerca de
15 a 20 dias apos a infeccdo. Essa abordagem "combinada’ € extremamente eficaz na triagem
inicial e no diagndstico precoce, sendo utilizada amplamente em bancos de sangue, hospitais e

centros de referéncia. Além disso, é fundamental para decisdes terapéuticas precoces, Como 0
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inicio imediato da terapia antirretrovira (TARV), com impactos significativos na reducdo da
morbimortalidade e na interrup¢do da cadeia de transmissdo viral (O’CONNELL; BAILEY;
BLANKSON, 2009).

E importante destacar que a evolugdo dos imunoensaios também caminha ao lado do
desenvolvimento de testes rapidos e dispositivos de diagndstico no local de atendimento (point-
of-care), que utilizam os principios imunolégicos em formatos mais acessiveis e de fécil
execucdo, com resultados em poucos minutos. Esses métodos tém revolucionado o
rastreamento populacional, especialmente em regides com infraestrutura laboratorial limitada,
contribuindo para o cumprimento de metas globais como as estabelecidas pelo Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS. 2021).

Portanto, a tragjetoria dos imunoensaios no diagnéstico do HIV evidencia o papel
central da biotecnologia no enfrentamento de doencas. A constante inovacdo nesta érea ndo
apenas fortalece arespostaclinicaindividual, mas também sustenta estratégias de satide publica
amplas, como o diagndstico universal, a prevencdo combinada e a supressdo vira sustentada
pilares fundamentais naluta contrao HIV/AIDS (UNAIDS. 2021).

2.5.1.1 Primeira geracéao

Os ensaios imunoldgicos de primeira geracéo, desenvolvidos na década de 1980,
representaram um marco inicial na histéria do diagnostico laboratoria da infeccdo pelo HIV.
Estruturados com base no formato indireto de detec¢éo de anticorpos, esses testes utilizavam
como fase sblida antigenos derivados de lisados virais — ou seja, extratos obtidos do
rompimento de particul as virais compl etas cultivadas em linhagens celulares humanas (BUTTO
et al., 2010; GUARNER, 2017; ALEXANDER, 2016). A deteccdo ocorria pela ligacéo de
anticorpos 1gG presentes no soro do paciente a esses antigenos, sendo posteriormente revelada
por um conjugado de anticorpo anti-IgG humana ligado a uma enzima (formato conhecido
como ELISA indireto) (OWEN, 2012; GUARNER, 2017; BOTTONE e BARTLETT, 2017).

O processo de obtencéo dos antigenos virais eratecnicamente limitado. Apds o cultivo
do HIV invitro, o virus era coletado do sobrenadante da cultura, concentrado por centrifugacéo
e entdo lisado paraliberacdo de suas proteinas estruturais. Essas proteinas, embora submetidas
a etapas de purificagdo, frequentemente apresentavam degradacdo parcial e estavam em
proporcgoes diferentes daguelas observadas no virus intacto, o que comprometia a fidelidade
antigénica do ensaio (BUTTO et al., 2010). Além disso, a preparacio final frequentemente
continha proteinas celulares humanas e componentes residuais do meio de cultura, atuando
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como contaminantes antigénicos que contribuiam significativamente para reagdes cruzadas e
consequente aumento de falsos positivos (OWEN, 2012; GUARNER, 2017; BOTTONE e
BARTLETT, 2017).

Essa composicéo heterogénea da mistura antigénica tornava os ensaios de primeira
geracdo pouco especificos, ja que ndo distinguia de forma precisa os anticorpos contra o HIV
de anticorpos gerados contra proteinas celulares ou outras infecgdes virais comuns. Outro fator
limitante era o fato de esses testes detectarem exclusivamente aimunoglobulina G (1gG), que €
produzida tardiamente na resposta imune adaptativa. Como resultado, a sensibilidade
diagndstica erareduzida, particularmente nas fases iniciais dainfeccéo, o que estendiaajanela
imunol 6gica (tempo entre ainfeccdo e a detecgcdo soroldgica) paraum intervalo médio de 35 a
45 dias (OWEN, 2012; GUARNER, 2017; BOTTONE e BARTLETT, 2017).

Além das limitagdes bioguimicas e imunoldgicas, os ensaios de primeira geracéo
também apresentavam desafios logisticos, como tempo de processamento prolongado e ata
complexidade técnica, exigindo laboratdrios bem equipados e profissionais treinados para
execucdo e interpretacdo adequada dos resultados. Tais caracteristicas restringiam Seu uso a
centros especializados e limitavam seu acance populacional. (GONZALO-GIL; IKEDIOBI;
SUTTON, 2017).

Diante dessas limitagdes, 0s imunoensaios de primeira geracdo foram
progressivamente substituidos por testes mais modernos e precisos. Atual mente, encontram-se
fora da rotina dos laboratorios clinicos, sendo considerados obsoletos frente as versdes de
segunda, terceira e quarta geracfes, que incorporam avangos significativos na engenharia de
antigenos recombinantes, na sensibilidade imunolégica e na reducdo da janela diagnéstica
(BUTTO et al., 2010; GUARNER, 2017; OWEN, 2012).

2.5.1.2 Segunda ger acao

Os imunoensaios de segunda geracdo representam um avanco significativo no
diagndstico sorol6gico do HIV, mantendo o formato indireto de deteccéo de anticorpos, porém
com importante inovagdo metodoldgica: a substitui¢cdo dos antigenos obtidos por lisado viral
por antigenos recombinantes e peptideos sintéticos. Essa mudancga decorreu diretamente do
progresso da biotecnologia molecular, que permitiu a producdo de segmentos especificos de
proteinas virais particularmente os chamados epitopos imunodominantes, reconhecidos como
os principais alvos da resposta imune humoral na infeccdo pelo HIV (BUTTO et a., 2010;
GUARNER, 2017 e ALEXANDER, 2016).
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A introducdo desses fragmentos imunol ogicamente rel evantes proporcionou ao ensaio
maior sensibilidade e especificidade, uma vez que os epitopos selecionados sdo altamente
conservados e fortemente imunogénicos. Ao eiminar proteinas virais de baixa relevancia
diagnostica e excluir componentes celulares ou contaminantes presentes nos lisados virais, 0s
testes de segunda geracdo reduziram significativamente a ocorréncia de reagdes inespecificas e
falsos positivos. Além disso, ao concentrarem antigenos que induzem resposta imune precoce,
€sses ensai 0s sao capazes de identificar a soroconversdo em estégios mais iniciais da infeccéo
(BUTTO et al., 2010; OWEN, 2012; BOTTONE e BARTLETT, 2017).

E importante destacar que nem todas as proteinas do HIV apresentam igual valor
diagndstico. Antigenos de baixa imunogenicidade ou que promovem a producdo de anticorpos
apenas em fases tardias da infeccdo ndo agregam sensibilidade ao teste e, por vezes, podem
induzir reacdes cruzadas com anticorpos ndo relacionados ao HIV, pregudicando a
especificidade global do ensaio. Dessa forma, a selecdo raciona dos epitopos virais para 0s
testes de segunda geracdo fundamenta-se em estudos de mapeamento imunoldgico e busca
maximizar o rendimento diagnéstico com base em evidéncias moleculares e imunologicas
robustas (BUTTO et al., 2010; GUARNER, 2017).

Como consequéncia dessas melhorias, 0s ensaios de segunda geracdo apresentam uma
janelaimunol dgica reduzida, com tempo médio de deteccdo da soroconversdo variando entre
25 e 35 dias apbs a infeccdo. Embora ainda ndo tenham incorporado a capacidade de detectar
imunoglobulinasdo tipo M (IgM), o desempenho superior frente a primeirageracéo consolidou
esses testes como padréo diagnodstico durante a década de 1990, sendo amplamente utilizados
até o desenvolvimento das geracdes subsequentes (OWEN, 2012; GUARNER, 2017).

Em sintese, 0s imunoensaios de segunda geracdo marcam o inicio da era
biotecnol6gica nos testes sorologicos para o HIV, destacando-se por sua maior
reprodutibilidade, especificidade antigénica e confiabilidade diagnostica, estabelecendo as
bases para as geracOes futuras que incorporariam, posteriormente, novos alvos imunol 4gicos e
marcadores virais. (GONZALO-GIL; IKEDIOBI; SUTTON, 2017).

25.1.3 Terceira geracao

Os imunoensaios de terceira geragao representam um marco substancial na evolugéo
do diagnostico laboratorial da infeccdo pelo HIV, ao introduzirem um novo formato
metodoldgico conhecido como “sanduiche” ou imunométrico. Nesse modelo, tanto a fase solida

guanto o conjugado enzimatico utilizam antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos
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altamente purificados, permitindo a deteccdo simultanea de anticorpos das classes IgG, IgM e,
em menor escala, IgA e IgE (BUTTO et a., 2010; OWEN, 2012; GUARNER, 2017;
ALEXANDER, 2016).

O principio de funcionamento baseia-se na formacdo de um complexo triplo entre o
antigeno da fase solida, o anticorpo do paciente e o antigeno marcado com enzima. Nesse
contexto, o anticorpo especifico anti-HIV atua como uma ponte entre dois antigenos idénticos
— o fixado e 0 conjugado. Essa conformagao € possivel gracas as multiplas regides de ligacéo
ao antigeno (regides Fab) presentes nas imunoglobulinas: a IgG possui duas regifes Fab,
enquanto algM possui cinco, o que facilitaainda mais aformagdo do complexo “sanduiche” e,
consequentemente, potencializa a sensibilidade do ensaio (BUTTO et al., 2010; BOTTONE;
BARTLETT, 2017).

Um dos maiores avancos desta geracéo € a capacidade de identificar anticorpos da
classe IgM, que sd0 produzidos nas fases iniciais da infecgdo, geralmente antes da
soroconversdo total de IgG. Essainovacdo possibilitaareducdo dajanelaimunol égica paraum
intervalo entre 20 e 30 dias, permitindo o diagnostico precoce da infec¢do aguda pelo HIV.
Além disso, ao utilizar antigenos purificados em ambas as fases do ensaio, 0 risco de reacoes
inespecificas € significativamente diminuido. A ligagcdo do antigeno conjugado a porcéo livre
do anticorpo ja fixado ao antigeno sdlido garante uma reagdo mais especifica, aumentando a
confiabilidade do resultado (OWEN, 2012; GUARNER, 2017).

Outro ponto a destacar € a melhoria na reprodutibilidade e padronizacdo
interlaboratorial dos testes de terceira geracdo, em virtude da maior estabilidade quimica dos
reagentes sintéticos utilizados. A €eliminacdo de proteinas celulares ou virais ndo
imunodominantes reduz a interferéncia cruzada com anticorpos heter6logos, proporcionando
maior seguranca na interpretacdo dos resultados um avanco essencial, sobretudo em triagens
sorolégicas para doacdio de sangue ou testagens populacionais (BUTTO et d., 2010;
ALEXANDER, 2016).

Em sintese, 0os imunoensaios de terceira geracdo consolidaram-se como ferramentas
de ata performance diagndstica, destacando-se por sua elevada sensibilidade, reducéo
significativa da janela imunol égica e aumento da especificidade analitica. Esses atributos os
tornaram amplamente utilizados na prética clinica e em programas de vigilancia
epidemiol 6gica, até a emergéncia da quarta geracéo, que viriaaintegrar a deteccdo simultanea
de antigenos virais e anticorpos humanos. (GONZALO-GIL; IKEDIOBI; SUTTON, 2017).
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2.5.1.4 Quarta geracao

Osimunoensaios de quarta geracao constituem a etapa mais avangada na evol ugdo dos
testes sorol 6gicos para o HIV, destacando-se por sua capacidade de detectar simultaneamente
0 antigeno vira p24 e os anticorpos especificos anti-HIV em uma Unica andlise. Essa
abordagem integradarepresenta um salto tecnol égico consideravel, pois permite aidentificagcdo
precoce da infeccdo, inclusive durante a fase aguda, quando os niveis de anticorpos ainda séo
baixos, mas a viremia é elevada (BUTTO et a., 2010; OWEN, 2012; GUARNER, 2017;
ALEXANDER, 2016).

A porcdo do teste dedicada a deteccao de anticorpos emprega o formato “sanduiche”,
utilizando proteinas recombinantes e peptideos sintéticos derivados das glicoproteinas virais
gp4l e gpl20/160 — antigenos de alta imunogenicidade. Essa configuracdo permite a
identificacdo de imunoglobulinas das classes IgG, IgM e, eventualmente, IgA, ampliando o
espectro da resposta imune detectada. A escolha desses epitopos, que sdo altamente
conservados entre os diferentes subtipos do HIV, garante tanto ata sensibilidade quanto
especificidade, minimizando reagdes cruzadas com anticorpos heterélogos (BUTTO et l.,
2010; GUARNER, 2017).

Paralelamente, a se¢8o do ensaio voltada para a deteccdo do antigeno p24 — uma
proteina estrutural do capsideo viral que aparece precocemente no sangue apoés a infeccéo —
utiliza anticorpos monoclonais atamente especificos imobilizados na fase sdlida. Esse
anticorpo captura o antigeno presente na amostra clinica. Em seguida, um segundo anticorpo,
gue pode ser um anticorpo monoclonal com especificidade para um epitopo distinto da p24 ou
um antissoro poliespecifico, € adicionado na forma de conjugado enzimatico, completando a
reacdo tipo “sanduiche” para o antigeno (OWEN, 2012; ALEXANDER, 2016). Essa dupla
abordagem permite a deteccdo de infecgdes agudas mesmo antes da soroconversao, reduzindo
drasticamente a janela diagnostica.

A janelaimunol égica média para 0s ensai os de quarta geracéo € de aproximadamente
15 dias, podendo variar conforme a metodol ogia especifica utilizada e a sensibilidade analitica
do kit diagnostico. 1sso representa uma melhoria de mais de 50% em relacdo aos testes de
primeira geracdo, consolidando os ensai0s de quarta geracdo como ferramentas indispensavels
na triagem laboratorial, no controle de qualidade do sangue para transfusdes e no diagnostico
clinico em contextos de exposicdo recente a0 HIV (BUTTO et a., 2010; GUARNER, 2017;
BOTTONE; BARTLETT, 2017).
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Além disso, 0s imunoensaios de quarta geracdo se beneficiam de tecnologias de
automacdo e leitura espectrofotométrica de alta precisdo, 0 que assegura reprodutibilidade,
rastreabilidade e padronizacdo entre laboratérios. A utilizacdo de antigenos sintéticos,
anticorpos monoclonais e reagentes estabilizados também contribui parareduzir avariabilidade
lotacional e os erros humanos, promovendo um diagnéstico mais seguro e eficiente. Em razéo
dessas caracteristicas, tais ensaios tornaram-se 0 padrdo-ouro na triagem de HIV, sendo
recomendados por diretrizes internacionais como as do CDC edaOMS. (BUTTO et ., 2010;
GUARNER, 2017).

2.5.2 Testesrapidos (TR)

Os testes rapidos (TR) sdo imunoensaios simples que fornecem resultados em até 30
minutos e sdo preferencialmente realizados presencialmente, ou sgja, na presencado individuo,
fora do ambiente laboratorial. Esses testes utilizam amostras de sangue total coletadas por
puncdo digital ou fluido oral. Devido a essas caracteristicas, serdo denominados neste manual
como testes rgpidos (BUTTO et a., 2010).

Com o avango e amaior disponibilidade dos TR, a testagem para HIV pode ser feita
tanto em laboratdrios quanto em locais ndo laboratoriais, 0 que contribui paraampliar 0 acesso
ao diagndstico. Existem diversos tipos de testes rdpidos, sendo 0s mais comuns os dispositivos
ou tiras de imunocromatografia de fluxo lateral, imunocromatografia de duplo percurso (DPP)
e imunoconcentracdo (MOHD HANAFIAH; GARCIA; ANDERSON, 2013).

Os testes rapidos (TR) sdo projetados para detectar anticorpos anti-HIV em até 30
minutos, enquanto os imunoensaios laboratoriais podem levar até quatro horas para obter
resultados. Para acelerar a interagdo entre antigeno e anticorpo, os TR utilizam uma maior
concentragdo de antigeno e reagentes sensiveis a cor, como o0 ouro coloidal (MOHD
HANAFIAH; GARCIA; ANDERSON, 2013).

Alguns TR foram desenvolvidos para usar fluido oral (FO) como amostra, coletado
por meio de dispositivos especificos. Embora o FO contenha menor quantidade de anticorpos
do que sangue total, soro ou plasma, ainda possui anticorpos suficientes para um diagnéstico
seguro do HIV, exceto em casos de exposicéo recente (GUARNER, 2017; CAPPELLO et al.,
2013; GRANADE et a., 1998). A janeladiagnodsticados TR que utilizam FO pode variar entre
1 a 3 meses, dependendo do conjunto diagnostico usado (FIOTEC, 2014).

Os anticorpos presentes no FO so transferidos passivamente do sangue circulante, por

isso, os anticorpos da classe 1gG encontrados no FO mantém a mesma especificidade dos
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anticorpos no soro. Dessa forma, apesar da menor concentragdo de anticorpos no FO, as
vantagens do uso desses testes superam as limitagdes de sensibilidade. A coleta de FO tornaa
testagem paraHIV mais simples, pois € hdo invasiva, reduz o risco biol 6gico e amplia o acesso
ao diagnostico, especialmente entre popul agbes prioritérias e grupos-chave (CAPPELLO et dl.,
2013; PASCOM et d., 2016).

2.6 A profilaxia pré-exposicao ao HIV

Nos ultimos anos, o uso da profilaxia pré-exposi¢éo (PrEP) tem ganhado notoriedade,
especialmente entre profissonais do sexo e homens homossexuais, contribuindo
significativamente para a reducdo de novas infeccOes em relagbes sexuais desprotegidas.
Conforme o Ministério da Saide (BRASIL, 2021). A PrEP é uma estratégia preventiva voltada
para pessoas que ndo sdo portadoras do HIV. O método consiste na ingestdo diaria de
comprimidos que combinam os antirretrovirais tenofovir e emtricitabina comercializados sob o
nome Truvada os quais atuam bloqueando a entrada do virus no organismo. (GONZALO-GIL,;
IKEDIOBI; SUTTON, 2017).

Apesar dasuaeficacianaprevencado do HIV, aPrEP néo oferece protegdo contraoutras
infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs), como sifilis, clamidia e gonorreia. Por isso, seu
uso deve ser aliado a outros métodos preventivos, como o preservativo. Desde 2017, o Sistema
Unico de Satide (SUS) disponibilizagratuitamente a PrEP paramaiores de 18 anos. Atualmente,
existem 246 unidades de salide que fornecem o medicamento, com um total de 18.704 usuarios
cadastrados. O perfil predominante desses usuérios inclui adultos entre 30 e 39 anos, com
escolaridade superior a 12 anos de estudo, brancos, e que se identificam como gays ou homens
gue fazem sexo com homens (HSH). A maior taxa de interrup¢do no uso do medicamento
ocorre entre 0S maisjovens, o que exige atencdo redobrada na adeséo entre adol escentes (BARP
e MITJAVILA, 2020)

A incorporacdo da PrEP no sistema publico de salide foi formalizada por meio do
Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicado pelo Departamento de
Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Segundo Barp
e Mitjavila (2020), esse documento foi essencial para estruturar a implementacéo da PrEP no
Brasil, oferecendo aos profissionais de salide orientagOes sobre critérios diagndsticos, regimes
de tratamento, acompanhamento da eficacia clinica e vigilancia sobre possiveis reactes
adversas (GONZALO-GIL; IKEDIOBI; SUTTON, 2017).
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A profilaxiapré-exposi¢ao (PrEP) representaum avanco notével, especia mente porque,
desde 1996, os medicamentos antirretrovirais eram utilizados apenas pararetardar a progressio
do HIV em pessoas jainfectadas. Atual mente, esses farmacos também desempenham um papel
preventivo, sendo utilizados por individuos ndo infectados pel o virus. No entanto, a distribuicéo
da PrEP ¢ destinada exclusivamente a determinados “grupos prioritarios”, que incluem gays e
outros homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas trans e casais
sorodiferentes (BARP e MITJAVILA, 2020)

O estudo PROUD, que envolveu cerca de 500 homens homossexuais, mostrou que
aquel es que tomaram diariamente a combinagdo de tenofovir e emtricitabina apresentaram uma
reducdo de 86% no risco de infeccdo em comparagdo a0 grupo que ndo utilizava o
medicamento. Ja a pesquisa IPERGAY, com 450 participantes, testou um esquema de uso sob
demanda duas doses antes e duas depois darelacdo sexua e também constatou uma diminuicdo
de 86% na probabilidade de infeccdo pelo HIV entre os usuérios da medicacdo em relagéo ao
grupo que recebeu placebo (MOHD HANAFIAH; GARCIA; ANDERSON, 2013).

Zucchi et a. (2018) enfatizam, ainda, que nenhuma medida preventiva, isoladamente,
sera suficiente para frear o avanco do HIV. A diversificacdo das opcbes de prevencdo como a
combinagdo de medicamentos antirretrovirais, a PrEP, o preservativo e outras formas de
protecao € essencial para 0 sucesso de uma abordagem mais ampla. Contudo, é fundamental
que essas alternativas sejam of erecidas de forma qualificada pel os profissionais da salide e que
haja engajamento e responsabilidade dos usuérios quanto a adesdo ao tratamento e aos Servigos

de prevencéo.

2.7 A profilaxia pés-exposicao ao HIV

A profilaxia pés-exposicéo (PEP) é uma intervencdo de urgéncia para prevenir a
infeccBo pelo HIV, hepatites virais e outras infecches sexualmente transmissiveis (IST),
baseada no uso de medicamentos que reduzem o risco de contagio. A PEP deve ser aplicada
apos situagdes que envolvam risco de exposicdo, como violéncia sexual, relagdo sexual sem
preservativo ou com rompimento da camisinha, e acidentes ocupacionais com materiais
biol 6gicos perfurocortantes (BRASIL, 2021),

Por ser um procedimento urgente, o ideal € que seu uso sgja iniciado o mais rgpido
possivel, preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposi¢éo, e no maximo até 72
horas depois. O tratamento dura 28 dias, acompanhado pela equipe de salde. Dados do
Ministério da Salde indicam que, em 2020, foram distribuidas 126.056 unidades no Brasil,
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principalmente para adultos entre 25 e 39 anos, incluindo mulheres cisgénero, homens
cisheterossexuais, gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) (VERONESI,
2018).

A oferta de multiplas estratégias preventivas contra o HIV tem sido fundamental no
controle da epidemia, especialmente entre grupos prioritarios e popul agbes-chave, como gays,
HSH, profissionais do sexo, pessoas trans e usuérios de dcool e outras drogas (MOHD
HANAFIAH; GARCIA; ANDERSON, 2013).

Conforme Castoldi, et a., (2021), hadiversas evidéncias que comprovam aeficaciada
PEP na reducéo das infecces pelo HIV, mas ainda preocupa a baixa divulgacéo e
conhecimento da popul agdo sobre essa medicagao, o que dificultaseu acesso e sucesso, mesmo
sendo disponibilizada pelo SUS.

2.8 Principais causas de mortalidade em individuos HI1V positivo

O entendimento das causas de mortalidade entre individuos portadores do HIV é
crucia paraidentificar as patologias mais frequentemente associadas a AIDS. Além disso, 0s
avancgos recentes nas pesguisas sobre o HIV permitem que os profissionais de salde
desenvolvam planos terapéuticos mais eficazes, focando na prevencdo e promogdo da salde, 0
gue resulta em um prognostico melhor para esses pacientes (VERONESI, 2018).

Um estudo realizado por Verones (2018) destacou que as principais causas de obito
associadas a AIDS no estado de S&o Paulo eram insuficiénciarespiratoria (36,1%), pneumonias
(27,0%), tuberculose (19,6%), septicemias (18,6%) e pneumonia por Pneumocystis carinii
(8,3%). Com 0 avanco ho tratamento e na prevencao, especial mente com aintroducéo daterapia
antirretrovira (TARV). Domingues e Waldman (2014) compararam as causas de morte entre
pessoas vivendo com HIV em S&o Paulo antes e depois daintroducdo da TARV. Osresultados
mostraram que, atualmente, as principais causas de morte incluem pneumonias (35,9%),
septicemias (33,4%), tuberculose (19,4%) e neurotoxoplasmose (10,1%). Além disso,
observou-se uma frequéncia crescente de doencas cardiovascul ares (10,1%).

Esses dados evidenciam o impacto significativo daterapia antirretroviral na ateracéo
do padréo das causas de mortalidade entre individuos HIV positivos, refletindo ndo apenas
mel horias na expectativa de vida, mas também a necessidade de ateng&o a novas comorbidades
gue emergem nesse contexto (ALMEIDA. 2014).
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2.9 Impactos sociais do diagnéstico do HIV na adolescéncia

Viver com HIV pode levar a pessoa a enfrentar preconceitos sociais e estigmas
relacionados a uma doenca frequentemente considerada incuravel. Ao receber o diagndstico,
muitos individuos lidam com uma variedade de emocdes, frequentemente acompanhadas de
intenso sofrimento (ALMEIDA, 2014).

Muitas pessoas expressam uma variedade de sentimentos, como a sensacdo de que a
vida esta chegando ao fim, culpa, arrependimento, revolta, medo, desespero, ideacdo suicida,
negacdo em relacdo ao diagnostico, raiva, agressividade, dor, inseguranca, soliddo e
discriminagdo. Esses sentimentos tornam-se parte integrante de suas vidas (REIS e GIR, 2010).

Essas emoc0es, diadas ao estigma associado a condi¢do, dificultam a aceitagdo do
diagndstico, resultando em diversas complicacdes no processo de adaptacdo. 1sso pode acarretar
isolamento social, aumento do estresse, dificuldades no autocuidado, diminuicdo do desgo
sexual, resisténcia a0 uso de preservativos e uma queda na atividade sexual, entre outros
desafios. Os jovens, apesar de serem considerados um grupo saudével, frequentemente lidam
com doengas graves que costumam aparecer na fase adulta, incluindo infecces sexua mente
transmissiveis como o HIV/AIDS (BARLETTA, et a. 2008).

No Brasil, 0 aumento de novos casos entre os jovens € aarmante, tendo crescido
significativamente nos Ultimos dez anos, em alguns casos até triplicando, o que representauma
preocupacao importante (BRASIL, 2021).

E fundamental reconhecer que a epidemia de AIDS, que nos anos 80 estava
intimamente ligada a ideia de morte iminente, gerou uma transformacéo significativa no
comportamento sexual dos jovens adultos (SILVA, 2018). Contudo, hoje estamos diante de
uma nova geragdo que vivencia um novo contexto em relacdo a AIDS. Os avangos nos
tratamentos antirretrovirais tém gudado a diminuir o estigma associado a morte, levando
muitos a considerar a AIDS como uma condi¢8o potencialmente gerenciavel, semelhante a
outras doencas cronicas.

O tratamento para o HIV néo so garante uma melhor qualidade de vida aos pacientes,
mas também provocou uma dréstica queda nas taxas de mortalidade, que se mantiveram
estveis na Ultima década. Essa mudanca reflete uma evolugdo na forma como a sociedade
percebe a doenca, que agora € vista como limitadora, mas passivel de controle (PEREIRA,
2014). No entanto, essa nova percepcao pode levar a naturalizacéo e a banalizacdo tanto dos
aspectos fisicos quanto sociais da doencga, além de promover a crenga de que o HIV ndo é

transmissivel entre parceiros sexuais (SILVA, 2018).
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Guerrae Seidl (2014) ressaltam que o cuidado com a sallde de adolescentes e jovens
j& € um desafio para os profissionais, devido as transformagdes e particul aridades dessa fase da
vida. Quando ainfeccdo por HIV € acrescentada a esse cenario, a situagcdo se torna aindamais
complexa. Nos ultimos anos, os programas de prevencdo e controle do HIV/AIDS tém
enfrentado dados epidemioldgicos alarmantes, especialmente com o perfil de “juveniliza¢ao”
da epidemia, resultando em uma maior demanda por cuidados por parte dos profissionais de
salde.

O despertar precoce para a sexualidade, a multiplicidade de parceiros, a liberdade
sexual ampliada e a busca por pertencimento a grupos sdo elementos que aumentam a
vulnerabilidade dos jovens ao HIV (SILVA, 2018). Apesar da ampla cobertura na midia e da
disponibilidade de informacfes, muitos jovens ainda tém incertezas sobre como prevenir a
transmissdo do HIV e apresentam resi sténciaao uso de preservativos, 0 que ostornavulneraveis

e contribui para 0 aumento das taxas de infecgdo (PEREIRA, 2014).

2.10 Enfrentamento da soropositividade ao HIV/AIDS na atualidade

Diversos aspectos influenciam a vida de pessoas soropositivas, sendo essencial
oferecer suporte para minimizar qualquer forma de sofrimento. De acordo com Castanha,
Coutinho, Saldanha e Ribeiro (2007), 0 aumento da expectativa de vida dos portadores do HIV,
proporcionado pelamaior eficacia e qualidade do tratamento antirretroviral e pelaprocurapelos
servicos de salide, despertou maior atencdo em rel acdo ao bem-estar dessas pessoas. No entanto,
qualidade de vida ndo se limitaalongevidade, pois conviver com o HIV envolve também lidar
cotidianamente com preconceito, exclusdo, estigmas, caréncia de apoio financeiro e social,
além de dificuldades nas relacOes afetivas e sexuais. Assim, para quem vive com o Virus, 0
enfrentamento da doenca pode ser um processo doloroso e prejudicial a sua qualidade de vida.

Segundo Meirelles, et al. (2010), a infeccéo pelo HIV pode acarretar impactos em
diversas esferas da vida do individuo, tornando o enfrentamento desse desafio algo complexo
diante das barreiras enfrentadas. Embora a manutencéo da qualidade de vida sgja possivel
mesmo diante de uma infeccdo incuravel, existem aspectos que sdo afetados e devem ser
considerados.

Receber o diagnodstico de HIV/Aids representa um dos momentos mais impactantes
para a pessoa infectada, podendo ser encarado de forma bastante negativa, pois provoca

mudangas significativas em sua rotina. Entretanto, com o tempo, o individuo passa a
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compreender melhor a doenca, desenvolvendo estratégias para lidar e conviver com ela. Com
essa adaptacdo, tanto a percepcao quanto a qualidade de vida tendem a evoluir.

Outro efeito possivel do diagnostico é aruptura de vinculos interpessoais, emocionais
e sociais. Nessa fase de vulnerabilidade, € fundamental que o individuo receba apoio por meio
de intervengOes psicossocialis, com 0 objetivo de facilitar o enfrentamento da condigdo e
promover o fortalecimento de seus lacos sociais (MEIRELLES et al., 2010).

Lobo e Led (2019) apontam que o estigma ainda € fortemente associado ao
diagnostico de HIV/Aids, funcionando de forma simbdlica como um padrdo que determina o
que é considerado aceitavel pela sociedade. Como consequéncia, pessoas soropositivas acabam
sendo marginalizadas, excluidas e isoladas dentro dos circulos sociais.

Essetipo de exclusdo tem impactos profundos na salide mental do individuo, atingindo
tanto seus aspectos cognitivos quanto emocionais. Diante disso, é papel dos profissionais da
salde garantir qualidade de vida ao paciente, incentivando a adesdo ao tratamento desde o
momento da revelacdo do diagndstico. Esse processo de comunicagdo deve ser conduzido com
sensibilidade e empatia, possibilitando acolhimento e oferecendo informacdes claras, com o
objetivo de minimizar as vulnerabilidades que surgem com a nova realidade vivida pelo
paciente (UNAIDS. 2021).

Para Seidl (2005), enfrentar essa condicdo envolve um conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais que a pessoa utiliza paralidar com situagdes internas ou externas
percebidas como sobrecarregantes emocionamente. A forma como o individuo interpreta
cognitivamente esses desafios influencia diretamente seu processo de enfrentamento. Et al.
(2018) complementam que essas estratégias podem ser agrupadas em dois tipos principais:
aquel as centradas na emogéo e as centradas no problema.

O enfrentamento emocional diz respeito a forma como a pessoa gerencia Seus
sentimentos, gudando-a a lidar com negacéo, depressdo e dificuldades de aceitagdo. Ja o
enfrentamento centrado no problema esta relacionado a busca por apoio social e atentativade
resolver a situagdo estressora, seja por meio de agles préticas ou pela reformulacdo de
pensamentos e atitudes diante da realidade vivida (SEIDL, 2005).

O diagnostico de HIV exige do paciente uma série de adaptactes para lidar com os
impactos médicos, emocionais e sociais decorrentes da infeccdo. Embora ndo exista cura
definitiva, os tratamentos disponiveis sdo atamente eficazes no controle da doenca. Nesse
contexto, € essencia que tanto o paciente quanto os profissionais da salde estejam

comprometidos com agdes que favoregcam o enfrentamento, apoiadas pelo progresso das
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terapias antirretrovirais, pelo fortalecimento das redes de apoio, pela vivéncia plena da
sexualidade, pela adesdo ao tratamento e pela realizagdo de projetos de vida. Esses fatores sdo
fundamentais para garantir aos soropositivos uma vida com mais qualidade e perspectiva
(SEIDL, 2005).

E fundamental implementar politicas pablicas voltadas para a inclusio social, com o
proposito de promover melhores condi¢des de vida e assegurar a cidadania das pessoas que
vivem com o HIV. Conforme ressaltam Sa e Santos (2018), a descoberta da sorologia positiva
provocaumatransformacao significativanas perspectivas pessoais e naformacomo o individuo
se relaciona com o ambiente em que vive. Essa condi¢do cronicatambém interfere nas relacbes
interpessoais e na autoestima, tornando necessério adotar novos estilos de vida, que incluam

tanto a adaptacéo ao tratamento quanto estratégias que favorecam areintegracao social.
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3. CONSIDERACOESFINAIS

O diagnéstico do HIV/AIDS na adol escéncia representa um desafio multifacetado que
envolve questbes médicas, sociais, psicologicas e estruturais. A adolescéncia, por si s6, € uma
fase marcada por transformagdes intensas, construcéo de identidade e busca por autonomia.
Inserir o diagndstico de uma condicdo crénica e estigmatizada como o HIV nesse contexto
exige uma abordagem sensivel e multidisciplinar, tanto por parte dos profissionais de salde
quanto das politicas publicas.

A dificuldade no diagnéstico precoce entre adolescentes se deve, em grande parte, a
desinformagdo, ao medo datestagem e anegligénciados proprios sistemas de salide, que muitas
vezes ndo estdo preparados paralidar com as particul aridades dessa faixa etaria. Além disso, 0s
tabus relacionados a sexuaidade e a prevencdo agravam a situacdo, afastando os jovens dos
servigos de testagem e aconsel hamento.

A invisibilidade dos adol escentes nas campanhas de prevencéo e diagndstico também
€ preocupante. Muitas iniciativas ainda sdo voltadas majoritariamente para adultos ou
populacbes especificas, como homens gque fazem sexo com homens ou usuarios de drogas,
deixando os jovens em segundo plano. E urgente desenvolver politicas publicas voltadas para
ajuventude, com linguagem acessivel e agles efetivas de prevencdo e testagem. Além disso, €
necessario ampliar 0 acesso a métodos de prevencao, como a profilaxia pré-exposicéo (PrEP) e
0 preservativo, bem como garantir o tratamento adequado e gratuito aos adolescentes
diagnosticados com HIV.

Por fim, é imprescindivel que a sociedade como um todo se comprometa com o
enfrentamento do HIV/AIDS entre adol escentes. O aprofundamento do tema € vital ndo apenas
para reduzir a incidéncia da doenca, mas também para promover cidadania, dignidade e
equidade. S6 com 0 engajamento coletivo serapossivel garantir aessesjovenso direito deviver
com salde, sem medo e sem discriminacao.
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