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editorial

necessita o Brasil de uma nova Agenda para a Aids?

desde a década de 1990 o Brasil tem se caracterizado por funda-
mentar suas políticas públicas para enfrentar o Hiv/aids na evidên-
cia científica; a esse ingrediente acrescenta-se o processo democrá-
tico de construção participativa e inclusiva, tendo a sociedade civil 
desempenhado importante papel, aportando críticas, sugestões, 
experiências-piloto bem-sucedidas e agenda de educação de pares, 
tornando-se presente nas circunstâncias em que o serviço público 
não se faz competente ou acessível para uma abordagem mais in-
clusiva, solidária e de adequado acolhimento. 

passados mais de 30 anos do primeiro caso de aids registrado 
no Brasil (em 1980), a epidemia evoluiu, expandiu-se geografica-
mente, estando presente em todo o território nacional. entretanto, 
graças ao esforço conjunto do poder público nos seus diversos 
níveis, da sociedade civil e do setor privado, a epidemia tem se 
mantido em níveis de relativa estabilidade, ainda que em altos 
patamares no que concerne à incidência de novos casos; todavia, 
há cenários distintos quando se analisa a realidade regional e pre-
ocupa a ocorrência de óbitos precoces, em sua maioria devidos 
ao diagnóstico tardio. 

a adoção, ainda na década de 1990, de uma política de acesso 
gratuito aos antirretrovirais, serviu de exemplo para o mundo em 
desenvolvimento e mudou radicalmente a perspectiva de sobrevi-
da dos pacientes – sobrevida com qualidade e consequente resga-
te da autoestima e reinserção no mercado de trabalho. 

estudos realizados demonstram claramente a economicidade 
e eficiência da medida adotada. Esta se tornou uma política de 
estado que se mantém ao longo do tempo e se fez possível gra-
ças à existência do sistema único de saúde. a ousadia do país 
nesse campo, apesar das advertências de instâncias internacionais 
em contrário e previsões catastróficas que não se concretizaram, 
transformou-o em referência e exemplo que foi seguido por paí-
ses em desenvolvimento. todavia, apesar da absoluta garantia da 
provisão de medicamentos no sus, não se encontra o Brasil elen-
cado entre os países de cobertura universal, conforme os últimos 
relatórios globais do uNaids/oms. 

importante contribuição do Brasil também se deu por ocasião 
da primeira sessão especial da assembleia geral das Nações 
unidas sobre Hiv/aids, em 2001, quando se proclamou a indis-
sociabilidade entre prevenção, tratamento e direitos Humanos 
como pilares de políticas públicas, perspectiva já em prática no 
país.

No cenário da propriedade intelectual, além do aporte à decla-
ração de doha – assinada em 2001 com o objetivo de promover o 
comércio internacional livre sem recursos protecionistas –, após 
um longo período de análise e debates que se iniciou ainda no 
final do século passado, seguindo-se o amadurecimento político e 
a fundamentação jurídica, o Brasil emitiu a licença compulsória 
de um medicamento para aids, abrindo portas para sua produção 
em terrítório nacional, com preço mais acessível e, acima de tudo, 
garantindo a sustentabilidade do acesso por intermédio de produção 

estatal, embora o país ainda dependa da importação de matérias-
-primas para a produção nacional de antirretrovirais. 

este aspecto de fragilidade exige uma política de investimento e 
estímulo mais agressiva e em longo prazo na área de ciência e tec-
nologia, o que poderia ocorrer por intermédio do estabelecimento 
de parcerias público-privadas, a exemplo do que já se registra em 
outras áreas, sem, todavia, perder de vista a predominância e os 
interesses do estado Nacional a serviço do bem comum. espera-se, 
portanto, que a utilização das flexibilidades TRIPS não se esgote 
com esta iniciativa, mas apenas represente o início de um consis-
tente processo de autossuficiência nacional.

ao lado das conquistas até aqui observadas, as desigualdades 
regionais todavia se fazem presentes, estabelecendo um cenário 
diverso daquele em nível nacional: taxas de incidência e morta-
lidade crescentes no Norte e Nordeste do País; o aumento da in-
cidência em jovens gays e mulheres também jovens é um evento 
cada vez mais presente; o aumento da ocorrência de novos casos 
entre mulheres na faixa etária de 15 a 24 anos produziu a inver-
são da razão de masculinidade, na medida em que o número de 
mulheres diagnosticadas nesse grupo etário supera o de homens 
na mesma faixa etária. 

ainda que se observe uma progressiva ampliação da cobertura 
da testagem de gestantes para detecção da infecção pelo Hiv, o 
mesmo não se pode constatar em relação ao diagnóstico da sífi-
lis, consequentemente, perduram inaceitáveis registros de sífilis 
congênita, evento que há muito poderia encontrar-se banido dos 
registros nosológicos do país. a transmissão perinatal do Hiv, 
apesar dos progressos observados, ainda perdura em níveis não 
compatíveis com o arsenal científico disponível – vale ressaltar 
que a diretriz nacional voltada para o controle da transmissão 
vertical do Hiv foi adotada pelo país ainda na década de 1990, 
sem, todavia, ter alcançado até o momento os resultados preten-
didos. para tanto, faz-se necessária a expansão de cobertura da 
testagem, ação que se espera alcançar através da implantação, na 
prática e em âmbito nacional, do programa rede cegonha, lança-
do pelo governo federal em 2011. apesar da baixa prevalência 
da infecção pelo Hiv entre as gestantes no país como um todo, 
chama atenção o registro desse indicador compatível com carac-
terística de epidemia generalizada, conforme se pode observar 
em uma das regiões metropolitanas no sul do país. 

as ações de prevenção nunca foram e ainda se encontram lon-
ge de serem universalizadas, principalmente quando se conside-
ram as populações mais vulneráveis – homens que fazem sexo 
com homens; transexuais e travestis; usuários de drogas, profis-
sionais do sexo, populações da periferia das grandes cidades e 
aquelas que vivem no semiárido nordestino e na amazônia. mes-
mo algumas regiões metropolitanas padecem pela precariedade 
do acesso a serviços ambulatoriais e deficiência de cobertura de 
atenção hospitalar, situação, por sinal, cronicamente estabelecida 
em alguns casos. surpreende e causa extrema preocupação o fe-
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chamento de serviços tradicionais e a redução de leitos hospitala-
res destinados a pacientes de aids. 

deve-se registrar ainda que a desigualdade racial, fruto do esta-
belecimento de barreiras socioeconômicas e consequente efeito ad-
verso no acesso à informação, tem como resultante uma maior vul-
nerabilidade da população afrodescendente à infecção pelo Hiv, 
agravada pelo acesso tardio ao diagnóstico e suas consequências 
nas taxas de mortalidade, principalmente entre mulheres. 

conforme reiteradas vezes tem sido manifestado pelo minis-
tério da saúde, somamo-nos à inquietude causada pela existência 
de dezenas de milhares de pessoas que são portadoras do Hiv e 
desconhecem sua situação, encontrando-se, portanto, impedidas de 
acederem à terapia disponível no SUS. Os esforços para identificar 
esses pacientes não têm alcançado os níveis de cobertura pretendi-
dos e o diagnóstico tardio tem sido observado em todo o território 
nacional, com prejuízos visíveis no sucesso terapêutico e na expec-
tativa de vida com qualidade. 

estudo apoiado por agências da oNu e realizado pela univer-
sidade federal da Bahia revela com clara fundamentação cien-
tífica este cenário, que se replica em inúmeras áreas do país. a 
inexistência ou precariedade do acesso ao diagnóstico em deter-
minadas áreas, a excessiva demora na obtenção de seu resulta-
do ou ausência de serviços que possibilitem o acesso à terapia 
fazem perdurar esta situação, que se agrava na medida em que 
a epidemia se faz presente também nos pequenos municípios e 
comunidades. urge detalhado mapeamento de áreas críticas, com 
vistas a seu completo equacionamento. a expansão do uso do tes-
te rápido para diagnóstico sorológico do HIV e também da sífilis 
representa importante aporte operacional com vistas à cobertura 
universal do diagnóstico. 

ainda na área do tratamento, constata-se que após um dema-
siado período de relutância, o país adotou um novo parâmetro 
para início da terapia antirretroviral, em consonância com evi-
dências cientificamente fundamentadas. Esta decisão representa 
importante passo para ampliar a cobertura da terapia, com vistas 
a sua universalização. a adoção dessa abordagem, associada a 
uma mobilização continuada e de grande envergadura em âm-
bito nacional, de estimulo à testagem e ao aconselhamento, com 
prioridade para populações sob maior risco de infectar-se, sem 
dúvida resgataria do anonimato dezenas de milhares de cidadãos 
que já deveriam estar sob tratamento. tratamento como estratégia 
de prevenção, portanto, é importante aspecto a ser considerado, 
na perspectiva de trazer benefícios a cada paciente em particular, 
com claros reflexos do ponto de vista coletivo, o que contribuiria 
para a redução da incidência de novas infecções. 

o declínio no uso do preservativo, conforme constatado em 
pesquisas do ministério da saúde, e o progressivo aumento da 
prevalência do Hiv entre os conscritos, são aspectos que exigem 
imediata reflexão para análise de suas causas, com vistas não ape-
nas para fins acadêmicos isoladamente, mas acima de tudo à to-
mada de decisão, objetivando a correção dos rumos observados. 
um elenco de medidas poderia ser listado, todavia foge ao escopo 
desta reflexão. 

a realização de pesquisas com recursos públicos pressupõe 
sua imediata difusão, promoção do debate e utilização de seus 
resultados para a formulação e o estabelecimento de estratégias 
que se façam necessárias – essa é a premissa ética que permeia o 
interesse público. Nessa perspectiva, a ampla difusão dos resul-
tados de pesquisa rds envolvendo populações mais vulneráveis, 
finalizada em 2010, traria grande contribuição para a definição de 
novas estratégias de intervenção junto a essas populações. 

episódios envolvendo campanha de mídia e atividades de 
educação continuada no ambiente escolar, que exigem uma abor-
dagem clara e direta na intervenção do estado, tradição do país 
e exemplo para o mundo, representam outro aspecto preocupan-
te, exigindo uma reflexão profunda sobre a laicidade do Estado e a 
essência da fundamentação científica para a adoção de políticas 
públicas. apesar do compromisso ético e técnico do ministério 
da saude, há indícios de que esta postura retrógrada e obscuran-
tista tende a perdurar e até mesmo se estabelecer como norma, 
com evidentes prejuízos principalmente para as populações mais 
vulneráveis.

a crônica morosidade de alguns estados e municípios na uti-
lização dos recursos repassados pelo governo federal é tam-
bém aspecto extremamente preocupante, exigindo a adoção de 
medidas de cunho político e no âmbito administrativo; apenas 
os esforços das áreas técnicas responsáveis pelas atividades não 
têm se mostrado suficientes e são inúmeras as situações em que 
o acúmulo de recursos supera 24 meses pendentes de execução. 
este cenário contrasta com a carência de recursos para o imediato 
preenchimento de lacunas em prevenção, acesso ao tratamento e 
o estabelecimento de parcerias com a sociedade civil.

imprescindível se faz, ao lado do compromisso com a manu-
tenção dos níveis de investimento para o tratamento, a ampliação 
dos recursos destinados à prevenção, com ênfase em ações foca-
lizadas em populações mais vulneráveis; o envolvimento do alto 
nível político do país, de modo multidisciplinar, interinstitucional 
e sob o comando da esfera federal, é aspecto essencial do repo-
sicionamento do problema a níveis outrora observados, do ponto 
de vista da visibilidade e prioridade política, nos meios de comu-
nicação e mobilização social. 

considerando seu alto nível de credibilidade junto à popula-
ção, sua transcendência e missão institucional, grande contri-
buição traria o envolvimento direto da presidenta dilma rous-
seff, com vistas a uma mobilização nacional para a redução das 
desigualdades regionais, garantia do acesso ao diagnóstico e tra-
tamento oportuno por meio da expansão da capacidade do sus 
em regiões de difícil acesso e o resgate da sociedade civil como 
parceira qualificada e essencial na formulação e implementação 
de políticas públicas, notadamente na área de prevenção e pro-
moção de direitos humanos. a perda de visibilidade política da 
aids vem se somar ao crônico ostracismo das demais its, como 
se não mais representasse um importante problema de saúde pú-
blica. Isto sem dúvida dificulta a implementação de medidas ado-
tadas e em curso, com vistas a atingir os objetivos programáticos 
propostos.
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a realidade adversa, no que concerne à garantia de direitos 
de cidadania de populações mais vulneráveis, exige o estabeleci-
mento de normas jurídicas que efetivamente definam novos parâ-
metros desses direitos a essas populações; há avanços observados 
em vários países, no entanto persiste como agenda pendente de 
decisão política no Brasil, em que pese o claro compromisso do país 
com a agenda de Direitos Humanos. O país cada vez mais se fir-
ma como campeão de crimes homolesbotransfóbicos. 

essencial e imprescindível é a mobilização e o maior compro-
misso político de estados e municípios, onde efetivamente se in-
sere o cidadão e as ações acontecem. isto deveria ocorrer de modo 
urgente e em caráter emergencial nas áreas em que a epidemia se 
encontra em ascensão, do ponto de vista da ocorrência de novos 
casos e taxas de mortalidade crescentes. 

a pujança com que o movimento social atuou no passado ne-
cessita ser revivida: sua capacidade de crítica propositiva, de mo-
bilização, reassumindo seu papel de promotor e controlador das 
políticas públicas e parceiro qualificado na implementação de ati-
vidades essenciais, notadamente na área de prevenção e preservação 
dos direitos de cidadania.

Diante de nós está a oportunidade de refletirmos sobre a rea-
lidade objetiva, a partir da epidemiologia local, conforme reco-
menda um dos relatórios globais do uNaids, e a partir dessa 
perspectiva propor, analisar e discutir estratégias a serem consoli-
dadas, ampliadas, revistas ou redesenhadas, e sem assembleísmos 
ou discussões intermináveis, buscar por intermédio de consulta 
nacional que priorize as populações mais vulneráveis, os cami-
nhos que visem a implementação plena das ações de saúde pú-
blica pertinentes. vale registrar que a recomendação de consulta 
nacional foi feita pelo uNaids em 2010, e sua adoção naquele 
momento, em nosso juízo, equivocadamente, o país não conside-
rou como necessária, fato que sem dúvida fez postergar a adoção 
de estratégias mais eficientes, aspecto este constatado em países 
onde sua realização se efetivou.

dezenas de outros aspectos merecem ser analisados, todavia, 
não temos a pretensão, além de fugir à nossa competência, de ser-
mos exaustivos nesse tão vasto campo da saúde pública, mas ape-
nas registrar alguns cenários para reflexão e aporte para o debate. 

somente com esforços adicionais e de grande envergadura o 
Brasil poderá honrar seu compromisso firmado durante a últi-
ma assembleia geral da oNu, com vistas ao acesso universal a 
prevenção, tratamento e redução do estigma e discriminação das 
populações mais vulneráveis e pessoas que vivem com o Hiv até 
2015. 

a capacidade técnica do país está sobejamente comprovada 
e disponível; a sociedade tem demonstrado sinais de inquietude e 
externa desejo de maior participação na construção de uma nova 
agenda. Não temos dúvida do compromisso das autoridades na-
cionais no estabelecimento de uma agenda nacional que conduza 
efetivamente ao cumprimento das metas estabelecidas na última 
assembleia geral sobre aids.

 o uNaids e suas agências copatrocinadoras mais uma vez se 
colocam à disposição do governo brasileiro para apoiar a imple-
mentação dessa agenda. 

pEdRO CHEquER
Médico Epidemiologista, 

Coordenador do Programa Conjunto das Nações Unidas 
sobre o HiV/aids (UNaidS) no Brasil

E-mail: chequerp@unaids.org
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editorial

does Brazil need a new Aids Agenda?

since the 90’s Brazil has the characterized of basing its public 
policies to address HIV/AIDS in scientific evidence; to this ingre-
dient, it has added up the democratic and inclusive participatory 
process, and civil society has played an important role, providing 
criticisms, suggestions, successful pilot experiences and a peer 
education agenda, being present in circumstances where public 
services are neither competent nor accessible to provide a more 
inclusive, compassionate and appropriate care.

After more than 30 years since the first AIDS case was reported 
in Brazil (in 1980), the epidemic has evolved, expanded geogra-
phically, being present throughout the national territory. However, 
thanks to the joint efforts of the public power in its various levels, 
civil society and the private sector, the epidemic has remained re-
latively stable, although at higher levels considering the incidence 
of new cases. However, there are different scenarios when the re-
gional situation is taken into account and the occurrence of early 
deaths is worrying, mostly due to late diagnosis.

the adoption, still in the 90s, of a free antiretroviral access po-
licy was an example for the developing world and radically chan-
ged the perspective of patient survival - survival with quality and 
consequent recovery of self-esteem and reintegration into the labor 
market. 

Studies clearly demonstrate the efficiency and economic effec-
tiveness of the measures adopted. this became a state policy that 
has been kept over time and was only possible thanks to the exis-
tence of the Unified National Health System (SUS). The boldness 
of the country in this field, that despite contrary warnings from 
international instances and doomsday predictions that did not ma-
terialize, turned Brazil into a reference and an example followed by 
developing countries. However, despite the absolute assurance of 
the provision of medicines in the sus, Brazil is not listed among the 
countries with universal coverage, accordingly to the latest global 
reports from uNaids/WHo.

Brazil has also made important contributions during the first 
united Nations general assembly special session on Hiv / aids 
in 2001, when the indivisibility of prevention, treatment and Hu-
man rights was proclaimed as pillars of public policies, a perspec-
tive by then already in practice in the country.

With regards to intellectual property rights, in addition to its 
contributions to the doha declaration - signed in 2001, with the 
aim of promoting international free trade without protective mea-
sures - after a long period of analysis and debate that begun late last 
century, followed by the political maturing and legal reasoning, 
Brazil issued a compulsory license for an aids drug, opening do-
ors for its national production, more affordable and above all, ensu-
ring the sustainability of access through state production, although 
the country still depends on imported raw materials for domestic 
production of arvs. 

this fragility aspect requires a more aggressive and long term 
investment and stimulus policy in the areas of science and techno-
logy, which could occur through the establishment of public-priva-
te partnerships, as already in place in other areas without, though, 
losing sight of the predominance and the interests of the National 
state in the service of the common good. it is therefore expec-
ted that the use of TRIPS flexibilities were not exhausted with the 
above mentioned initiative, but represents only the beginning of a 
consistent process of national self-sufficiency.

Notwithstanding the achievements mentioned thus far, regional 
inequities are still present, showing a different scenario than that 
perceived at national level: incidence and mortality rising in the 
North and Northeast regions of the country; the increased inciden-
ce among young women and gays is an occurrence increasingly 
present; the increased occurrence of new cases among women aged 
15 to 24 years has produced a reversal of the sex ratio, and the 
number of women diagnosed in this age group exceeds that of men 
in the same age.

despite progress and efforts, prophylactic treatment coverage 
has not expanded as expected and rates of perinatal transmission 
of HIV are not compatible with the available scientific arsenal - it 
is noteworthy that the national guideline aimed at controlling Hiv 
vertical transmission was adopted by the country still in the 90s, 
although it has not yet achieved the expected results. therefore, 
it is necessary to expand testing coverage, action expected to be 
achieved through the implementation, in practice and nationally, of 
the “programa rede cegonha” (stork Network program) launched 
by the federal government in 2011. despite the low prevalence 
rate of infection among pregnant women in the country as a whole, 
the recording of this indicator with compatible characteristics of 
those of a generalized epidemic is remarkable, as can be observed 
in one of the metropolitan areas of the south region. 

prevention actions have never been and are still far from being 
universalized, especially when considering the most vulnerable 
populations - men who have sex with men, transsexuals and trans-
vestites, drug users, sex workers, people living on the periphery of 
large cities and those who live in the semiarid of the Northeast re-
gion and in the amazon. even some metropolitan areas suffer from 
the precariousness of access to outpatient services and deficient 
coverage of hospital care, incidentally, a chronically established 
situation in some cases. the closure of traditional services and the 
reduction of hospital beds, as recently announced, is surprising and 
causes extreme concern.

also, it must be noted that racial inequality, a result of the es-
tablishment of socioeconomic barriers and consequent adverse 
effects on the access to information, has resulted in an increased 
vulnerability of the afro-descendant population to Hiv infection, 
exacerbated by the late access to diagnosis and its consequences in 
mortality rates, especially among women.
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We join the discomfort repeatedly expressed by the ministry 
of Health caused by the existence of approximately 250,000 peo-
ple who are Hiv positive and unaware of their status, being thus 
prevented to access the therapy available in the sus. efforts to 
identify these patients have not achieved the desired levels of co-
verage and late diagnosis has been observed across the country, 
with visible damage on therapeutic success and on quality of life 
expectancy. 

a study sponsored by uN agencies and conducted by the fede-
ral University of Bahia reveals this scenario with clear scientific 
basis and this is replicated in many areas of the country. the ab-
sence or insufficiency of access to diagnosis in certain areas, the 
excessive delay in getting the result of the tests or the lacking of 
services that provide access to therapy make this a persistent situ-
ation, which worsens in the extent that the epidemic is also pre-
sent in small municipalities and communities. a detailed mapping 
of critical areas is urgent to address this issue. the expansion of 
the practice of rapid testing for serological diagnosis of Hiv and 
syphilis also represents an important operational contribution to 
the universal coverage of the diagnosis.

still in the treatment area, it is noted that after a long period of 
reluctance, the country adopted a new parameter to start antire-
troviral therapy in accordance with scientifically based evidence. 
this decision represents an important step to enlarge the covera-
ge of therapy aiming at its universalization. the adoption of this 
approach, combined with a continued and far-reaching mobiliza-
tion at a national level, to stimulate testing and counseling, priori-
tizing populations under higher infection risk, would doubtlessly 
rescue from anonymity tens of thousands of citizens who should 
already be under treatment. therefore, treatment as a prevention 
strategy is an important aspect to be considered, in order to bring 
benefits to each patient, with clear influence from a collective 
point of view, which would contribute to reduce the incidence of 
new infections.

the decrease in condom use, as registered in surveys of the 
ministry of Health and the progressive increase in the prevalence 
of HIV among conscripts, are issues  that require immediate reflec-
tion to analyze their causes with a view, not only for academic 
purposes, but above all to the decision-making aimed at correcting 
the current situation - a list of measures could be listed, although it 
would go beyond the scope of this text.

the implementation of publicly funded researches requires im-
mediate dissemination, debate promotion and use of results for the 
formulation and establishment of the necessary strategies - this is 
the ethical premise that permeates the public interest. from this 
perspective, the broad dissemination of the results of the rds 
researches involving vulnerable populations, finalized in 2010, 
would be a great contribution to the development of new interven-
tion strategies among these populations.

the recent episodes involving a media campaign and continu-
ing education activities in schools, which requires a clear and di-
rect approach from the state interventions, the country’s tradition 
and example to the world, represents another worrying aspect, re-
quiring a deep reflection on the secularism of the State and on the 
essence of the scientific basis for the adoption of public policies.

the chronic slowness of some states and municipalities in the 
use of funds transferred by the federal government is also an ex-
tremely worrying aspect, requiring the adoption of political and 
administrative measures. the merely efforts of the technical areas 
responsible for conducting the activities have not proven enough 
and there are numerous situations in which the accumulation of re-
sources pending execution exceeds 24 months. this scenario con-
trasts with the lack of immediate resources to fill gaps in preven-
tion, access to treatment and in the establishment of partnerships 
with civil society.

it is imperative, alongside the commitment to maintain invest-
ment levels for treatment, to increase resources for prevention, 
with emphasis on actions focused on vulnerable populations; the 
engagement of higher political levels in the country, in a multidis-
ciplinary, inter-institutional and under the leadership of the federal 
power is an essential aspect in the repositioning of the issue at pre-
viously observed levels, in terms of visibility and priority policy, in 
the media and through social mobilization.

given its high level of credibility among the population, her 
transcendence and institutional mission, the direct involvement of 
president dilma rousseff would bring a great contribution, with a 
view to promote a national mobilization to reduce regional inequal-
ities, ensuring access to diagnosis and timely treatment through the 
expansion of the capacity of the SUS in areas of difficult access 
and to rescue civil society as a skilled and essential partner in for-
mulating and implementing public policies, especially in the areas 
of prevention and promotion of human rights. the loss of political 
visibility has led the issue to a progressive ostracism as if every-
thing had already been solved and it no longer represents a major 
public health problem. this undoubtedly complicates the imple-
mentation of adopted and ongoing measures aimed at achieving the 
programmatic proposed objectives.

the adverse reality regarding the guarantee of citizenship rights 
to the most vulnerable populations requires the establishment of 
legal rules that effectively define new parameters for the rights of these 
populations; progresses were made in several countries, however it 
remains a pending agenda for political decision in Brazil, despite 
the clear commitment of the country to the Human rights agenda. 
The country increasingly confirms itself as a champion of homo-
lesbo-transphobic crimes.

the mobilization and great political commitment of states and 
municipalities is essential and indispensable, since it´s there that citi-
zens effectively live and actions take place. this should occur urgent-
ly and as an emergency in areas where the epidemic is rising, consid-
ering the occurrence of new cases and increased mortality rates.

the strength demonstrated by the social movement in the past 
needs to be revived, including their ability to purposefully criticize, 
of mobilizing, of resuming its role as promoter and watchdog of 
public policies and as a competent partner in the implementation 
of essential activities, notably in the areas of prevention and main-
tenance of citizenship rights.

Before us is the opportunity to reflect on the objective reality, 
based on local epidemiology, as recommended by one of the uN-
aids global reports and, from this perspective, to propose, analyze 
and discuss strategies to be consolidated, expanded, revised or re-
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designed, and without endless assemblies or discussions to seek, 
through an inclusive / comprehensive national consultation that 
prioritizes the most vulnerable populations, ways that address the 
full implementation of relevant public health actions. it is worth 
noting that the recommendation of conducting a national consulta-
tion was made by uNaids in 2010, and its adoption at that mo-
ment, mistakenly in our judgment, was considered by the country 
as unnecessary, despite the fact that national consultations were 
being implemented globally by dozens of countries, with clearly 
measurable results.

dozens of other aspects should be analyzed, however, we do 
not intend to be exhaustive in this vast field of public health, but 
only to register some scenarios for the reflection and contribution 
to the debate.

only with additional and far-reaching efforts Brazil will be able 
to honor its commitment made during the last uN general assem-
bly, aiming at achieving, by 2015, universal access to prevention, 
treatment and the reduction of stigma and discrimination against 
vulnerable populations and people living with Hiv.

the technical capacity of the country is widely proven and 
available; the Brazilian society has shown signs of restlessness 

and has expressed its will for greater participation in the construc-
tion of a new agenda. We have no doubt about the commitment of 
the national authorities in establishing a national agenda which ef-
fectively leads to the fulfillment of the goals established in the last 
uN general assembly on aids.

uNaids and its co-sponsoring agencies, once again, make 
themselves available to the Brazilian government to support the 
implementation of this agenda.

pEdRO CHEquER
Epidemiologist, Coordinator of the Joint United Nations

Programme on HiV/aidS (UNaidS) in Brazil
E-mail: chequerp@unaids.org



artigo                                                                                                                                                                  arTICle

DST - J bras Doenças Sex Transm 2012;24(4):233-238 - ISSN: 0103-4065 - ISSN on-line: 2177-8264                                                                      DOI: 10.5533/DST-2177-8264-201224403

iNtrodUçÃo
A síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) caracteriza-se 

pela presença de quadros de infecções oportunistas devido à dimi-
nuição na capacidade imune do organismo, uma vez que o vírus 
da imunodeficiência humana (HIV) infecta células importantes do 
sistema imunológico(1).

segundo o último Boletim epidemiológico(2), de 1980 a junho 
de 2011 foram notificados 28.248 casos de aids na Região Norte, 
sendo o pará o estado com maior número de casos, com 44,4% do 
total de casos da região. em 2010, na região Norte foram regis-
trados 3.274 casos novos, sendo 1.077 casos só no estado do pará. 

o uso da chamada terapia antirretroviral altamente ativa (Ha-
art) pelos portadores do Hiv, a partir da década de 1990, resul-

tou em um aumento considerável na expectativa de vida desses 
pacientes, entretanto, em função do uso dessa medicação, alguns 
indivíduos começaram a apresentar alterações metabólicas, tais 
como dislipidemia, resistência à insulina, alterações glicêmicas, 
entre outras, além da chamada lipodistrofia do HIV(3).

A lipodistrofia associada ao HIV/aids (laHiv) caracteriza-
se pela redistribuição da gordura corporal e tem sido fortemente 
associada ao uso dos medicamentos da classe dos inibidores de 
proteases (IP). A LAHIV pode ser classificada clinicamente em li-
poatrofia, quando há redução da gordura nos braços, pernas, face 
e nádegas; em lipo-hipertrofia, quando há acúmulo de gordura na 
região abdominal, presença de gibosidade dorsal, ginecomastia e 
aumento das mamas em mulheres; ou lipodistrofia mista, quando 
há a presença tanto de lipoatrofia quanto de lipo-hipertrofia(4). em 
diversos estudos, a prevalência da lipodistrofia variou de 18 a 83% 
e em muitos desses, a lipodistrofia pareceu estar associada a idade, 
peso, sexo e uso de ip(5).

Em se tratando de lipodistrofia, sabe-se que ainda não existe 
nenhum manejo clínico nutricional padronizado, entretanto, o 

1 discente do curso de Nutrição da universidade federal do pará.
2  docente do curso de Nutrição da universidade federal do pará. 
auxílio financeiro: pró-reitoria de extensão da universidade federal do 
pará (proeX-ufpa).

alteraçõeS nutricionaiS em pacienteS com lipodiStrofia 
aSSociada ao hiv/aidS de uma unidade de referência do 

município de Belém – pará
nutritional Changes in Patients with hiV/aids – assoCiated liPodystroPhy in a 

referenCe unit in Belém – Pará

Viviane S Silva1, rejane maria SC mori2, Shyrlene m guimarães1 

rESUMo
introdução: com o uso da chamada terapia antirretroviral altamente ativa, alguns pacientes começaram a apresentar alterações metabólicas, sendo uma 
delas a lipodistrofia associada ao HIV/aids, que se caracteriza pela redistribuição da gordura corporal. objetivo: avaliar as alterações antropométricas 
e bioquímicas em pacientes com lipodistrofia associada ao HIV/aids atendidos em uma Unidade de Referência Especializada do município de Belém 
– pará. Métodos: estudo descritivo de corte transversal com pacientes lipodistróficos. Foram analisadas as variáveis sociodemográficas e econômicas, 
antropométricas, bioquímicas e imunológicas dos pacientes. Nas análises estatísticas foram usados os softwares epi info 3.5.4 e Bioestat 5.0, com 
significância de 5%. resultados: dos 62 pacientes, 53,2% eram do sexo feminino, 53,2% estavam eutróficos segundo o IMC e 56,7% faziam uso de algum 
inibidor de protease. As mulheres apresentaram mais a forma mista da lipodistrofia e os homens, a lipoatrofia. O deficit de adequação esteve presente em 
64,3% dos pacientes segundo circunferência muscular braquial, em 46,3%, segundo prega cutânea tricipital e em 65,5% de acordo com circunferência do 
braço. as mulheres apresentaram maiores percentuais de risco elevado para alterações metabólicas, de colesterol total e ldl-c elevado, e os homens de 
Hdl-c baixo, de glicemia alterada e triglicerídios elevados. entre as mulheres, 31,3% apresentaram risco alto para desenvolver doenças oportunistas e a 
maioria dos pacientes apresentaram risco baixo de piora na doença. Conclusão: as alterações antropométricas e bioquímicas foram frequentes nos pacientes 
estudados, o que torna o acompanhamento nutricional individualizado uma importante ferramenta no tratamento de pacientes que apresentam a lipodistrofia 
associada ao Hiv.
Palavras-chave: lipodistrofia, HIV, estado nutricional, DST

aBStraCt
introduction: with the use of highly active antiretroviral therapy some patients began to present metabolic changes, like Hiv/aids – associated 
lipodystrophy, which is characterized by body fat redistribution. objective: to evaluate the anthropometric and biochemical changes in patients with Hiv/
aids – associated lipodystrophy treated in a specialized reference unit, in Belém – pará. Methods: a cross-sectional descriptive study with lipodystrophic 
patients. sociodemographic, economic, anthropometric, biochemical and immunological variables of the patients were analyzed. in the statistical analysis 
Epi Info 3.5.4 and BioEstat 5.0 softwares, with 5% significance were used. results: 53.2% of the 62 patients were female, 53.2% were eutrophic according 
to BMI and 56.7% used a protease inhibitor. Women presented the mixed form of lipodystrophy more frequently and men, lipoatrophy. The adequacy deficit 
was present in 64.3% of patients according to arm muscle circumference, in 46.3%, according to triceps skinfold thickness and 65.5% according to arm 
circumference. Women presented higher percentages of very high risk for metabolic disorders, total cholesterol and high ldl-c, and men of low Hdl-c 
and high glycemia and triglycerides. among women, 31.3% presented a high risk of developing opportunistic infections and most patients presented low 
risk of worsening the disease. Conclusion: anthropometric and biochemical changes were frequent in patients, which makes individualized nutritional 
accompaniment an important tool in the treatment of patients with Hiv-associated lipodystrophy.
Keywords: lipodystrophy, Hiv, nutritional status, std
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acompanhamento do estado nutricional e as recomendações sobre 
alimentação saudável e a própria aderência do paciente ao trata-
mento são fatores importantes para melhorar o estado de saúde dos 
indivíduos que apresentam essas alterações(3).

a intervenção nutricional, portanto, desempenha um papel fun-
damental no suporte da saúde desses pacientes, incorporando as 
equipes multiprofissionais, promovendo a integralização da saúde, 
a adesão à terapia antirretroviral e melhorando o prognóstico da 
doença(3).

oBJEtiVo
Identificar as alterações antropométricas e bioquímicas em pa-

cientes com lipodistrofia associada ao HIV/aids atendidos em uma 
unidade de referência especializada do município de Belém, pará.

MÉtodoS
foi realizado um estudo descritivo analítico de corte transver-

sal com pacientes que apresentam a lipodistrofia associada ao HIV 
(laHiv) atendidos no ambulatório de nutrição da unidade de re-
ferência especializada em doenças infecciosas e parasitárias es-
peciais (ure-dipe) do município de Belém, pará, no período de 
junho de 2011 a junho de 2012.

participaram do estudo indivíduos de ambos os sexos, com ida-
des entre 20 a 59 anos e que faziam uso da terapia antirretroviral 
altamente ativa (Haart) há pelo menos 3 meses antes do momen-
to da entrevista. o estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa do instituto de ciências da saúde da universidade fede-
ral do Pará (CEP-ICS/UFPA), sob parecer número 078/11; todos os 
indivíduos assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. 
para a coleta de dados foi utilizado um questionário previamente 
elaborado pelas pesquisadoras. 

Foram coletadas as variáveis sexo; idade; estado civil; escolari-
dade; renda familiar mensal; tempo de tratamento com a HAART; 
medicamentos utilizados na terapia; tipo de lipodistrofia apresenta-
da; peso; altura; prega cutânea tricipital (PCT); circunferências da 
cintura (CC), do quadril (CQ) e do braço (CB); além dos resultados 
dos exames de glicemia em jejum, colesterol total (ct) e de suas 
frações (HDL-c e LDL-c), triglicerídios (TG); carga viral e células 
t cd4+, realizados até 3 meses antes da entrevista.

a laHiv foi diagnosticada pelo relato do próprio paciente 
sobre alterações na distribuição de gordura corporal, surgidas a 
partir do momento do início do tratamento com antirretrovirais 
e pela detecção dessas alterações pelo médico. depois de diag-
nosticada, a LAHIV foi classificada de acordo com as alterações 
apresentadas em: lipoatrofia, lipo-hipertrofia ou forma mista de 
lipodistrofia(4).

as medidas de peso (kg) e altura (m) foram obtidas por meio de 
balança mecânica com estadiômetro acoplado da marca Welmy® 
com capacidade para 150 kg e precisão de 1 mm, com os pacientes 
em posição ortostática, sem o uso de sapatos e com roupas leves. 
com os valores obtidos calculou-se o índice de massa corporal 
(IMC) através da razão do peso pela altura ao quadrado, classifi-
cando-se de acordo com as recomendações da organização mun-
dial de saúde(6). 

a medida de pct foi aferida no ponto médio entre acrômio e 
olécrano, com adipomêtro da marca lange®. seguindo recomenda-

ções do fabricante, a medição foi realizada três vezes, tomando-se 
a média, expressa em milímetros. para o diagnóstico, utilizou-se a 
adequação da pct em relação ao percentil 50 da tabela de frisan-
cho (1981)(7). 

As circunferências CC, CQ e CB foram obtidas com fita métri-
ca inextensível. para obter as medidas de cc e de cQ ajustou-se 
a fita no ponto médio entre o osso ilíaco e a última costela e na re-
gião de maior perímetro entre a cintura e a coxa, respectivamente. 
Para a obtenção da CB, a fita métrica foi posicionada no ponto 
médio entre a borda superolateral do acrômio e o olécrano. a cc 
foi classificada em risco muito elevado para alterações metabó-
licas quando as medidas foram ≥ 102 cm nos homens e ≥ 88 cm 
nas mulheres(8). A CB foi classificada de acordo com Blackburn 
& thornton (1979)(9).

para avaliar a reserva de tecido muscular braquial foi calcula-
da a circunferência muscular do braço (cmB) através da fórmula 
cmB = cB (cm) – π x [PCT (mm)/10, classificada de acordo com 
sua adequação em relação à tabela de frisancho (1981)(7).

com as medidas de cc e cQ obteve-se a relação cintura/quadril 
(rcQ), onde uma relação superior a 1,0 para os homens e superior 
a 0,85 para as mulheres serviu de indicativa de risco para o desen-
volvimento de complicações metabólicas(9). 

Na avaliação bioquímica, foram considerados como tolerância 
à glicose diminuída valores de glicemia > 100 e < 126 mg/dl, e 
diabetes mellitus valores ≥ 126 mg/dl(10); Os níveis lipídicos foram 
classificados conforme a diretriz brasileira específica(11). 

as contagens de carga viral e de células t cd4+ foram obtidas 
no prontuário médico do paciente, com data máxima de 3 meses 
anteriores ao ingresso no presente estudo. a carga viral foi classi-
ficada de acordo com o risco de progressão ou de piora da doença 
em: baixo (< 10.000 cópias de rNa/ ml), moderado (10.000 a 
100.000 cópias de rNa/ml) e alto (> 100.000 cópias de rNa/
mL). Os valores da contagem de células T CD4+ foram classifi-
cados de acordo com o risco de o paciente desenvolver doenças 
oportunistas em: baixo (> 500 unidades celulares/mm3), moderado 
(200 a 500 unidades celulares/mm3) e alto (< 200 unidades celula-
res/mm3)(12).

as variáveis coletadas foram analisadas de forma descritiva 
através de medidas de tendência central e de frequência absoluta 
e relativa. Na elaboração do banco de dados e das tabelas foi utili-
zado o aplicativo microsoft excel 2007 e nas análises estatísticas, 
os softwares epi info 3.5.4 e Bioestat 5.0, adotando-se um nível de 
significância de 5%.

rESUltadoS
participaram da pesquisa 62 pacientes, destes, 53,2% eram do 

sexo feminino; 62,1% eram solteiros; 59,7% encontravam-se na 
faixa etária de 40 a 59 anos, e possuíam em média 42,4 ± 8,38 
anos de idade. em relação à escolaridade, 29,5% possuíam ensino 
fundamental incompleto, 29,5%, médio completo e 18%, superior. 
a renda mensal para 42,6% era de um salário mínimo e 29,5% 
tinham renda entre um e três salários mínimos, conforme pode ser 
observado na tabela 1.

os entrevistados tinham em média 8,78 ± 4,78 anos de trata-
mento com HAART; 56,7% faziam uso de algum medicamento da 
classe de ip, sendo seu uso mais comum entre os homens, com 
71,8% (p = 0,028). A lipodistrofia do tipo lipoatrofia esteve presen-
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te em 37,7% dos pacientes e a forma mista, em 34,4%. as mulheres 
foram mais acometidas pela forma mista da lipodistrofia (46,9%), 
e os homens pela lipoatrofia (55,2%), sendo esse resultado estatis-
ticamente significativo (p = 0,006). 

Na tabela 2 podemos observar que as mulheres apresentaram 
maiores médias de imc, pct e nos exames de glicemia, coleste-
rol total, HDL-c e LDL-c, entretanto, sem significância estatística. 
Diferenças significativas foram observadas nas medidas de CMB e 
altura, onde os homens obtiveram maiores médias.

Quando avaliadas as variáveis antropométricas e suas altera-
ções, observou-se que os pacientes possuíam altura média de 1,57 
± 0,08 metro, peso médio de 60,22 ± 13,14 kg e imc médio de 
24,15 ± 5,07 kg/m². foi observado também que, segundo o imc, 
53,2% dos pacientes estavam eutróficos, entretanto, 37,1% apre-
sentavam excesso de peso, sendo este mais prevalente entre as mu-
lheres (p = 0,507) (tabela 3). 

as medidas de cmB apontaram que 64,3% dos pacientes es-
tavam com desnutrição ou deficit de adequação, principalmente 
os homens, com 81,5% (p = 0,009). em relação à pct, 46,3% 
dos pacientes e 60,7% das mulheres apresentaram desnutrição, e 
57,7% dos homens apresentaram excesso de peso, tais resultados 
foram estatisticamente significativos. Ao avaliar as medidas de 
CB, foi verificado que 65,5% dos pacientes e 77,8% dos homens 
estavam desnutridos ou com deficit nutricional, mas este resul-
tado não teve significância estatística (p = 0,058). As medidas 
de cc e rcQ mostraram, respectivamente, que 18,6% e 37,3% 
dos participantes possuíam risco muito elevado para desenvolver 

complicações metabólicas, com prevalência maior nas mulheres, 
principalmente quando observada a rcQ (p = 0,000), como mos-
tra a tabela 3.

em relação aos exames bioquímicos, foi observado que as mu-
lheres apresentaram maiores percentuais de ldl-c e ct elevado, e 
os homens, de HDL-c baixo e glicemia alterada, porém sem signifi-
cância estatística. a hipertrigliceridemia esteve presente em 61,5% 
dos pacientes do sexo masculino (p = 0,004), conforme pode ser 
visualizado na tabela 4.

os dados imunológicos, presentes na tabela 4, mostraram que 
31,3% das mulheres apresentavam risco alto para desenvolver 
doenças oportunistas, percentual superior ao encontrado entre os 
homens, e que a maioria dos pacientes apresentava risco baixo de 
piora na doença (p > 0,05).

diSCUSSÃo
ainda não há consenso sobre a forma de diagnóstico mais apro-

priada para a laHiv, mas os critérios mais utilizados hoje em dia 
são essencialmente clínicos e incluem o relato do paciente de alte-
rações na distribuição de gordura corporal, associado à confirma-
ção dessas alterações pela inspeção do médico(5). 

No presente estudo todos os pacientes apresentavam altera-
ções corporais condizentes com a lipodistrofia, e alguns mostra-
vam níveis lipídicos alterados. sabe-se que alterações metabóli-
cas como o aumento da resistência periférica à insulina, diabetes 
mellitus, alterações no metabolismo dos lipídios, na distribuição 
de gordura corpórea, acidose lática, osteopenia, entre outras, po-
dem, comumente, ser observadas em indivíduos infectados pelo 
Hiv, havendo muitos relatos de sua associação ao uso da terapia 
antirretroviral (tarv)(13).

tabela 1 – Características sociodemográficas e econômicas de pa-
cientes com lipodistrofia associada ao HIV atendidos em uma Uni-
dade de referência especializada, segundo sexo. Belém – pará, 
2012

Sexo
Variáveis Masculino Feminino Total

N % N % N %
Idade (Anos)

20-39
40-59

10
19

34,5
65,5

15
18

45,5
54,5

25
37

40,3
59,7

Escolaridade
Ensino Fundamental

Incompleto
Completo

Ensino Médio
Incompleto
Completo

Ensino Superior
Sem Instrução

6
3

2
8
9
1

20,7
10,3

6,9
27,6
31
3,4

12
2

4
10
2
2

37,5
6,3

12,5
31,3
6,3
6,3

18
5

6
18
11
3

29,5
8,2

9,8
29,5
18,0
4,9

Renda Familiar
< 1 salário mínimo
1 a 3 salários mínimos
3 a 5 salários mínimos
> 5 salários mínimos
Sem renda

9
10
7
3
0

31,0
34,5
24,1
10,3
0,0

17
8
4
0
3

53,1
25,0
12,5
0,0
9,4

26
18
11
3
3

42,6
29,5
18,0
4,9
4,9

Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Viúvo

22
6
0
0

78,6
21,4
0,0
0,0

14
7
2
7

46,7
23,3
6,7
23,3

36
13
2
7

62,1
22,4
3,4
12,1

tabela 2 – média e desvio-padrão das variáveis antropométricas, 
bioquímicas e imunológicas de pacientes com lipodistrofia asso-
ciada ao Hiv, segundo sexo. Belém – pará, 2012

Variáveis
Sexo

Valor 
p*Masculino Feminino

Média DP Média DP
Antropométricas

Peso (kg)
Altura (m)
IMC (kg/m²)
CC (cm)
CQ (cm)
RCQ
CB (cm)
PCT (mm)
CMB (cm)

61,93
1,64
22,92
83,75
92,92
0,90
27,86
14,76
23,40

± 11,56
± 0,05
± 3,97
±10,91
± 8,05
± 0,06
± 3,56
± 8,28
± 2,54

56,69
1,52
24,48
83,13
93,19
0,89
26,90
18,93
20,55

± 13,25
± 0,06
± 5,69
± 13,49
± 11,84
± 0,08
± 5,64
± 10,93
± 3,58

0,106
0,000(1)

0,220
0,856
0,922
0,571
0,272
0,124

0,001(1)

Bioquímicas
Glicemia
Colesterol total
HDL-c
LDL-c
Triglicerídios

90,20
180,70
34,58
98,83
258,92

± 20,16
± 38,90
± 8,80
± 34,80
± 128,24

93,39
184,89
35,96
107,72
191,67

± 34,43
± 63,73
± 11,03
± 42,80
± 158,55

0,686
0,780
0,629
0,450
0,098

Imunológicas
CD4 415,51 ± 269,40 394,12 ± 312,39 0,776

*Teste ANOVA.
(1) Diferença significante no nível de 5,0%.
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de acordo com o último Boletim epidemiológico(2), no período 
de 1980 a 2011 o maior número de casos registrados na região 
Norte ocorreu em indivíduos com idade de 25 a 49 anos, tendo 
ocorrido também um aumento na proporção de casos notificados 
na faixa etária de 40 a 49 anos em 2010. tais características etárias 
são semelhantes às encontradas neste estudo. vale ressaltar que o 
envelhecimento, naturalmente, ocasiona uma diminuição da taxa 
metabólica basal, provocando um menor gasto energético e predis-
posição às obesidades global e abdominal(14), o que pode contribuir 
com os efeitos da laHiv. 

além do processo de envelhecimento, alguns autores relatam 
que o baixo nível de escolaridade também pode contribuir para a 
manutenção de hábitos de vida não adequados(15), e que em po-
pulações com escassos recursos socioeconômicos, as mulheres se 
constituem como o grupo mais vulnerável para a ocorrência de 
doenças crônicas não transmissíveis, por apresentarem maiores 
taxas de sedentarismo, obesidade e alterações metabólicas(14), o 
que condiz com os achados desta pesquisa, onde foram observados 
percentuais elevados de indivíduos com baixa escolaridade e renda 
mensal inferior ao salário mínimo estabelecido.

No presente estudo, o predomínio do sexo feminino, apesar de 
discreto, pode ser fruto da mudança do perfil de pacientes com 
HIV, verificado através do aumento no número de mulheres in-
fectadas e da diminuição na proporção de casos entre os sexos. 
em um estudo realizado com pacientes Hiv-positivo(16), foi en-
contrada uma relação de 0,95 homem para cada mulher infectada. 
em 1989, a razão entre os sexos era de seis casos de aids em 
homens para cada caso entre mulheres, enquanto em 2009 essa 

proporção chegou a 1,6 caso no sexo masculino para cada caso 
no feminino(2). além disso, existem relatos na literatura de que as 
mulheres apresentam risco 2,5 vezes maior de desenvolverem a 
laHiv(5). ainda assim, em alguns estudos(13,17) o sexo masculino 
tem grande predominância.

segundo autores de um estudo que avaliou o estado nutricional 
e o perfil alimentar de pacientes assistidos pelo Programa DST/
aids e Hepatites virais(18), antes do uso da terapia antirretroviral 
os indivíduos eram acometidos por desnutrição e carências nu-
tricionais, entretanto, atualmente esse quadro tem se modificado. 
Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes era eutrófica, porém, a 
principal alteração nutricional identificada foi o excesso de peso, 
o que evidencia a mudança no estado nutricional desses indiví-
duos. em um estudo que avaliou o estado nutricional, clínico e 
o padrão alimentar de pacientes com Hiv(19), também foi encon-
trado um percentual elevado de pessoas com excesso de peso, 
superando em muito os casos de desnutrição. além desse, outros 
estudos(18,20) também têm evidenciado a presença de excesso de 
peso nessa população.

atualmente, o ganho de peso, a redistribuição de gordura e a 
obesidade são novos problemas nutricionais que os indivíduos com 

tabela 3 – características antropométricas de pacientes com lipo-
distrofia associada ao HIV/aids de acordo com sexo. Belém – Pará, 
2012

Variáveis
Sexo

 Valor p**Masculino Feminino
% (N) % (N)

IMC
< 25 kg/m²
≥ 25 kg/m²

69,0 (20)
31,0 (9)

57,6 (19)
42,4 (14)

0,507

CMB
Desnutrição
Eutrofia

81,5 (22)
18,5 (5)

48,3 (14)
51,7 (15)

0,009(1)

CB
Desnutrição
Excesso de peso*

77,8 (21)
3,7 (1)

54,8 (17)
12,9 (4)

0,058
0,222

PCT
Desnutrição
Excesso de peso*

30,8 (8)
57,7 (15)

60,7 (17)
17,9 (5)

0,026(1)

0,002(1)

CC
Risco normal
Risco elevado

92,6 (25)
7,4 (2)

71,9 (23)
28,1 (9)

0,041(1)

RCQ
Risco normal
Risco elevado

92,6 (25)
7,4 (2)

37,5 (12)
62,5 (20)

0,000(1)

* Excesso de peso = sobrepeso + obesidade. 
** Teste Exato de Fisher.
(1) Diferença significante no nível de 5,0%.

tabela 4 – características bioquímicas e imunológicas de pacien-
tes com lipodistrofia associada ao HIV/aids segundo sexo. Belém 
– pará, 2012

Variáveis
Sexo

Valor pMasculino Feminino
% (N) % (N)

Bioquímicas
Glicemia

Normal
Alterada 

77,8 (21)
22,2 (6)

80,0 (24)
20,0 (6)

0,546*

Colesterol Total
Normal
Elevado 

92,3 (24)
7,7 (2)

83,3 (25)
16,7 (5)

0,275*

HDL-c
Baixo 
Adequado

80,8 (21)
19,2 (5)

64,3 (18)
35,7 (10)

0,147*

LDL-c
Normal
Elevado 

95,8 (23)
19,2 (5)

76,0 (19)
24,0 (6)

0,055*

Triglicerídios
Normal 
Elevado

38,5 (10)
61,5 (16)

76,7 (23)
23,3 (7)

0,004* (1)

Imunológicas
CD4

Risco baixo
Risco moderado
Risco alto

37,9 (11)
41,4 (12)
20,7 (6)

34,4 (11)
34,4 (11)
31,3 (10)

0,482**

Carga Viral
Risco baixo
Risco moderado
Risco alto

85,2 (23)
11,1 (3)
3,7 (1)

77,4 (24)
19,4 (6)
3,2 (1)

0,574**

* Teste Exato de Fisher.
** Qui-quadrado de tendência.
(1) Diferença significante no nível de 5,0%.
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Hiv/aids em uso da Haart estão apresentando(8). a obesidade 
por si só traz uma série de transtornos sociais e psicológicos, com-
plicando o estado de saúde dos pacientes que vivem com Hiv, além 
disso, o uso de tarv associado ao excesso de peso e ao acúmulo 
de gordura predispõe ao desenvolvimento da síndrome metabólica 
nestes pacientes(21). 

Neste estudo, apesar de a maioria dos pacientes se encontrar 
eutrófica ou com excesso de peso, quando avaliadas as medidas 
de cmB, pct e cB, observou-se uma alta prevalência de deficit de 
tecido muscular e de tecido adiposo periférico. além disso, obser-
vou-se também que homens e mulheres apresentaram alterações 
morfológicas diferenciadas. 

um estudo realizado na espanha com pacientes com laHiv 
demonstrou que o sexo influencia tanto no padrão de lipodistrofia 
quanto no perfil de risco cardiovascular, sendo a lipoatrofia mais 
presente nos homens e a lipo-hipertrofia ou a forma mista mais pre-
sente nas mulheres(22). sabe-se ainda que o uso da Haart também 
está relacionado às alterações morfológicas e metabólicas nessa 
população.

em um estudo realizado com pacientes infectados pelo Hiv 
usuários e não usuários de antirretrovirais(23) (arv) foi observa-
do que pacientes usuários dessa medicação tiveram maior relação 
cintura/quadril e espessura da gordura visceral, e menores pregas 
biciptal e tricipital, evidenciando uma modificação da distribuição 
de gordura, com acúmulo de gordura central e perda de gordura 
periférica.

o risco elevado para o desenvolvimento de complicações 
metabólicas relacionadas à cintura aumentada e à rcQ esteve 
fortemente associado ao sexo feminino neste estudo, podendo o 
aumento na cc ser resultado das alterações corporais da laHiv. 
vários estudos(5,8,13,22) também têm encontrado resultados seme-
lhantes aos obtidos nesta pesquisa, em que as mulheres apresen-
tam maiores percentuais de adiposidade central ou acúmulo de 
gordura abdominal. 

a obesidade abdominal presente nas mulheres com 45 anos ou 
mais de idade pode ser fruto da deficiência estrogênica ocasionada 
pela menopausa, que está relacionada ao início de um novo padrão 
de distribuição de gordura corporal, deixando de ser glúteo-femo-
ral para abdominal(24). a perda do efeito estrogênico com acúmulo 
central de gordura tem sido referida como fator de risco cardiovas-
cular e está associada ao aparecimento de outras alterações, como 
o aumento da concentração de triglicérides e redução dos níveis de 
Hdl-c, além da elevação da glicemia e da insulinemia(15).

as anormalidades lipídicas se tornam mais evidentes entre os 
infectados pelo Hiv após a introdução da terapia antirretroviral, 
sendo a hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia os distúr-
bios mais marcantes(19). Neste estudo também foram observadas 
alterações nos parâmetros bioquímicos, algumas mais presentes 
no sexo feminino e outras no masculino, entretanto, somente 
a hipertrigliceridemia esteve estatisticamente associada à po-
pulação masculina. convém salientar que nesta pesquisa não 
foram obtidas informações sobre o uso de medicamentos para o 
controle lipídico e glicêmico, portanto, não é possível saber até 
que ponto o uso desses medicamentos interferiu nos resultados 
observados.

a hipertrigliceridemia associada ao sexo masculino, observada 
na pesquisa, pode ser fruto do maior uso de medicamentos da clas-
se de ip por esses indivíduos. em outros estudos também foram en-
contradas maiores médias de tg em pacientes do sexo masculino e 
que faziam uso de tarv(17) e maiores percentuais de tg elevados 
entre homens com laHiv(13,22). a elevação de triglicerídios é alte-
ração bem descrita entre os infectados pelo Hiv, inclusive antes da 
introdução da Haart(23). 

existem relatos na literatura de que o sítio de ligação dos ip 
à proteína viral tem estrutura molecular semelhante a algumas 
proteínas envolvidas no metabolismo lipídico, desta maneira, 
a introdução deste medicamento provocaria uma inibição par-
cial ou total nos mecanismos metabólicos envolvidos. a inibi-
ção destas proteínas aumenta a taxa de apoptose de adipócitos e 
reduz a taxa de diferenciação de pré-adipócitos em adipócitos, 
reduzindo os estoques de triglicerídios e aumentando a libera-
ção de lipídios(24).

Embora ainda não se tenha padronizado um protocolo específi-
co para a avaliação nutricional nessa população, o monitoramento 
da evolução de parâmetros antropométricos, como peso, imc, cir-
cunferência da cintura e dobras cutâneas, pode trazer informações 
valiosas para o diagnóstico precoce de alterações morfológicas se-
cundárias à terapia antirretroviral(25).

CoNClUSÃo
as alterações nutricionais foram frequentes nos pacientes estu-

dados, sendo os deficits de adequação da prega cutânea tricipital, 
da circunferência muscular do braço e da circunferência braquial, 
além do risco aumentado para alterações metabólicas, e a presença 
de dislipidemia, as alterações mais observadas, ressaltando que al-
gumas delas estiveram mais associadas ao sexo feminino e outras 
ao masculino.

Apesar de a maioria dos pacientes estar eutrófica, o excesso de 
peso esteve presente em um número considerável de indivíduos, 
superando os casos de desnutrição. 

os resultados encontrados são importantes e precisam ser leva-
dos em consideração no momento da intervenção dos vários pro-
fissionais de saúde envolvidos no tratamento e acompanhamento 
desses pacientes, dentre eles o nutricionista. Neste sentido, a in-
tervenção nutricional torna-se uma importante ferramenta no tra-
tamento de pacientes que apresentam a lipodistrofia associada ao 
Hiv, uma vez que hábitos alimentares saudáveis são fundamentais 
no controle do peso e na manutenção dos parâmetros bioquímicos 
em níveis adequados. 
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iNtrodUçÃo
A sífilis ou lues é uma doença infecciosa sistêmica, de evolução 

crônica, que ocupa uma importância significativa entre os proble-
mas mais frequentes de saúde pública em todo o mundo. o agente 
causador da sífilis foi denominado em 1905, como sendo o Tre-
ponema pallidum, um espiroqueta adquirido na maioria dos casos 
durante relações sexuais(1). acomete praticamente todos os órgãos 
e sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, vem 
se mantendo como problema de saúde pública até os dias atuais(2).

A doença é classificada, de acordo com suas diferentes vias de 
transmissão, em sífilis adquirida e sífilis congênita(2). 

Na sífilis adquirida a transmissão é sexual, sendo o contágio 
extragenital raro. A transmissão sexual da sífilis é excepcional, ha-
vendo poucos casos por transfusões de sangue e por inoculação 

acidental(3). Já a sífilis congênita é o resultado da disseminação 
hematogênica do T. pallidum da gestante infectada não tratada ou 
inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentária 
(transmissão vertical). Quando não tratada adequadamente, a do-
ença pode evoluir atingindo diferentes fases: primária, secundária 
e terciária(2).

segundo avelleira e Bottino(2), com o advento da penicilina e 
sua eficácia no tratamento da doença, pensou-se que a mesma esta-
va controlada, porém com as mudanças no comportamento sexual 
da população após a utilização da pílula anticoncepcional houve o 
aumento dos casos de sífilis, envolvendo homens, recém-nascidos 
e, principalmente, mulheres. 

Nesse contexto, tem sido observado, em anos mais recentes, um 
aumento da prevalência da sífilis em países em desenvolvimento e 
industrializados, destacando-se o aumento dos casos de sífilis pri-
mária e secundária em mulheres em idade fértil(4). 

No Brasil, as taxas de soropositividade para sífilis em mulheres 
na idade fértil variam entre 1,5 e 5,0%, com níveis mais elevados 
em grupos de maior risco, de baixo nível socioeconômico e acesso 
mais complexo à educação e aos serviços de saúde(5).

As mulheres são especialmente vulneráveis à sífilis por ca-
racterísticas biológicas: a superfície vaginal exposta ao sêmen é 

1 enfermeira graduada pela universidade estadual vale do acaraú – uva. 
2 enfermeira pHd, professora da universidade estadual vale do acaraú – uva. 
3 enfermeira graduada pela universidade estadual vale do acaraú – uva.
4 enfermeiro especialista em saúde da família e em saúde do adolescente. 
5 enfermeira mestre, professora da universidade estadual vale do acaraú 
– uva. 
6 acadêmica de enfermagem da universidade estadual vale do acaraú – uva. 

diagnÓStico e tratamento da SífiliS: uma inveStigação com 
mulhereS aSSiStidaS na atenção BáSica em SoBral, ceará

diagnosis and treatment of syPhilis: an inVestigation with women seen in 
Primary Care in soBral, Ceará

ana egliny S Cavalcante1, maria adelane m Silva2, antonia regynara m rodrigues3, 
José Jeová mourão Netto4, andréa Ca moreira5, Natália f goyanna6

rESUMo
introdução: a sífilis é uma DST que acomete praticamente todos os órgãos e sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, mantém-se 
como problema de saúde pública até os dias atuais. Nas mulheres, a sua incidência é elevada e o controle é um desafio devido às implicações sociais e de 
gênero. objetivo: conhecer a vivência de mulheres portadoras de sífilis, acompanhadas pela Estratégia de Saúde da Família no município de Sobral, Ceará. 
Métodos: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratório, envolvendo sete mulheres que estavam em tratamento ou acompanhamento de sífilis em 
uma unidade Básica de saúde do município de sobral. as informações foram coletadas mediante a aplicação de entrevista semiestruturada com as referidas 
mulheres e os resultados foram analisados conforme a técnica de categorização das falas das participantes. a pesquisa atendeu às exigências éticas e 
científicas fundamentais para o trabalho com seres humanos. resultados: os resultados foram analisados em três categorias: conhecimento sobre a doença, 
sentimentos despertados e dificuldades enfrentadas diante da sífilis. Constatou-se que as participantes desconhecem a doença e a ocorrência da sífilis resulta 
em impacto negativo para a vida das mulheres em relação ao seu convívio social e ao seu relacionamento familiar, principalmente com o parceiro sexual. 
Conclusão: o diagnóstico de uma DST, particularmente da sífilis, para a maioria das mulheres, resulta em sentimentos negativos e receio de serem alvo 
de preconceito por parte do parceiro sexual e da sociedade, podendo acarretar alterações emocionais e psicológicas nas pessoas acometidas com a doença.
Palavras-chave: sífilis, saúde da mulher, atenção primária à saúde, DST

aBStraCt
introduction: syphilis is a sexually transmitted disease which affects almost all organs and systems of our body. although it has an affective and low cost 
treatment, it remains a public health problem until nowadays. it has a high incidence among women and its control is a big challenge because of the social 
implications. objective: to know the experience of women who carry syphilis, accompanied by the family health system in the city of sobral. Methods: 
this is an exploratory qualitative study involving seven women who were undergone to a syphilis treatment in a health center in sobral. the information 
was collected by means of a semi-structured interview and the results were analyzed according to a categorizing technique of their speeches. the research 
has met the scientific and ethical requirements for a work involving people. results: the results were analyzed according to three categories: the knowledge 
about the disease, impressions about syphilis and difficulties faced due to Syphilis. It was found that the participants do not know much about that disease 
and its incident results in a negative impact on women’s lives, involving their social coexistence and their family relationships, mainly their partners. 
Conclusion: the diagnostic of a sexually transmitted disease, particularly syphilis, for most women, results in negative feelings and fear of being a target 
of prejudice from their partners and society, resulting on psychological and emotional problems.
Keyworks: syphilis, women’s health, primary health care, std
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relativamente extensa. as doenças sexualmente transmissíveis – 
dst são mais frequentemente assintomáticas e a mucosa vaginal 
é frágil, principalmente em mulheres mais jovens. o papel social, 
ou de gênero, da mulher, também aumenta seu risco. as relações 
desiguais de poder e a dependência econômica das mulheres, es-
pecialmente em países em desenvolvimento, limitam o acesso a 
informações adequadas e atualizadas(6).

as mulheres vivem em condições de vulnerabilidade em virtude 
ainda da submissão ao parceiro, e estes se expõem mais, por acre-
ditarem serem fortes, imunes à doença e terem a infidelidade como 
fato natural. os homens se lamentam por não terem se prevenido, 
e as mulheres, mesmo com único parceiro, muitas vezes são acusa-
das de terem adquirido a doença(7).

Dessa forma, a confirmação do diagnóstico de DST acarreta 
na mulher, em particular, alterações biológicas e psicológicas em 
razão dos aspectos culturais e do prejuízo causado ao relaciona-
mento, sendo a sífilis considerada uma doença sexualmente trans-
missível de grandes repercussões, já que minimamente acomete a 
mulher, o seu parceiro e, possivelmente, durante uma gravidez, o 
recém-nascido, ou seja, um núcleo familiar inteiro(8).

O aumento de mulheres infectadas pela sífilis e as graves con-
sequências resultantes dessa patologia, especialmente quando não 
tratada, levantaram a necessidade de questionamentos acerca do 
problema. percebemos que ainda existem lacunas sobre estudos 
abordando as características da ocorrência da sífilis em mulheres 
na nossa realidade. 

dessa forma, a presente pesquisa pretende conhecer as vivên-
cias de mulheres portadoras de sífilis em uma microrregião do 
município de sobral, visto que o município apresenta uma alta in-
cidência dessa patologia, com 302 notificações da doença somen-
te no ano de 2011(9). Além das dificuldades, é válido investigar as 
mudanças vivenciadas e os sentimentos despertados nas mulheres 
portadoras de sífilis frente ao diagnóstico e tratamento da patolo-
gia, bem como a reação das mesmas e de seus familiares quanto ao 
problema de saúde, tendo em vista contribuir para o entendimento 
desse agravo, além de propor uma melhor qualidade da assistência 
prestada, de modo que essas pessoas se tornem mais esclarecidas e 
seguras quanto à patologia e, principalmente, quanto às formas de 
prevenção da sífilis. 

registramos ainda que a pesquisa encontra sua relevância no 
fato de poder contribuir para a construção de informações que fa-
voreçam o desenvolvimento de ações conjuntas dos programas de 
dst, dentro da perspectiva de avanço dos princípios e das diretri-
zes do sistema único de saúde (sus). 

diante do exposto, cabe elucidar as seguintes questões que nor-
tearam o estudo: Qual o conhecimento das mulheres portadoras 
de sífilis quanto à patologia? Que sentimentos são despertados na 
mulher portadora de sífilis quanto a esse problema de saúde? Quais 
as necessidades e os problemas vivenciados pelas mulheres com 
diagnóstico de sífilis? 

oBJEtiVo
Conhecer a vivência de mulheres portadoras de sífilis, acom-

panhadas pela estratégia de saúde da família do município de 
Sobral, Ceará; identificar o conhecimento das mulheres acerca da 
sífilis; investigar os sentimentos despertados diante do problema 

de saúde e conhecer as dificuldades enfrentadas por essas mulheres 
portadoras de sífilis.

MÉtodoS
trata-se de uma pesquisa exploratória, com abordagem qualita-

tiva, realizada em um centro de saúde da família – csf da zona 
urbana do município de sobral, ceará. a escolha do local se deu 
pelo fato de o csf estar incluso entre os primeiros do município de 
Sobral a apresentar um maior número de notificações dos casos 
de sífilis nos anos de 2011 e 2012, sendo realizadas 13 notifi-
cações da doença no referido período, de acordo com dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN da 
secretaria de vigilância em saúde de sobral(9).

os sujeitos da pesquisa constituíram-se em mulheres portadoras 
de sífilis que são acompanhadas pelos cuidados dos profissionais do 
centro de saúde da família do território em estudo.

para a seleção dos sujeitos foram considerados os seguintes cri-
térios: mulheres com diagnóstico de sífilis que estavam em trata-
mento/acompanhamento na unidade de saúde mencionada e que 
apresentaram disponibilidade e aceitação para participar do estudo, 
independentemente de crenças, procedências, nível socioeconômi-
co ou educacional. As mulheres com sífilis que se encontravam no 
período gestacional não foram inclusas na pesquisa pelo fato de os 
possíveis resultados a serem obtidos sobreporem o foco principal 
da pesquisa, ao direcionar as respostas à gravidez propriamente 
dita. o anonimato das participantes foi preservado e a participação 
no estudo ocorreu mediante a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. o estudo ocorreu entre os meses de 
outubro e novembro de 2012.

O número de mulheres portadoras de sífilis acompanhadas pelo 
centro de saúde da família em estudo nos anos de 2011 e 2012 
foi equivalente a 13 notificações(9). porém, o número de sujeitos do 
estudo foi reduzido a sete participantes, visto que foi identificado 
que dentre as mulheres, uma era portadora de transtorno mental, 
iniciando o tratamento por duas vezes, sem realizar uma conclusão 
efetiva, tornando inviável o acompanhamento; duas trabalhavam 
como doméstica, o que impossibilitou a participação no estudo por 
indisponibilidade de tempo; uma se recusou a participar da pesqui-
sa e duas encontravam-se gestantes durante a coleta de informa-
ções, não se enquadrando no perfil das participantes exigido pelo 
estudo.

a coleta das informações deu-se mediante a aplicação de uma 
entrevista semiestruturada com as referidas mulheres. segundo 
gil(10), entre as técnicas de interrogação, a entrevista é a que apre-
senta maior flexibilidade, sendo guiada por relação de pontos de 
interesse que o entrevistador vai explorando ao longo do curso 
da entrevista. após a autorização dos sujeitos da pesquisa, as entre-
vistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

 as informações coletadas foram analisadas conforme a técni-
ca de agrupamentos e categorização das falas, sem triangulação 
ou modificação das mesmas(11). após a apropriação e seleção das 
falas, as participantes do estudo foram identificadas por numerais 
arábicos conforme a ordem em que as entrevistas foram realizadas 
e, assim, as unidades temáticas foram construídas respeitando a 
individualidade e a especificidade de cada depoente. As falas se-
lecionadas puderam ser agrupadas em três categorias temáticas, o 
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que nos permitiu perceber o conhecimento, os sentimentos e as 
dificuldades das mulheres em relação à sífilis.

a pesquisa foi pautada nos princípios da resolução 196/96 e 
atendemos às exigências éticas e científicas fundamentais para o 
trabalho com seres humanos(12).

a pesquisa foi submetida ao comitê de ética e pesquisa da uni-
versidade estadual vale do acaraú – uva, obtendo parecer favo-
rável, com número 133.678.

rESUltadoS E diSCUSSÃo
Caracterizando os sujeitos do estudo

Participaram do estudo sete mulheres portadoras de sífilis que es-
tavam em tratamento ou acompanhamento em um centro de saúde 
da família da zona urbana do município de sobral. a idade das mu-
lheres variou de 27 a 43 anos e, quanto à escolaridade, três tinham o 
ensino fundamental incompleto, uma terminou o ensino fundamen-
tal, uma tinha o ensino médio incompleto e duas tinham concluído 
o ensino médio. a maioria dessas mulheres exercia atividades do-
mésticas. No que diz respeito ao estado civil, duas eram casadas, 
quatro possuíam uma união estável e uma era divorciada. cinco das 
participantes detectaram o diagnóstico no período gestacional.

Estabelecer um diagnóstico clínico da sífilis, seja qual for o es-
tágio da doença, é difícil, por causa da sutileza de seus sinais e 
sintomas. Nesse sentido, seria aconselhável, durante as consultas 
ginecológicas, que fosse oferecida regularmente a realização de 
exames sorológicos para detecção das dst, e não apenas durante 
o período gestacional para a prevenção da transmissão vertical(8).

a partir da análise aprofundada dos dados, três categorias foram 
definidas: conhecimento sobre a doença, sentimentos despertados e 
dificuldades enfrentadas diante da sífilis, descritas a seguir.

Conhecimento sobre a doença
O conhecimento e o desconhecimento da sífilis muitas vezes 

cruzaram-se nos relatos das mulheres, já que algumas afirmaram 
não conhecer a doença e outras ouviram falar na sífilis, em algum 
momento de suas vidas, porém não reconheciam as manifestações 
clínicas e as formas de prevenção e transmissão da doença, dificul-
tando o seu diagnóstico precoce.

as mulheres entrevistadas, através dos seus relatos, demons-
traram ausência ou conhecimento inadequado acerca da sífilis, de 
seus sinais e sintomas e sua forma de transmissão, evidenciado pe-
las seguintes falas das participantes:

“Tinha um bocado de sintomas que eu não lembro.” (e01)
 “Não, eu não sei. Não recebi orientações. apareceu umas man-

chas em mim, eu não sei que manchas foram essas.” (e02) 
“Bem ainda pra saber direito o que é mesmo detalhado eu não 

sei não.” (e04)
por uma série de razões, a população continua sem saber o que 

é a doença, como ocorre a transmissão da sífilis e a existência de 
prevenção para ela. O processo de ficar doente é envolvido por 
expressões subjetivas caracterizadas pela inserção na cultura, que 
possui sua própria linguagem de sofrimento, determinada pelos 
sinais e sintomas. Como a sífilis apresenta sinais e sintomas que 
passam muitas vezes despercebidos, ela não é vista como uma 
doença, dificultando assim o tratamento e entendimento sobre sua 
transmissão(8).

a organização mundial de saúde – oms(13) ressalta que os usu-
ários dos serviços devem receber informação sobre a doença e ser 
convencidos de que a prevenção e o tratamento podem resultar em 
benefícios importantes para a saúde das mulheres. 

observamos que as mulheres não receberam informações acer-
ca da doença ou, quando informadas, não conseguiam assimilá-las.

“Não. Não recebi orientação. Só mandaram eu fazer o exame e 
tomar a injeção.” (e03)

“me disseram mas eu não entendi não.” (e07)
é importante destacar a possibilidade de que as mulheres 

tenham sido informadas sobre a doença e este resultado sugere a 
necessidade de reavaliar as estratégias educativas que, ao longo 
da história, vêm sendo reproduzidas dentro do setor saúde. 
também é de se esperar que populações pobres, com baixo nível 
de escolaridade, tenham dificuldades de apreender informações(14).

o ministério da saúde(15) afirma que o nível de instrução dos 
indivíduos pode ter efeito na percepção dos problemas de saúde e 
na capacidade de entendimento das informações nessa área, como 
também no consumo e na utilização dos serviços de saúde e na 
adesão aos procedimentos terapêuticos. dessa forma, percebemos 
que o conhecimento inadequado das participantes também pode 
estar associado ao nível de escolaridade das mesmas.

outra questão é que o pouco conhecimento das mulheres quanto 
à sífilis pode ter sido adquirido somente após a confirmação da 
doença. isso nos leva a acreditar que antes do diagnóstico as mu-
lheres não possuíam conhecimento algum acerca da sífilis. 

Nesse sentido, o enfermeiro deve exercer um papel importante 
como educador, uma vez que ele é o profissional de saúde mais 
apto a fornecer as orientações a esta clientela, pois além de possuir 
os conhecimentos científicos necessários, é o profissional que pres-
ta assistência à saúde da mulher, estabelecendo assim, na maioria 
das vezes, uma relação de cumplicidade com as mesmas. 

Vale ressaltar que o conhecimento sobre a sífilis pode ajudá-las 
no enfrentamento da doença, minimizando os sentimentos negati-
vos e as repercussões desse problema de saúde em suas vidas.

Sentimentos despertados com o diagnóstico da sífilis
muitos pacientes que passam pela experiência de ter uma dst 

vivenciam sentimentos negativos, como tensão e perda de confian-
ça entre o casal, medo, raiva, vergonha e diminuição da autoesti-
ma(16). evidenciamos nesse estudo, sobretudo, o desconforto e a 
tristeza após a constatação da doença. 

“eu me senti muito triste né, em saber que eu tava com isso.” 
(e02)

“Eu fiquei triste e quando eu tou triste eu choro mesmo. Eu até 
fiz tratamento com a psicóloga.” (e03)

“Eu fiquei triste, não imaginava nunca.” (e05)
a tristeza é um período transitório de desânimo, sendo que 

este sentimento é ocasionado por algum tipo de desapontamento 
ou perda. souza e Barroso(17) consideram, nesse contexto, o choro 
como uma reação natural, presente desde os primeiros instantes de 
nossas vidas, que explica, com lágrimas ou sem elas, a tristeza e a 
dor causadas pela perda da saúde e o arrependimento pelas condu-
tas que levaram à contaminação pela dst.

o fato de ter adquirido uma doença sexualmente transmissível 
faz com que as mulheres se tornem envergonhadas diante do pro-
blema de saúde e da repercussão da doença em suas vidas:
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“Eu fiquei envergonhosa né comigo mesmo.” (e02)
a vergonha produzida possivelmente se deve ao fato de que a 

doença carrega estigmas e preconceitos, como praticamente em to-
das as dst(14).

percebemos também que uma das mulheres se emocionou du-
rante seu depoimento, ao sentir-se culpada pela contaminação. 

“Isso é castigo. Serve de exemplo pra mim aprender também 
né.” (e02)

sentir-se culpado é um comportamento emocional, um senti-
mento que pode ou não ter relação com o fato da pessoa ser ou não 
culpada. uma pessoa está aceitando a responsabilidade por algo 
que tenha acontecido ou por algo que ela tenha feito(18).

uma das ajudas necessárias para as mulheres portadoras de sí-
filis é não responsabilizá-las pela transmissão da doença. Se, em 
vez de reforçar sua culpa falando sobre sua responsabilidade na 
situação em que vive, houver a adoção de um diálogo franco, sem 
rodeios, esclarecedor, com uma linguagem concisa, poderemos di-
minuir suas ansiedades e culpas, tão presentes na fala das depoen-
tes deste estudo.

A mulher, ao se deparar com o diagnóstico de sífilis, vivencia 
também diversas preocupações. evidenciamos preocupação quan-
to ao estado de saúde, como podemos verificar na fala da entrevis-
tada número 01: “Eu fiquei um pouco preocupada né. Eu fiquei 
preocupada por causa dos sintomas”. as mulheres preocupam-se 
com as manifestações clínicas da doença, inclusive, no que diz res-
peito à cura e ao restabelecimento de sua saúde. 

“o seguimento da doença também é uma preocupação porque a 
gente fica assim ansiosa né pra saber se já tá boa.” (e04)

outra preocupação demonstrada pelas mulheres que diagnosti-
caram a doença durante o período gestacional foi quanto à trans-
missão vertical da doença e ao estado de saúde da criança. Nesse 
aspecto, o medo também foi um sentimento muito presente.

“Porque esse problema aí eu descobri na gravidez, aí eu fiquei 
preocupada que é uma doença grave e tem que tratar.” (e01) 

 “eu tinha medo que acontecesse alguma coisa com o bebê, 
porque a criança corre o risco de ter problema.” (e05)

“Eu tive medo da minha filha nascer com algum problema, pre-
ocupação.” (e07)

Verificamos que além da preocupação da mulher com sua con-
dição de saúde, coexiste também uma grande preocupação com a 
saúde da criança. Braga(19) reforça que o medo iminente da trans-
missão vertical e a ansiedade durante a espera do resultado do teste 
vdrl do bebê permanecem como ameaça contínua no pensamen-
to dessas mulheres. 

portanto, entendemos que todos esses sentimentos manifestados 
estão relacionados às repercussões que a doença pode apresentar 
na vida das mulheres e de sua família.

Dificuldades enfrentadas diante da sífilis
os discursos apresentados por essas mulheres nos permitiu sub-

dividir essa categoria, de acordo com as dificuldades mais aborda-
das, em tratamento da doença, relacionamento conjugal e relação 
familiar.

Apesar de a sífilis ser uma doença antiga e curável, percebemos 
que as mulheres enfrentam grandes dificuldades ao adquirirem a 
doença, sofrendo com a descoberta da dst, com a realização do 

seu tratamento e todas as implicações no seu relacionamento fami-
liar e conjugal. 

tratamento da doença
segundo normas do ministério da saúde(3), para tratamento da 

sífilis primária indica-se penicilina benzatina 2,4 milhões UI, intra-
muscular, em dose única (1,2 milhão UI em cada glúteo). Na sífilis 
recente secundária e latente, prescreve-se penicilina benzatina 2,4 
milhões ui, intramuscular, que deve ser repetida após 1 semana, 
totalizando 4,8 milhões UI. Já na sífilis tardia, a indicação é de pe-
nicilina benzatina 2,4 milhões ui, intramuscular, semanal, durante 
3 semanas, totalizando 7,2 milhões ui.

todas as mulheres entrevistadas já haviam concluído o trata-
mento da doença e podemos evidenciar que o mesmo se constituía 
em uma dificuldade para as participantes do estudo, já que ocasio-
nava dor e sofrimento: 

“mulher o que eu achei ruim foi as injeção, foi horrível, doía 
tanto, eu peço a Deus pra eu não ter que tomar mais.” (e01)

“O tratamento é uma dificuldade porque dói muito. A injeção é 
doedeira demais.” (e02)

o tratamento das dst, de preferência, deveria ser ministrado 
em dose única, visto que o seu objetivo é a quebra imediata da 
cadeia de transmissão(20). Porém, no caso da sífilis, são necessários, 
na grande maioria das vezes, tempo e empenho dos seus portado-
res, uma vez que o tratamento é geralmente doloroso e, dependen-
do dos casos, prolongado, levando algumas pessoas a apresentarem 
dificuldades em dar seguimento. Esse fato também corrobora para 
o risco de recidiva da sífilis, visto como outra dificuldade para es-
sas mulheres, já que acabam tendo que se submeter novamente ao 
tratamento da doença. 

“Eu penso assim eu tive na minha primeira gravidez aí eu fiz o 
tratamento aí na segunda gravidez não deu. Na terceira e na quar-
ta gravidez deu de novo aí eu fiz o tratamento de novo. Aí foi o que 
eu achei ruim.” (e01)

“Quando eu descobri que eu tinha eu fiz o tratamento né duran-
te a gravidez aí após 4 anos eu engravidei da minha menina ai deu 
novamente aí eu fiz o tratamento de novo.” (e05)

Muitas vezes, a recidiva da sífilis está associada à recusa do 
parceiro em realizar os exames e tratamento da doença, como ob-
servamos:

“o meu esposo no começo não quis fazer o tratamento aí eu 
ficava reclamando porque eu fazia o tratamento e ele não fazia aí 
eu ficava boa e depois começava tudo de novo.” (e01) 

“o meu companheiro se recusa a fazer o exame e o tratamento 
e isso é uma dificuldade.” (e03)

um dos importantes fatores relacionados à não adesão ao 
tratamento é o temor de que outros descubram a soropositividade. 
para manter sigilo do seu status, o paciente recusa o tratamento, o 
que é consequência do medo de discriminação, rejeição e estigma(21). 

enfatiza-se que o tratamento do parceiro se torna um determi-
nante para a cura eficaz da mulher, assim como para o fim do agra-
vo, visando o controle da doença e a detecção precoce e válida das 
mulheres em idade fértil que apresentam riscos de uma reinfecção, 
problemática abordada como um possível agravante para a preva-
lência da sífilis(22).
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Nesses termos, acredita-se que uma abordagem baseada em es-
forços voltados para a captação e a orientação da mulher e do par-
ceiro por parte do profissional de saúde possa contribuir de maneira 
decisiva para a realização de ações eficazes para o combate da sí-
filis, de maneira a ser implementada em uma relação harmoniosa 
e ética, sustentada no compromisso com a segurança do cliente e 
com a resolubilidade de seus problemas(16).

Percebemos também que a sífilis traz repercussões ao relacio-
namento conjugal da mulher e esta, muitas vezes, encontra-se fra-
gilizada e temerosa quanto às implicações da doença na sua vida 
com o parceiro.

relacionamento conjugal
No contexto dos relacionamentos conjugais, uma dificuldade 

relatada pelas mulheres foi quanto à revelação do diagnóstico aos 
seus parceiros sexuais. cinco mulheres revelaram ao parceiro se-
xual o diagnóstico da sífilis e duas ocultaram a informação:

“meu companheiro não sabe da doença. Começou a aparecer 
umas manchas e umas feridas aí eu disse a ele que as injeção era 
pra ficar bom disso.” (e02)

“o meu parceiro sabe que eu tomei a bezetacil, mas não sabe 
pra que é não, eu não contei a ele não. eu só disse a ele que nós 
dois precisava tratar senão a neném nascia com problema.” (e07)

O estigma da sífilis tem repercussões negativas para as pessoas, 
suas famílias e a comunidade. provoca isolamento social e implica 
em relutância para a revelação do diagnóstico mesmo quando se 
pretende, deseja ou necessita fazê-lo. um dos principais motivos 
para a decisão de não revelação do diagnóstico nos grupos dessa 
pesquisa foi o temor de serem rejeitadas e a preocupação com o 
que os outros pensarão se forem identificadas como portadoras da 
doença. 

Nesse sentido, as mulheres vivenciam situação de vulnerabili-
dade, mesmo após o diagnóstico da dst, quando não encontram 
abertura suficiente para discutir com os seus parceiros acerca do 
problema. Nesse caso, a situação tende a se agravar, considerando 
que eles precisam comparecer à unidade para avaliação diagnóstica 
e tratamento, e, por outro lado, mantém-se a cadeia de transmissão 
da doença, uma vez que impossibilita também o tratamento de pos-
síveis contactantes do parceiro sexual. 

por isso, araújo e silveira(7) ressaltam que os profissionais de 
saúde devem disponibilizar-se para ajudar na revelação do diag-
nóstico, oferecer apoio emocional e orientações precisas acerca das 
formas de transmissão e prevenção, além de favorecer um ambien-
te acolhedor, com a possibilidade de vários encontros durante esse 
processo. 

Nos casos de revelação do diagnóstico ao parceiro, as mulheres 
temem ser responsabilizadas pelo problema e não conseguem lidar 
com a possibilidade de infidelidade, o que resulta em desentendi-
mentos entre o casal:

 “ele era sem vergonha, não parava em casa, era cheio de 
cutruvia.” (e02)

“Eu chegava em casa tão chateada, ficava falando não sei por-
que acontece essas coisas comigo. eu me sentia muito presa a ele, 
aí ter que me submeter a um tratamento que era bastante doloroso. 
aí ele falava assim isso aí não é de mim não. e eu, como não é 
de ti?! até hoje ele ainda fala, diz que eu culpo ele de tudo mas o 

problema é só meu e eu fico muito constrangida. E ele nem liga eu 
sou tão sensível e ele tão grosseirão.” (e05) 

“Teve aquela culpação, né. eu disse que foi ele que passou pra 
mim porque é mais fácil o homem passar pra mulher né?” (e06)

silva et al.,(14) em estudo semelhante, também observaram que 
a maioria dos sujeitos culpou seus parceiros por sua contamina-
ção. esse comportamento pode revelar a passividade das mulheres 
diante do cuidado com a sua própria saúde e, em decorrência, a ma-
nutenção ainda dos casos de sífilis adquirida nessa população de-
finida. o sentimento de culpa, a comprovação da traição e o medo 
de ter contaminado o companheiro fazem dessa comunicação um 
momento ímpar em suas vidas. 

a descoberta da dst e o fato de ter que enfrentar todas as ques-
tões que ficam evidentes com o seu diagnóstico trazem sérios de-
safios à relação. Desconfiança e descrédito passam a fazer parte do 
cotidiano dos casais que vivenciam essa experiência, alguns che-
gando até a se separar. 

“O meu companheiro ficou com raiva, brigamos, até nos sepa-
ramos porque ele me culpa, né? ele tava falando na minha cara 
que ia ficar com outras. Ele é safado.” (e03)

outro aspecto importante que observamos foi quanto ao uso de 
preservativos durante as relações sexuais, nas quais as mulheres 
admitiram estar se prevenindo após adquirirem a doença. esse fato 
revela mudanças de comportamento por essas mulheres no que diz 
respeito à conscientização em relacionamentos e à prática sexual 
segura. 

“Agora tem que ter mais cuidado, né, com quem vai ficar, usar 
preservativo, que eu não me cuidei também.” (e02)

“mudou pra eu aprender a ter mais cuidado, né?” (e03)
“a minha preocupação é de evitar, né, pra não pegar de novo.” 

(e05)
entretanto, cabe ressaltar um depoimento em que a entrevista-

da revela o poder que o seu companheiro tem em decidir sobre a 
adoção de medidas preventivas. percebemos que, mesmo após o 
diagnóstico de DST, algumas mulheres ainda apresentam dificul-
dade para a adoção dessas práticas.

“ele também não quis usar camisinha. mas eu disse a ele que 
ou era com camisinha ou não tinha nada. mas ele não quer usar 
não. Pra falar a verdade eu também não gosto de camisinha. eu já 
sou operada, ligada.” (e03)

a recusa dos homens em usar preservativo permanece como a 
chave do problema. como visto em diversos estudos, os homens 
pensam que apenas podem sentir o orgasmo de suas parceiras e 
o seu próprio orgasmo quando não usam preservativos, e por isso 
não usam(23).

propagandas que pregam a adoção de práticas sexuais seguras 
têm pouco êxito em grupos de mulheres em relacionamento fixo 
por várias razões: a ideia de uma exigência no campo sexual é 
bastante contraditória com as representações de amor e da própria 
sexualidade que muitas mulheres e homens têm como balizamento 
para seus encontros sexuais, além de não ser hábito, entre muitos 
casais, a discussão aberta sobre sexo e modos de proteção sexual, 
já que a concepção é vivida como uma responsabilidade das mu-
lheres e as dst não costumam ser tematizadas entre os casais ou 
pelos serviços de saúde(23).

Por esse motivo, os profissionais de saúde devem realizar 
o aconselhamento, que consiste em um processo de trocas com o 
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cliente, em que o profissional estabelece um clima de respeito e 
confiança, oferecendo estratégias que façam o mesmo também se 
sentir responsável pela sua saúde. visa à adoção de medidas de 
proteção, além de proporcionar apoio emocional diante do impacto 
do diagnóstico da infecção(20).

observamos que com a descoberta de que a mulher é portadora 
de sífilis, o relacionamento conjugal, na maioria das vezes, é afe-
tado. surgem mudanças que podem interferir nas atitudes do casal 
ou até mesmo culminar com a separação de ambos. além de reper-
cussões no relacionamento com o parceiro, as mulheres portadoras 
de sífilis vivenciam situações conflitantes com seus familiares e, 
muitas vezes, temem a revelação do diagnóstico aos mesmos, a fim 
de evitarem constrangimentos maiores.

relação familiar
Acreditamos que as reações da família e do portador de sífi-

lis decorrem da percepção sobre a doença e assim comportam-se 
influenciados por uma gama de significados estigmatizantes que 
envolvem a doença e que foram construídos socialmente, podendo 
interferir nas relações dentro e fora do grupo familiar. 

as mulheres demonstram que a revelação do diagnóstico de sí-
filis aos seus familiares é um ato que gera grandes dificuldades e 
angústias. isso ocasiona a prática do segredo, ou seja, o ocultamen-
to da doença por essas mulheres. 

“Ninguém sabe. minha mãe me perguntou pra que era essas 
injeção aí eu disse que era pra coceira porque eu não queria falar 
isso pra ela. fiquei com vergonha de falar a verdade pra ela, né.” 
(e02)

“Quando eu descobri que tava doente eu não comentei com nin-
guém. minha família perguntava o que eu tinha, mas eu me sentia 
com vergonha e dizia que ia tomar remédio pra qualquer coisa 
como pra inflamação na pele.” (e05)

“minha família não sabe não, eu não conto a elas, coisa minha 
eu não gosto de contar a elas não.” (e06)

o silêncio em torno da doença, neste caso, pode ser considera-
do uma defesa para os sentimentos que fragilizam o ser humano, 
como tristeza, medo, depressão, entre outros, que possam surgir em 
função do diagnóstico, e como forma de preservar a reputação da 
família diante da sociedade(24).

A mulher portadora de sífilis mantém a doença em segredo pelo 
medo da perda e do afastamento dos amigos e dos familiares. o 
medo da discriminação transparece no depoimento a seguir:

 “eu não descobri pra ninguém, só comigo mesmo. eu tenho 
medo, né, da mãe do meu companheiro saber disso, vai que ela 
sabe de uma coisa dessas.” (e02)

cremos que o receio de desvelar o diagnóstico reside no temor 
quanto ao julgamento social, ou seja, há o medo da humilhação, o 
medo da vergonha e o medo da culpa, tendo em vista que, ainda 
hoje, a doença é vista com grandes estigmas sociais.

trabalhar preconceitos, medos e o respeito à diferença é urgen-
te. Isso pode propiciar maior eficácia em qualquer intervenção pre-
ventiva que vá além da simples distribuição de informações. 

Quando, em poucos casos, a família tem conhecimento do diag-
nóstico da doença, preocupam-se com o restabelecimento de saúde 
das mulheres, apoiando o tratamento:

“assim, né, a minha irmã descobriu aí ela disse, se cuida, se 
cuida senão tu pega de novo, né. a minha irmã não gosta muito 

dele não, aí fica no meu pé. Minha família toda sabe e elas têm 
muito cuidado comigo, ficam dizendo pra eu me cuidar, pra não 
ir parar no hospital. As minhas filhas também me ajudam muito, 
mesmo não morando comigo.” (entrevista Nº 03)

cada família movimenta-se de forma singular, interpretando a 
situação a partir de uma percepção em que sua cultura, seus códi-
gos e suas regras influenciam seu comportamento e o processo de 
comunicação entre seus membros(24).

Diante de tantas dificuldades, vale ressaltar o quanto estamos 
distantes do controle da sífilis, não apenas dispensando informa-
ções, mas ações diretas que mobilizem as comunidades para a mu-
dança do comportamento e a diminuição dos preconceitos e estig-
mas em relação às dst.

CoNClUSÃo
O diagnóstico de uma DST, em particular da sífilis, para a 

maioria das mulheres, resulta em sentimentos negativos e receio 
de serem alvo de preconceito e abandono por parte do parceiro 
sexual e da sociedade, podendo acarretar alterações emocionais e 
psicológicas.

A carência de informações acerca da sífilis foi notória nesse 
estudo. o conhecimento é inerente à prevenção e à adesão ao tra-
tamento da doença e o seu desconhecimento torna a problemática 
das DST ainda maior, ocasionando sentimentos e atitudes que difi-
cultam o processo de cura e prevenção da doença. 

As mulheres portadoras de sífilis vivenciam também dificul-
dades associadas a contextos sociais e psicológicos no qual estão 
inseridas. a doença traz consigo estigmas que resultam em fortes 
implicações no seu enfrentamento. A descoberta da sífilis gera 
situações conflitantes para as portadoras femininas, desde a rea-
lização de seu próprio tratamento à revelação do diagnóstico aos 
seus familiares e parceiro sexual, e a posterior relação com essas 
pessoas.

dessa forma, observamos a necessidade de promoção de 
ações direcionadas ao controle da doença, incluindo ações de no-
tificação, busca ativa, tratamento adequado e acompanhamento 
sorológico para comprovação da cura, a fim de que possam ser 
propostas mudanças que impliquem em um melhor enfrentamen-
to da doença e, por sua vez, numa melhor qualidade de vida às 
mulheres. 

concluída a pesquisa, todos os objetivos traçados foram alcan-
çados e os resultados apontaram a necessidade de ações resolutivas 
pelos profissionais de saúde, para que sejam amenizadas as angús-
tias, facilitando o enfrentamento dos problemas desencadeados a 
partir do diagnóstico da sífilis.
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iNtrodUçÃo
A síndrome da imunodeficiência humana adquirida (aids) é a 

manifestação clínica avançada da infecção pelo vírus da imunode-
ficiência humana (human immunodeficiency virus – Hiv), isolado 
pela primeira vez no ano de 1983(1). No Brasil já foram notificados 
506.499 casos. O primeiro caso identificado no estado de Santa 
catarina foi em 1984, na cidade de chapecó e, desde então, 24.543 
casos foram notificados no estado(2).

em meados da década de 1990 foi desenvolvida a terapia an-
tirretroviral de alta potência (highly active antiretroviral therapy 
– HAART), modificando dramaticamente a mortalidade e aumen-

tando a sobrevida dos pacientes Hiv-positivo(3). entretanto, a Ha-
art determina importantes efeitos colaterais, sendo a alteração 
do perfil lipídico (PL) um dos mais frequentes(1). o Hiv por si já é 
responsável por causar dislipidemias em mais de 50% dos casos, 
tornando o efeito colateral da HAART muito mais significativo, 
podendo aumentar o risco cardiovascular (rcv) e comprometer a 
qualidade de vida de seus usuários(4). 

oBJEtiVo
investigar a prevalência de dislipidemias associadas ao trata-

mento e o rcv destes pacientes, permitindo a introdução de medi-
das preventivas tão logo este receba o diagnóstico, a fim de reduzir 
sua morbimortalidade.

MÉtodoS 
trata-se de um estudo transversal e quantitativo. os dados para 

a pesquisa foram obtidos por análise de prontuários cadastrados até 
janeiro de 2010, dos pacientes registrados no hospital-dia (Hd) de 
chapecó – ambulatório para tratamento dos pacientes Hiv-positivo 
de chapecó e mais 32 municípios da região oeste de santa catarina.

1 médica pela universidade comunitária da região de chapecó. 
2 médica pela universidade comunitária da região de chapecó. 
3 enfermeira e docente da universidade comunitária da região de chapecó. 
4 médica infectologista e docente da universidade comunitária da região 
de chapecó. 
5 Bioquímica e docente da universidade comunitária da região de 
chapecó, mestra pela universidade federal do paraná. 
pesquisa desenvolvida na universidade comunitária da região de chapecó 
em conjunto com o Hospital-dia de chapecó, santa catarina.

diSlipidemiaS e riSco cardiovaScular em pacienteS 
hiv-poSitivo utilizando terapia antirretroviral 

na região oeSte de Santa catarina
dysliPidemia and CadioVasCular risk in hiV PositiVe PaCients on antiretroViral 

theraPy in the western region of santa Catarina

marielle lang1, geisa graciela Sanagiotto2, lucimare ferraz³, Carolina C Ponzi4, maria Teresa g lang5

rESUMo
introdução: a terapia antirretroviral é a chave no tratamento de indivíduos portadores do vírus da imunodeficiência humana, cuja eficácia crescente tem 
possibilitado um aumento na expectativa de vida dos usuários. apesar desta notável realização, a terapia não está livre de efeitos colaterais. entre os 
conhecidos, as dislipidemias representam um papel marcante devido a sua alta prevalência e efeitos negativos na qualidade de vida. objetivo: caracterizar 
o perfil lipídico e o risco cardiovascular dos pacientes portadores do vírus da imunodeficiência humana que fazem uso da terapia antirretroviral na região 
oeste de santa catarina. Métodos: estudo transversal quantitativo, utilizando dados dos prontuários de pacientes cadastrados no hospital-dia até janeiro de 
2010. análise estatística com: T-student, qui-quadrado e one-way aNova. resultados: dos 113 pacientes estudados, 64,6% apresentaram dislipidemias, 
principalmente baixo nível de lipoproteína de alta densidade (24,8%). Comparando o perfil lipídico anterior e posterior ao uso da terapia, houve redução do 
número de dislipidemias, porém estas sofreram um agravamento (p < 0,05). a associação de inibidores da transcriptase reversa análogos de nucleosídeos 
(itrN) com inibidores de protease (ip) foi a mais relacionada com o desenvolvimento de dislipidemias (rr = 1,54) e o rcv foi predominantemente baixo. 
Conclusão: assim como esperado, a HAART, principalmente através do uso de ITRN com IP, foi responsável por agravar o perfil lipídico de seus usuários 
que já apresentavam dislipidemia. porém, neste estudo não houve aumento no número absoluto de pacientes dislipidêmicos e no geral o risco cardiovascular 
foi baixo. 
Palavras-chave: antirretrovirais, Hiv, dislipidemia, risco cardiovascular, dst

aBSCtraCt
introduction: antiretroviral therapy is the key to treat individuals with human immunodeficiency virus, whose efficiency has enabled an increase in life 
expectancy. despite this remarkable achievement, antiretroviral therapy is not free of side effects. among them dyslipidemia represents a striking role due 
to its high prevalence and negative effects on quality of life. objective: to characterize the lipid profile and cardiovascular risk in patients with human 
immunodeficiency virus who undergo therapy in western Santa Catarina. Methods: cross-sectional quantitative, using medical records of patients enrolled 
at Hospital dia until January 2010. statistical analysis with: t-student, chi-square and one-way aNova. results: study population was 113 patients 
from whom 64.6% had dyslipidemia, the most frequent being the low level of high density lipoprotein (24.8%). Comparing the lipid profile before and 
after the use of therapy, there was a reduction in the number of dyslipidemias, but these have suffered a worsening (p < 0.05). the combination of reverse 
transcriptase inhibitors (rtis) with protease inhibitors (pi) was more related to the development of dyslipidemia (rr = 1.54) and was predominantly low 
cardiovascular risk. Conclusion: as expected, antiretroviral therapy, primarily through the use of RTIs-PI, was responsible for aggravating the lipid profile 
of their users that have already had dyslipidemia. However, in this study there was no increase in the absolute number of patients with dyslipidemia and 
overall cardiovascular risk was low.
Keywords: antirretrovirals, Hiv, dyslipidemia, cardiovascular risk, std
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as informações foram coletadas através de protocolo desenvol-
vido com base na diretriz Brasileira de dislipidemia(5) e no estudo 
semelhante realizado no Hospital universitário pedro ernesto, da 
universidade do estado do rio de Janeiro(6). 

a população foi constituída de 100,00% dos pacientes cadastra-
dos no Hd, obedecendo aos seguintes critérios: 

• inclusão: todos os pacientes Hiv-positivo em uso da Haart, 
maiores de 18 anos e em seguimento no ambulatório do HD;

• exclusão: gestantes, pacientes em uso da Haart devido à 
profilaxia após exposição ocupacional ou sexual, menores 18 
anos, óbitos, transferência para outros centros, abandono de 
tratamento e pacientes cujos dados do protocolo não permiti-
ram avaliação devido a prontuários incompletos.

a análise dos dados foi feita através dos programas epi info 3.4.3, 
microsoft® excel 2010 e spss statistic 18.0, utilizando os testes T-
-Student, qui-quadrado e one-way aNova. o rcv foi calculado 
através da escala de risco cardiovascular de framinghan(7).  

o estudo foi revisado e aprovado pelo comitê de ética da uni-
versidade comunitária da região de chapecó. 

rESUltadoS
População de estudo

a população de estudo foi constituída por 113 indivíduos, sendo 
55 do gênero feminino e 58 do gênero masculino. a idade variou 
de 20 a 67 anos, com média de 43,56 anos (dp = 9,62) (tabela 1).

Fatores relacionados ao perfil lipídico
as dislipidemias foram mais frequentes nos pacientes com ida-

de entre 26 e 45 anos e naqueles do gênero masculino, atingindo 41 
(56, 16%) homens e 32 (43,84%) mulheres.

antes de iniciar a Haart, 76 pacientes (67,25%) já apresen-
tavam pl alterado, sendo o nível de lipoproteína de alta densidade 
(high density lipoprotein – Hdl) baixo (38,90%) mais frequente. 
após o início da Haart, houve uma redução de 2,65% no número 
de dislipidemias, mas sem significância estatística (tabela 2).

entretanto, comparando-se os valores absolutos de triglicérides 
(tg), colesterol total (ct), Hdl e lipoproteína de baixa densidade 
(low density lipoprotein – ldl) (anterior versus pós-Haart), foi 
possível verificar um agravamento em todas as dislipidemias pree-
xistentes. As diferenças, no caso do CT e do LDL, foram significa-
tivamente estatísticas (p < 0,05) (tabela 3).

dentre os esquemas de Haart utilizados, a associação de 
inibidores da transcriptase reversa não análogos de nucleosídeos 
(itrNN) com inibidores da transcriptase reversa análogos de nu-
cleosídeos (itrN) concentrou o maior número de dislipidemias 
(54,16%), mas como foi o tratamento mais utilizado, isto não resul-
tou em representatividade estatística. entretanto, isso não foi ver-

dade para os pacientes utilizando itrN com inibidores de protease 
(ip), que tiveram uma frequência de dislipidemias de 84,21% (rr 
= 1,54; 1,20 < RR < 1,98) (Figura 1).

Fatores relacionados ao risco cardiovascular
apesar da quantidade de alterações no pl, a maioria dos pa-

cientes Hiv-positivo em uso da Haart apresentou rcv baixo 
(Figura 2).

diSCUSSÃo
antes de iniciar a Haart, a maioria dos pacientes (67,3% – 

tabela 2) desta pesquisa já possuía pl dislipidêmico, resultado já 
esperado devido ao fato de a presença do Hiv já provocar altera-
ções(8-10). ainda concordando com a literatura, a maioria apresentou 
Hdl baixo (38,90% – tabela 2), que caracteriza o pl dos indiví-
duos com infecção crônica pelo Hiv(4,9). 

as dislipidemias foram mais frequentes no gênero masculino 
(70,68%), quando comparado ao feminino (58,18%), e no grupo 
etário entre 26-45 anos de idade, que concentrou a maior parte da 
população do estudo. 

segundo dados das tabelas 2 e 3, foi possível observar que após 
o início da Haart houve prevalência de 64,60% de dislipidemias. 
o principal achado foi que, mesmo tendo ocorrido uma redução de 
2,65% no número absoluto de dislipidêmicos, houve um importan-
te agravamento das dislipidemias pós-Haart. embora outros es-
tudos(5,6,11,12) não tenham analisado o perfil pré-HAART, seus resul-
tados demonstraram que as dislipidemias sofrem um agravamento 
em cerca de 70,00% dos pacientes com o uso da Haart.

a inesperada redução no número de dislipidemias pode ser re-
sultado do acompanhamento médico de rotina realizado após o 
diagnóstico de infecção pelo Hiv. lazzaretti(13) evidenciou em seu 
estudo que o início da Haart em conjunto com uma dieta resulta 
em um risco três vezes menor de desenvolver dislipidemia. apesar 
de a redução no presente estudo ter sido discreta, a orientação mé-
dica e a monitoração do pl regularmente podem ter representado 
um impacto no número de dislipidemias.

em relação à piora do pl, os valores encontrados neste estudo 
assemelham-se aos encontrados na literatura. o ct e ldl pré-

tabela 1 – características da população em estudo (n = 113)

Variável Frequência (%)

Gênero Masculino
Feminino

58 (51,33%)
55 (48,67%)

Faixas 
etárias 

18-25
26-45
46-65
> 66

1 (0,88%)
66 (58,42%)
45 (39,82%)
1 (0,88%)

tabela 2 – Comparação do perfil lipídico pré e pós-terapia antirre-
troviral (n = 113)

Dislipidemia Frequência pré-
HAART1

Frequência pós-
HAART

Hipertrigliceridemia 7 (6,20%) 9 (7,96%)
Hipercolesterolemia – 1 (0,88%)
Hiperlipidemia mista 2 (1,80%) 5 (4,42%)

HDL2 baixo 44 (38,90%) 28 (24,77%)
HDL baixo + 

hipercolesterolemia 3 (2,70%) 2 (1,76%)

HDL baixo + 
hipertrigliceridemia 18 (15,90%) 24 (21,23%)

HDL baixo + 
hiperlipidemia mista 2 (1,80%) 4 (3,53%)

Normal 37 (32,70%) 40 (35,39%)
1 Terapia antirretroviral de alta potência (highly active antiretroviral 
therapy – HAART).
2 Lipoproteína de alta densidade (high density lipoprotein – HDL).
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-Haart, se comparados aos pós-Haart, sofreram uma elevação 
significativa (p < 0,05 – tabela 3), como geralmente ocorre em 43 
a 66% dos casos(1,10,14,15). 

Quase todos os medicamentos antirretrovirais estão associados a 
dislipidemias. Não foi possível analisar os efeitos de cada classe de 
medicamentos isoladamente, pois os pacientes deste estudo faziam 
uso de esquemas contendo, no mínimo, antirretrovirais de duas 
classes concomitantemente. o trabalho de friis-møller et al. encon-
trou aumento nos níveis de ct e tg e redução no Hdl, respectiva-
mente, em 27%, 32% e 27% com uso de ip, 23%, 32% e 19% com 
itrNN e 10%, 23% e 25% com itrN, sendo valores ainda maiores 
se as três classes forem usadas concomitantemente(16). 

Neste estudo, os níveis de tg e ct aumentaram em 65,27% e 
79,10% na associação entre itrNN e itrN, assim como 52,60% 
e 63,10% com itrNN + ip. opostamente, foi encontrado um au-
mento dos níveis de Hdl (3,37 mg/dl – tabela 3) após o início da 
Haart, ocorrendo em 55,55% dos pacientes em uso da combina-
ção itrNN + itrN, assim como o encontrado por currier et al. (17).

dentre todos os esquemas de Haart utilizados, a associação 
de itrN com itrNN concentrou um maior número de dislipi-
dêmicos (assim como maior número de pacientes utilizando este 
esquema), seguida pela associação de itrN com ip (Figura 2). 
entretanto, enquanto os pacientes utilizando itrNN associado 
a itrN tiveram uma frequência de dislipidemias de 54,16%, os 
pacientes utilizando itrN com ip tiveram um frequência muito 
maior (84,21%; RR = 1,54; 1,20 < RR < 1,98).  Farhi, Lima e 
cunha(6) encontraram prevalência maior de uso de ip dentre os 
dislipidêmicos (53,50%) (p < 0,05), principalmente com atazana-
vir (ATV), lopinavir (LPV), ritonavir e nelfinavir. Já outros estu-
dos(17,18) relatam que o saquinavir, o atv e o lpv são exceções 
a essa regra, posicionando-os como medicamentos de escolha em 
pacientes com rcv elevado. 

Nos itrNN, os mais associados a dislipidemias são o efavi-
renz e a nevirapina(19), e nos itrN é descrito que a estavudina e o 
abacavir causem dislipidemia, sendo o efeito deste último pouco 
pronunciado(14).  

tabela 3 – valores absolutos de triglicérides e colesterol total e com frações pré e pós-terapia antirretroviral (n = 113)

Triglicérides Colesterol HDL1 LDL2

Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós
Média 128,68 145,65 168,19 195,09 42,40 45,77 101,33 119,34

Aumento                    16,97                                     26,93                                      3,37                                  18,013

Mínimo            46 55 94 96 21 21 33 44
Máximo          397 722 303 348 98 90 219 294

Desvio 68,20 81,21 39,59 43,38 14,04 13,51 33,576 38,57
1 Lipoproteína de alta densidade (high density lipoprotein – HDL).
2 Lipoproteína de baixa densidade (low density lipoprotein – LDL).
3 p < 0,05 pelo teste one-way ANOVA.

1 p < 0,05 pelo teste one-way ANOVA.
2 Inibidores da trascriptase reversa análogos de nucleosídeos (ITRN).
3 Inibidores da trascriptase reversa não análogos de nucleosídeos (ITRNN).
4 Inibidores de protease (IP).
5 Inibidores de integrase (II).
Figura 1 – Esquema da terapia antirretroviral versus perfil lipídico (n = 113).
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Por fim, apesar de o PL estar intimamente relacionado ao 
rcv(5,20, 21), o presente estudo encontrou valores baixos no escore 
de framingham dos pacientes, opondo-se aos achados de aboud et 
al.(22). Nesse estudo, a associação entre Haart e Hiv cursou com 
aumento no rcv, tanto pelos efeitos do vírus e metabolismo dos 
medicamentos, quanto pelo aumento da expectativa de vida dos pa-
cientes. a divergência de resultados pode ter resultado, novamente, 
do acompanhamento médico e orientações quanto ao estilo de vida, 
que teria como resultado um aumento em medidas saudáveis e, 
portanto, a redução do rcv.

CoNClUSÃo
 pacientes Hiv-positivo em tratamento com Haart em chape-

có e região oeste de santa catarina são predominantemente disli-
pidêmicos (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e baixos níveis 
de Hdl). apesar de não ter sido observado aumento na prevalência de 
dislipidemias após o início da Haart, detectou-se o agravamento 
desta condição, principalmente nos níveis de ct e ldl. além do 
aumento nos níveis de tg, ct e ldl, foi evidenciado um aumento 
nos níveis de Hdl, contrastando com a realidade, e a associação de 
ip com itrN foi a que mais esteve relacionada a dislipidemias.

apesar desta constatação, o rcv foi baixo provavelmente pelo 
acompanhamento médico e estímulo a mudanças no estilo de vida. 
portanto, mesmo que o uso da Haart seja indispensável por au-
mentar a expectativa de vida dos pacientes Hiv-positivo, este deverá 
ser monitorado cuidadosamente e estar associado a mudanças nos 
hábitos de vida de seus usuários para proporcionar melhorias na qua-
lidade de vida e não prejudicar a sobrevida desses indivíduos.
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Figura 2 – Risco cardiovascular dos pacientes infectados pelo vírus da 
imunodeficiência humana em uso da terapia antirretroviral (n = 113).
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iNtrodUçÃo
As tendências epidemiológicas do vírus da imunodeficiência 

humana (Hiv) mudaram na última década, em consonância com 
os perfis regionais observados a partir de 2008 pela OMS/Fundo 
das Nações unidas para a infância. estas mudanças são eviden-
ciadas pelas variações na prevalência, no processo de transmis-
são, bem como estão relacionadas aos fatores socioeconômicos e 
comportamentais(1). estas transformações levaram ao aumento do 
número de casos de portadores do Hiv-1 entre os heterossexuais 

e, como consequência, o crescimento da infecção entre mulheres, 
especialmente em idade reprodutiva, com a possibilidade real de 
aumentar a transmissão vertical e assim a propagação do vírus en-
tre as crianças(2).

desse modo, as grávidas passaram a ser um grupo de importân-
cia epidemiológica para este agravo, como pode ser observado com 
o aumento das notificações de casos de infecção pelo HIV entre as 
grávidas no Brasil de 2000 a 2009, que atingiu 47.705 de gestan-
tes soropositivas, sendo que a taxa de prevalência de infecção em 
mulheres, no momento do parto, correspondeu a 0,42% e, destas, 
54,3% estavam na faixa etária de 20 a 29 anos(3). 

estes dados respaldam a realidade do novo comportamento epi-
demiológico da transmissão vertical, alcançando mulheres jovens 
na idade reprodutiva, com consequente aumento de crianças infec-
tadas pela transmissão vertical do Hiv(2), totalizando mais de 90% 
dos casos entre as crianças infectadas no país(4).

a prevalência da infecção pelo Hiv, em grávidas é variável de 
acordo com cada país e respectivas regiões, variando desde menos 
de 1%, como no Brasil, a mais de 20%, na áfrica subsaariana(1). 
em relação ao pará, o estado é responsável por 60 a 86% dos casos 
de gestantes Hiv-positivo na região Norte do Brasil(5).

Na população feminina, o crescente número de casos de aids e 
de infecções pelo Hiv exige medidas concretas, em curto prazo, 
que garantam cuidados especiais às mulheres durante a gestação 

prevalência da infecção por hiv em grávidaS no 
norte do BraSil

PreValenCe of hiV infeCtion in Pregnant in northern Brazil
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rESUMo
introdução: a partir das mudanças no comportamento epidemiológico da transmissão do vírus da imunodeficiência humana (HIV), os estudos de 
prevalência também mostraram diferenças, sobretudo entre as mulheres e, neste contexto, um grupo de grande importância epidemiológica é o das grávidas. 
objetivo: avaliar a prevalência e o diagnóstico do Hiv em grávidas atendidas em maternidade pública da região Norte do Brasil. Método: estudo 
descritivo, retrospectivo, de 770 prontuários de grávidas atendidas na triagem obstétrica da fundação santa casa de misericórdia do pará, entre 2004 a 
2010. resultados: a prevalência no período foi de 1,87%. Quanto ao diagnóstico de infecção pelo Hiv, 75,1% já sabiam antes da gravidez atual, 3,6% 
souberam durante o pré-natal, totalizando em 78,7% a cobertura do diagnóstico da infecção pelo Hiv antes do parto, já 21,3% só conheceram sua condição 
no momento do parto por meio do teste rápido. os testes usados para análise estatística foram o teste qui-quadrado de contingência, teste g ou aNova, 
nível alfa de significância p < ou = a 0,05. Conclusão: o conhecimento da prevalência e do diagnóstico da maior casuística de grávidas infectadas pelo Hiv 
da amazônia brasileira permite concluir que a taxa de 21,3% de falta de cobertura diagnóstica de infecção pelo Hiv depõe contra a qualidade da execução 
dos programas de saúde e, sobretudo, mostra que a equipe de assistência precisa melhorar o acolhimento às grávidas durante o pré-natal. o estado do pará 
mostrou alta taxa de prevalência da infecção pelo Hiv na gravidez, contrapondo-se às demais regiões do país.
Palavras-chave: gestantes, vírus da imunodeficiência humana (HIV), diagnóstico, taxa de prevalência, DST

aBStraCt 
introduction: from the changes in the epidemiological behavior of the transmission of human immunodeficiency virus (HIV) prevalence studies also showed 
differences, especially among women, and in this context a group of great epidemiological importance are pregnant. objective: to evaluate the prevalence 
and diagnosis of Hiv-infected pregnant women in public maternity hospital in the north of Brazil. Method: a descriptive, retrospective study of 770 records 
of pregnant women attending the obstetrics triage in the hospital fundação santa casa de misericórdia do pará in the period from 2004 to 2010. results: 
the prevalence for the period was 1.87%. as to diagnosis of Hiv infection 75.1% knew that they were Hiv-infected before the current pregnancy, 3.6% 
learned during the prenatal totaling 78.7% the coverage of the diagnosis of Hiv infection before the arrival of motherhood and 21.3% at delivery through 
rapid test. Statistical analyzes were tested by chi-square contingency, G Test or ANOVA, with the alpha level of significance of p < or = 0.05. Conclusion: 
knowledge of the prevalence and diagnosis of the largest sample of pregnant Hiv-infected Brazilian amazon shows that the 21.3% rate of failed diagnosis 
of Hiv infection at delivery, argues against the quality of execution health programs and, above all, shows that the care team must better accommodate 
pregnant women during prenatal care. the state of pará showed high prevalence rate of Hiv infection in pregnancy, as opposed to other country regions.
Keywords: pregnant women, human immunodeficiency virus (HIV), diagnosis, epidemiology, STD
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e o parto(6). Neste contexto, destaca-se a realização do aconselha-
mento e da oferta do teste anti-Hiv no pré-natal, assegurando à 
mulher o direito à informação e ao tratamento com antirretrovirais, 
evitando, assim, a transmissão vertical do vírus(7).

o pré-natal tardio ainda é uma realidade em algumas regiões do 
Brasil, por motivos diversos(6,7). diante deste cenário, enfatiza-se a 
importância do aconselhamento e da oferta do teste anti-Hiv em 
qualquer período da gravidez(8)

, sobretudo ao se considerar que 
em 65% dos casos de gestantes Hiv-positivo, a transmissão do ví-
rus acontece próximo ao parto ou durante o mesmo(6). 

oBJEtiVo
avaliar a prevalência e o diagnóstico do Hiv em grávidas aten-

didas em maternidade pública da região Norte do Brasil.

MÉtodoS
desenho do estudo

estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, 
onde as medições foram realizadas em um período de tempo es-
pecífico.

aspectos éticos
todos os prontuários das grávidas com infecção pelo Hiv da 

fundação santa casa de misericórdia do pará – fscmpa foram 
analisados segundo as normas de pesquisas que envolvem seres 
humanos (res. cNs 196/96) do conselho Nacional de saúde. a 
pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa do Núcleo 
de medicina tropical da universidade federal do pará, protocolo 
no 010/2011- cep/Nmt.

local, período e população do estudo 
a pesquisa foi realizada a partir de dados obtidos na triagem 

obstétrica da fundação santa casa de misericórdia do pará (fs-
cmpa) em Belém - pará, serviço de referência em saúde da 
mulher e da criança no estado do pará. o setor é responsável 
pela triagem e internamento hospitalar, atendendo mensalmente 
cerca de 2.700 mulheres, advindas de demanda espontânea, do 
pré-natal de alto risco do hospital ou encaminhadas de vários mu-
nicípios do estado.

No centro obstétrico ocorrem cerca de 500 partos por mês em 
gestantes de baixo e alto riscos, sendo o último grupo o de maior 
prevalência no atendimento hospitalar para o qual a fscmpa é 
considerada referência no estado. o estudo de prontuários ocorreu 
no período de maio a julho de 2011. a população sob análise foi 
composta de prontuários de grávidas atendidas na triagem obstétri-
ca, no período de 2004 a 2010.

amostra
a amostra foi composta de 770 prontuários de grávidas infecta-

das pelo Hiv, procedentes do município de Belém e do interior do 
estado do pará. foram incluídas grávidas atendidas com infecção 
pelo Hiv que se submeteram ao parto nesse hospital, cujos prontu-
ários continham informações completas. foram excluídas aquelas 
internadas para outras finalidades ou que não estavam dentro dos 
critérios de inclusão da pesquisa.

Coleta de dados
os dados foram obtidos por meio de protocolo de pesquisa com 

as seguintes informações: ano, número de registro hospitalar, faixa 
etária, realização de pré-natal, no de consultas, informação sobre a 
realização do teste anti-Hiv. 

Processamento e análise dos dados
os dados foram organizados em planilhas do microsoft excel® 

2007 e analisados nos programas epi-info versão 3.5.2 e Bioestat 
versão 5.3. realizou-se análise descritiva dos dados, apresentando 
a frequência absoluta e a frequência relativa. os dados também 
foram analisados pela estatística inferencial univariada através 
do teste qui-quadrado para uma amostra de proporções espera-
das iguais ou teste de várias proporções (pw combinado) e análise 
bivariada através do qui-quadrado de contingência, teste g ou 
aNova. utilizaram-se, em todos os cálculos estatísticos inferen-
ciais e nível alfa de significância, valores iguais ou menores a 0,05 
(5%) para rejeição da hipótese de nulidade. 

rESUltadoS
entre 2004 e 2010 ocorreram 41.157 partos na fscmpa e, 

destes, 770 foram de grávidas infectadas pelo Hiv, com preva-
lência final de 1,87%, tendo variado no período entre 1,44-2,27% 
(tabela 1). a variação de prevalência nos anos de 2004, 2005, 
2007 e 2008 foi de 1,44% a 1,90%; enquanto nos anos de 2006, 
2009 e 2010, variou de 2,06% a 2,55%, alcançando a taxa final 
de 1,87%.

predominou a faixa etária entre 18 a 23 anos (42,1%), com 
limites de 12 a 43 e média de 25 anos (± 5,8 anos). realizaram 
pré-natal 708 grávidas (91,9%), observando-se que destas, 16,8% 
receberam de uma a três consultas, 61,0% realizaram entre quatro 
e seis consultas e 22,2% mais de sete consultas.

Quanto ao conhecimento prévio da soropositividade para o Hiv, 
578 (75,1%) grávidas, 28 (3,6%) tomaram conhecimento de sua 
soropositividade durante o pré-natal e 164 (21,3%) conheceram 
seu status sorológico no momento da internação para o parto por 
meio do teste rápido. Neste universo de grávidas soropositivas para 
Hiv, 606 (78,7%) já conheciam esta condição antes e durante o 
pré-natal (tabela 2).

tabela 1 – prevalência de grávidas infectadas pelo Hiv atendidas 
na triagem obstétrica da fscmpa, no período de 2004 a 2010

Ano Partos no período Casos positivos Prevalência (%)

2004 5.475 79 1,44

2005 5.491 74 1,35

2006 5.381 111 2,06

2007 6.401 95 1,48

2008 6.215 118 1,90

2009 5.685 145 2,55

2010 6.509 148 2,27

Total 41.157 770 1,87

 Fonte: Protocolo da Pesquisa.
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a análise da frequência relativa do diagnóstico da infecção pelo 
Hiv antes da gravidez mostrou aumento de mulheres infectadas 
que estão engravidando. entretanto, percebeu-se uma ascendência 
quantitativa de grávidas que só sabem que são portadoras do vírus 
Hiv no momento do parto através do teste rápido (Figura 1).

diSCUSSÃo
a epidemia da aids apresenta-se diferenciada segundo critérios 

geográficos, com taxas de prevalência bastante distintas, tanto no 
que se refere às macrorregiões e estados, quanto aos municípios 
brasileiros, fato este que vem reforçar os dados oficiais quanto à 
dinâmica da infecção pelo Hiv no Norte do Brasil, que se apre-
senta em discordância frente às demais regiões do país, onde há 
tendência ao controle(4). esta contextualização respalda os dados 
obtidos nesta pesquisa realizada na fscmpa onde, no período 
entre 2004 a 2010, foram realizados 41.157 partos e, destes, 770 
de grávidas infectadas pelo Hiv, casuística considerada como a 
maior da região Norte do país, resultando prevalência de 1,87%, 
superando as taxas nacionais menores que 1%(1), como realizado 
em vitória (es) e curitiba (pr), com prevalências de 0,44%(9) e 
0,40%(10), respectivamente.

estas diferenças corroboram com as análises realizadas pelo 
ministério da saúde em 2009(3), que mostram que há uma tendên-

cia de crescimento da aids nos municípios com menos de 50 mil 
habitantes e queda naqueles com mais de 500 mil habitantes, e 
estabilização deste agravo nas regiões sudeste, centro-oeste e sul. 
Entretanto, observa-se um perfil diferenciado no Norte e Nordes-
te do Brasil, onde está ocorrendo aumento da taxa de prevalência 
em diversos munícipios, independentemente do quantitativo po-
pulacional(3).

em relação à faixa etária, mostrou maior frequência de grávi-
das infectadas pelo Hiv entre 18 a 23 anos (42,1%), assim como 
os encontrados entre as grávidas em mato grosso do sul(11), são 
luis (ma)(12), amazonas(13) e espírito santo(9,14). tais observa-
ções mostram que a faixa etária das grávidas infectadas pelo Hiv, 
atendidas na fscmpa, segue a tendência nacional, com predo-
mínio de mulheres jovens, demonstrando a “juvenilização” da 
epidemia(11). pesquisas demonstram ser esta uma característica de 
país em desenvolvimento, onde as mulheres iniciam a vida repro-
dutiva muito cedo(15). 

os dados mostraram que 91,9% das grávidas atendidas na fs-
cmpa realizaram pré-natal, taxa de adesão que demonstra uma 
importante efetividade na cobertura deste programa, possibilitando 
uma consequente implementação dos cuidados e atenção aos agra-
vos, inerentes ao período gestacional. é recomendado, em relação 
ao número de consultas, a realização da primeira consulta de pré-
-natal até o 4o mês da gestação e realizar, no mínimo, seis consultas 
de acompanhamento pré-natal(16)

.
este dado está compatível com os estudos nacionais. em são 

paulo, a adesão ao pré-natal é de 94%(17), em vitória, de 95%(9) e de 
89,5% em santa catarina(4). entretanto, os dados também mostram 
que, possivelmente, houve discrepância entre aderir ao pré-natal e 
receber atenção de qualidade, cujas condições perpassam pelo mo-
mento do início, do acolhimento e do preparo da equipe, pelo nú-
mero de consultas e exames ofertados, pois observou-se que 61,0% 
realizaram entre quatro a seis consultas e que apenas 22,2% foram 
a mais de sete consultas de pré-natal, situação que está dentro das 
perspectivas da oms, mas aquém do estabelecido pelo ministério 
da saúde(6)

. de um modo geral, menos de 40% das gestantes têm 
seis ou mais consultas de pré-natal nas regiões Norte e Nordeste(18), 
dados que diferem de outros estudos brasileiros que envolvem grá-
vidas portadoras do Hiv, como em caxias do sul(19), sergipe(7) e 
florianópolis, onde a maioria cumpriu o número ideal de seis ou 
mais consultas(4). 

Tal fato aponta para a necessidade de intensificação das ações 
socioeducativas a respeito da importância do início do pré-natal 
no primeiro trimestre da gestação, como estratégia importante na 
detecção precoce do status imunológico da mulher, proporcionan-
do tempo hábil para a profilaxia e o tratamento, evitando ou mini-
mizando os efeitos colaterais das doenças infecciosas da gravidez 
sobre o embrião em formação. 

as diretrizes do programa Nacional de dst/aids recomendam 
a realização do teste anti-Hiv com aconselhamento e com con-
sentimento para todas as gestantes na primeira consulta pré-na-
tal. considerando que a realização do rastreamento sorológico é 
diretamente proporcional à frequência das gestantes ao pré-natal, 
depreende-se a sensibilização das mães quanto à importância da 
adesão às consultas e ao pré-natal precoce(3).

A cobertura de 78,7% de identificação da infecção pelo HIV no 
pré-natal neste grupo, seja anterior à própria gravidez ou durante a 

tabela 2 – distribuição das grávidas infectadas pelo Hiv segundo 
faixa etária, realização do pré-natal, número de consultas e diag-
nóstico da infecção pelo Hiv (antes da gravidez, no pré-natal e no 
internamento para o parto através do teste rápido) de grávidas aten-
didas na triagem obstétrica da fscmpa no período de 2004 a 2010

N % p
Faixa etária < 0,0001*

12 a 17 anos 60 7,8

18 a 23 anos 324 42,1

24 a 29 anos 221 28,7

30 a 35 anos 124 16,1

Total 770 100,0
Realização do pré-natal < 0,0001**

Sim 708 91,9

Não 62 8,1

Total 770 100,0
Número de consultas < 0,0001*

1 a 3 119 16,8

4 a 6 432 61,0

7 ou mais 157 2,0

Total 708 100,0
Diagnóstico da infecção pelo vírus HIV < 0,0001*

Antes da gravidez 578 75,1

Durante o pré-natal 28  3,6

Triagem obstétrica 164 21,3

Total 770 100,0

* Teste de várias proporções.
** Teste do qui-quadrado para uma amostra de proporções esperadas 
iguais.
Fonte: Protocolo da Pesquisa.
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mesma, mostra-se inferior ao encontrado na maternidade pública 
de vitória, no espírito santo, com 89,7% de cobertura(14). entre-
tanto, estes dados superaram as expectativas das pesquisas nacio-
nais que, de acordo com informações obtidas a partir do estudo 
sentinela de parturientes infectadas pelo Hiv, mostraram que, no 
Brasil, a cobertura efetiva de sorologia para o Hiv na gestação, 
considerando-se todas as etapas antes do parto, foi estimada em 
52%(18). estudos indicaram que 30 a 40% das mulheres soropo-
sitivas, no Brasil, já sabiam do seu diagnóstico de infecção pelo 
Hiv antes de engravidarem(20). em recife, a taxa foi superior a 
61,5%(21), assim como observado em são luis, quando 25,4% das 
grávidas tiveram o diagnóstico antes do pré-natal, 28,6% obtive-
ram o diagnóstico durante o pré-natal e 46% por meio do teste 
rápido(12).

lamentavelmente, ainda há taxa considerável de mulheres sem 
o diagnóstico (21,3%) durante o pré-natal, por não o terem realiza-
do ou por motivos diversos, inclusive relativos à própria condução 
da assistência pela equipe de saúde. entre os prováveis fatores que 
contribuem para a não totalidade da cobertura de detecção do Hiv 
durante a gestação, destacam-se: a ausência de pré-natal, a ausên-
cia do pedido do teste, a recusa das gestantes e o desconhecimento 
do resultado no parto(18). esta situação contribui para a manutenção 
das taxas de transmissão vertical do Hiv, apesar de as intervenções 
preconizadas pelo programa Nacional de dst e aids serem reco-
nhecidamente efetivas(14). em um estudo transversal na cidade de 
porto alegre, evidenciou-se que 5,4% de 1.642 mães entrevistadas 
não foram testadas para o Hiv e o fato de terem realizado menos 
que seis consultas pré-natais foi um dos fatores de risco para a não 
realização do teste(22). 

apesar da disponibilidade do teste anti-Hiv na assistência pré-
natal da rede pública desde 1998, observou-se que 38,5% das mu-
lheres chegam à triagem sem o resultado do teste(21). esta é uma si-
tuação delicada, que demonstra a necessidade de se alcançar maior 
cobertura, por conta do risco de transmissão direta e repercussões 
importantes para o binômio mãe-filho, bem como para a saúde pú-
blica paraense, e aponta uma lacuna na implementação desta práti-
ca na atenção básica(23).

CoNClUSÃo
o conhecimento da prevalência e do diagnóstico da maior ca-

suística de grávidas infectadas pelo Hiv da amazônia brasileira, 
em que o estado do pará mostrou alta taxa de prevalência da infec-
ção pelo Hiv na gravidez, contrapondo-se às regiões sul, sudeste 
e centro-oeste do país onde há um decréscimo, bem como a taxa 
de 21,3% de falta de cobertura diagnóstica de infecção pelo Hiv 
no momento do parto, depõem contra a qualidade da execução dos 
programas de saúde e, sobretudo, mostram que a equipe de assis-
tência precisa melhorar o acolhimento às grávidas durante o 
pré-natal, independentemente do número de consultas, visto que 
o teste do Hiv deve ser solicitado na primeira consulta. 
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Figura 1 – Frequência de grávidas infectadas pelo vírus HIV atendidas na triagem obstétrica da FSCMPA referente ao diagnóstico da infecção 
pelo HIV (antes da gravidez no pré-natal, no internamento para o parto através do teste rápido) no período de 2004 a 2010. 

Fonte: Protocolo da pesquisa.
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iNtrodUCtioN
cervical cancer remains a public health problem. despite the 

proven efficacy of cytology screening, this type of cancer exhibits 
the second highest incidence of all cancers, and it is the second 
most frequent type of cancer in women between 15 and 44 years 
of age(1). the incidence and mortality rates of cervical cancer vary 
across regions in Brazil and across states that belong to the same 
region, equally affecting urban and rural populations(2).

the human papillomavirus (Hpv) is a dNa virus that belon-
gs to the Papillomaviridae family and the Papillomavirus genus. 
Among the types of this virus that have been identified, more than 

80 have been characterized, and 40 types are able to infect the ano-
genital area(3). The identification of HPV types is currently being 
applied in clinical practice as a prognostic predictor of cervical 
cancer in infected women(4).

a large number of studies support the hypothesis that Hpv in-
fection is associated with the development of malignant and pre-
malignant alterations in the lower genital tract(5).

many factors have been associated with Hpv infection in fe-
male populations of different age ranges(6), including premature 
menarche, early onset of sexual activity, a high number of sexual 
partners(7), tobacco smoking, level of education, number of child 
births, use of oral contraception, the sexual habits of partners, and 
a large age difference between partners.

oBJECtiVE
the aim of this study was to survey the epidemiological aspects 

of cervical cancer caused by Hpv) in patients who attended the Ba-
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aBStraCt
introduction: viral diseases have affected humans for thousands of years; however, viruses were only recently determined to be associated with human 
malignant neoplasias. The discovery of the relationship between cervical cancer and the human papillomavirus (HPV) has significant implications in the 
health care of women. objective: the aim of this study was to use an epidemiological survey to investigate the variables that composed the profile of female 
patients with suspicion of cervical Hpv infection who attended Nova iguaçu general Hospital (Hospital geral de Nova iguaçu – HgNi) in the state of rio 
de Janeiro. Methods: the patients attended Nova iguaçu general Hospital from march 2009 to february 2010 and were interviewed using a pre-established 
questionnaire. results: in total, 117 patients were interviewed. Based on the data that were supplied by the attending physicians, the average patient age 
was 34.5 years. the patients resided in different municipalities in the state of rio de Janeiro, and 53 (44%) of the patients resided in Nova iguaçu county. 
overall, 60 patients (51%) reported four or more sexual partners, and 17 patients (15%) reported only one partner. a total of 105 women (90%) reported that 
they did not use condoms with their stable partners, and 9 women (10%) reported that they always used condoms with their partners. Conclusion: women 
with a mean age of 34.5 years who had four or more sexual partners may be at high risk for invasive carcinoma when persistent Hpv infection, especially 
Hpv type 16, is detected in them. We conclude that cervical cancer screening is essential in women aged 25 to 59 years.
Keywords: epidemiology, diagnosis, Hpv, std

rESUMo
introdução: as doenças virais têm afetado o homem há milhares de anos; porém, o conhecimento de vírus que promovem o desenvolvimento de neoplasias 
malignas humanas é bem recente. foi de suma importância, para a saúde das mulheres, a descoberta da relação entre o câncer de colo uterino e o 
papilomavírus humano (Hpv). objetivo: o objetivo deste trabalho foi pesquisar, através de inquérito epidemiológico, as variáveis relacionadas ao perfil das 
pacientes com suspeitas de Hpv de colo de útero atendidas no Hospital geral de Nova iguaçu, no estado do rio de Janeiro. Métodos: as pacientes atendidas 
no Hospital geral de Nova iguaçu (HgNi) no período de março/2009 a fevereiro/2010 foram entrevistadas através de questionário preestabelecido. 
resultados: ao todo, 117 pacientes foram entrevistadas. Baseando-se nos dados fornecidos pelo médico responsável, pode-se observar que a média de 
idade era de 34,5 anos, e que as pacientes eram originárias de diversos municípios do estado do rio de Janeiro, sendo 53 (44%) do município de Nova 
iguaçu. Quanto ao número de parceiros sexuais, 60 mulheres (51%) apresentaram quatro ou mais parceiros e 17 mulheres (15%) relataram relações com 
apenas um parceiro. 105 mulheres (90%) relataram não usar preservativo com o parceiro permanente e nove mulheres (10%) descreveram o uso contínuo 
do preservativo com seus respectivos parceiros. Conclusão: mulheres com idade média de 34,5 anos que tiveram quatro ou mais parceiros sexuais estão no 
grupo de risco para carcinoma invasivo caso o Hpv, principalmente do tipo 16, seja detectado como persistente. o rastreamento do câncer de colo de útero 
é imprescindível nas mulheres entre 25 e 59 anos.
Palavras-chave: epidemiologia, diagnóstico, Hpv, dst
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sic Healthcare clinic of the municipality of Nova iguaçu county, 
rio de Janeiro.

MEtHodS
this retrospective observational study consisted of a quantita-

tive and descriptive investigation of female patients who attended 
the Basic Healthcare clinic and whose pap tests exhibited altera-
tions that were compatible with Hpv infection.

this study was conducted from april 2011 to april 2012 at the 
general Hospital of Nova iguaçu (Hospital geral de Nova iguaçu 
– HgNi), which is in the posse neighborhood.

the researchers who were selected to collect patient data were 
trained to conduct interviews with the patients included in this 
study. this training included topics on the humanization of care, 
ethics, and overcoming language barriers, such as adjusting to the 
language of the study participants. a questionnaire was drafted for 
the interviews, which contained questions on health conditions, 
level of education, knowledge about Hpv, and the socioeconomic 
profile of the participants. All of the data on each participant and 
the results were included in a database that was generated with 
spss software and subjected to a statistical analysis that was 
aimed at identifying epidemiological risk factors.

this study was approved by the ethics committee of HgNi 
on 04/27/2011 under a Certificate of Presentation for Ethical As-
sessment (Certificado de Apresentação para Apreciação Ética – 
caae), number 27.04.2011.

rESUltS
data were collected from 205 women whose Hpv screening 

tests exhibited alterations and were analyzed.
the study population was divided into the following age ranges: 

20 to 29 years of age (34.1%); 30 to 39 years of age (28.2%); and 
40 to 49 years of age (20.5%). only 6.1% of the women were older 
than 60 years of age.

regarding the level of education, the qualifying factor was the 
number of years in school. most of the participants had four or fewer 
years in school (62.9%), and the rest of the participants had five to 
eight years (35.1%) or more than eight years (1.8%) in school.

regarding marital status, most of the participants reported being 
married or having one stable partner (89.7%), and a small fraction 
of participants (10.1%) reported not having a stable partner.

There was a significant correlation between the results of the 
most recent pap test and age (p = 0.030); however, this correlation 
was not found for level of education (p = 0.223), marital status, or 
monthly income (p = 0.906).

the results regarding the occupations of the participants indi-
cated that 49.2% were homemakers, and the rest had other profes-
sions (50.7%).

Because this study was conducted at HgNi, most of the par-
ticipants (50.7%) were residents of Nova iguaçu county, and the 
remaining patients resided in neighboring municipalities, such as 
Queimados (13.6%), the Baixada fluminense (11.2%), and other 
municipalities in the state of rio de Janeiro (24.3%).

the sociodemographic characteristics of all of the interviewed 
participants are described in table 1.

The sexual activity profile of the participants was assessed ba-
sed on menarche, age at the onset of sexual activity, number of 
lifetime sexual partners, condom use, and anal sex practices.

The assessment of age at first menstruation (menarche) revealed 
that in most of the participants (80.9%), menarche occurred within 
a normal age range of 10 to 14 years of age, although a fraction 
of participants reported premature menarche before the age of 10 
(4.9%) or late menarche after the age of 15 (14.1%).

the most common age range for the onset of sexual activity was 
15 to 19 years of age (58%) followed by age ranges of more than 
19 years of age (22.4%), 12 to 14 years of age (17%), and fewer 
than 12 years of age (2.4%).

regarding the number of lifetime sexual partners, 50.2% of the 
participants reported more than four partners, 33.6% reported two 
to three partners, and 16% reported one partner.

only 9.3% of the participants reported using condoms with all 
of their sexual partners, which indicates low participation in this 
practice.

The profile of the sexual practices of this sample population is 
described in table 2.

of the 205 women who were included in this study, 40.5% had 
a pap test performed within 12 months before the interview, and 

table 1 – sociodemographic characterization of a sample of wo-
men who attended a specialized outpatient clinic in the municipali-
ty of Nova iguaçu (rJ) in 2011 (n = 205).

Variables                                                                   Frequency (95% CI)
Age range
20 to 29 years of age 34.1 (27.6/40.6)

30 to 39 years of age 28.2 (22.0/34.5)

40 to 49 years of age 20.5 (15.3/26.5)

50 to 59 years of age 10.1 (6.0/14.4)

60 or more years of age 6.1 (2.9/9.7)

Years in School
Up to 4 years 62.9 (56.2/69.5)

5 to 8 years 35.1 (28.5/41.7)

More than 8 years 1.9 (0.0/3.8)

Relationship status
With partner 89.7 (85.5/93.9)

Without partner 10.3 (6.0/14.4)

Monthly income
Less than minimum wage 30.7 (24.3/37.1)

1 to 3 times the minimum wage 54.6 (47.7/61.5)

4 or more times the minimum wage 14.6 (9.7/19.5)

Occupation
Homemaker 49.2 (42.3/56.1)

Other 50.7 (43.8/57.6)

Origin
Nova Iguaçu 50.7 (43.8/57.6)

Queimados 13.6 (8.9/18.3)

Other municipalities in Baixada Fluminense 11.2 (6.8/15.5)

Other municipalities in the state of Rio de Janeiro 24.3 (18.4/30.3)
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59.5% had two or more tests performed to aid in the diagnosis of 
infection with Hpv or other pathogens.

less than half of the participants (43.4%) had a degree of kno-
wledge of Hpv and its associated diseases, and few women (6.8%) 
reported having a relative with Hpv infection.

in this sample population, 68.2% of the participants reported 
the presence of alterations in a preventive routine pap test as the 
reason to suspect Hpv infection, and 30.7% had clinical symp-
toms that led them to seek specialized medical assistance. only 1% 
of the participants were referred to the gynecological department 
at HgNi after hospital admission to investigate the possibility of 
Hpv infection.

table 3 summarizes the characterization of the sample popula-
tion regarding pap tests and knowledge of Hpv infection.

regarding the history of clinical manifestations that were com-
patible with sexually transmitted infections (stis), most of the 
women (81.4%) exhibited leucorrhea. condylomas, genital ulcers, 

and vesicle-like lesions occurred in 17%, 9.2%, and 7.3% of the 
participants, respectively. 

table 4 shows the history of clinical manifestations that were 
compatible with stis in the participants.

regarding the results of the pap tests, 48.5% of the tests indica-
ted high-grade lesions, mostly high-grade squamous intraepithelial 
lesions (Hsil) (cervical intraepithelial neoplasia – ciN iii), whe-
reas 34.5% indicated low-grade squamous intraepithelial lesions 
(lsil) (ciN i or ciN ii), and 17% indicated atypical squamous 
cells of undetermined significance (ASCUS). 

table 5 shows the correlation between the sociodemographic 
variables and the results of the most recent pap tests in the sample 
of women in this study.  

table 2 – Profile of the sexual practices of a sample of women who 
attended a specialized outpatient clinic in the municipality of Nova 
iguaçu (rJ) in 2011 (n = 205).

Variables Prevalence (95% CI)
Menarche
<10 years of age 4.9 (1.9/7.8)

10 to 14 years of age 80.9 (75.5/86.4)

15 or more years of age 14.1 (9.3/18.9)

Age at the onset of sexual activity
<12 years of age 2.4 (0.3/4.5)

12 to 14 years of age 17.0 (11.8/22.2)

15 to 19 years of age 58.0 (51.2/64.8)

19 or more years of age 22.4 (16.7/28.1)

Number of lifetime sexual partners
1 16.0 (11.0/21.1)

2 to 3 33.6 (27.1/40.1)

4 or more 50.2 (43.3/57.1)

Practice of anal sex 33.4 (26.9/40.0)

Use of condoms with all partners 9.3 (5.3/13.4)

table 4 – History of clinical manifestations that were compatible 
with sexually transmitted infections in a sample of women who 
attended a specialized outpatient clinic in the municipality of Nova 
iguaçu (rJ) in 2011 (n = 205).

Type of affection Prevalence (95% CI)
Leucorrhea 81.4 (76.0/86.8)

Genital ulcers 9.2 (5.2/13.2)

Vesicles 7.3 (3.7/10.9)

Condylomas 17.0 (11.8/22.2)

table 5 – correlation between the sociodemographic variables and 
the results of the most recent pap tests in a sample of women who 
attended a specialized outpatient clinic in the municipality of Nova 
iguaçu (rJ) in 2011 (n = 205).

Sociodemographic variables
Result of the most recent 

Pap test
HSIL LSIL ASCUS

Age range
20 to 29 years of age 45.59 44.12 10.29

30 to 39 years of age 52.63 29.82 17.54

40 to 49 years of age 54.76 23.81 21.43

50 to 59 years of age 30.00 55.00 15.00

60 or more years of age 53.85 7.69 38.46

p value 0.030

Years in School
Up to 4 years 49.60 29.60 20.80

5 to 8 years 46.48 42.25 11.27

More than 8 years 50.00 50.00 -

p value 0.223

Relationship status
With partner 55.00 35.00 10.00

Without partner 48.04 34.64 17.32

Monthly income
Less than minimum wage 46.77 32.26 20.97

1 to 3 times the minimum wage 48.62 34.48 15.60

4 or more times the minimum wage 51.72 34.48 13.79

p value 0.906

table 3 – characterization of pap tests and knowledge of Hpv in-
fection in a sample of women who attended a specialized outpatient 
clinic in the municipality of Nova iguaçu (rJ) in 2011 (n = 205).

Variables Prevalence (95% CI)
Number of Pap tests in the last 12 months 
1 40.5 (33.7/47.2)

2 or more 59.5 (52.7/66.2)

Knowledge of HPV 43.4 (36.5/50.2)

Relative with HPV 6.8 (3.3/10.3)

Reason for HPV suspicion
Routine Pap test results 68.2 (61.8/74.7)

Clinical manifestations 30.7 (24.3/37.1)

Hospitalization 1.0 (0/2.3)
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diSCUSSioN
most of the women who were infected with Hpv in this study 

were within the age range of 20 to 29 years of age. the relation-
ship between Hpv infection and age is controversial. Nielsen et 
al. (2008) found a higher prevalence of Hpv infection in this age 
range, which is supported by previous studies; however, a higher 
incidence of Hpv has been found in other age ranges, such as ado-
lescents(8) and women over 40 years of age(9).

most of the infected women in this study had a low level of edu-
cation, and previous studies support this association(8,10); however, 
there are conflicting data on the correlation between higher educa-
tion levels and the risk of Hpv infection.

although most of the women (89.7%) in this study had a stable 
sexual partner, no significant correlation was found between rela-
tionship status and the results of the pap tests. However, in a study 
that assessed the prevalence of Hpv infection in populations in 
the amazon, the only investigated risk factor that demonstrated a 
significant association with HPV was the marital status of women 
who resided in rural areas: a higher prevalence of infection was 
observed in single, separated, and widowed women2. several stud-
ies suggest a correlation between marital status and Hpv infec-
tion(11,12).

our results indicate that most of the women came from families 
with a low monthly income, mostly less than one to three times the 
minimum wage, which is consistent with studies that suggest that 
a low family income is an important factor in Hpv pathogenesis 
and infection(10). 

premature menarche was found in a small fraction of the sam-
ple population in this study; however, there is disagreement in the 
literature regarding the relationship between premature menarche 
and the risk of Hpv infection and cervical cancer. previous studies 
determined that premature menarche is not a risk factor for cervical 
cancer, whereas other studies did find this association.

most of the women in this study reported having four or more 
lifetime sexual partners, and most of them began sexual activity 
at 15 to 19 years of age. The frequency data were not significantly 
different in the bivariate analysis of the results of the preventive 
Pap tests. This finding is not consistent with previous studies in 
which there was a significant correlation between sexual behav-
ior and Hpv infection(6,7,11,12)and infection with multiple Hpv 
types(13). 

a small number of participants reported engaging in sexual ac-
tivity before 10 years of age. previous studies indicated that early 
onset of sexual activity is a risk factor for cervical cancer(12,14,15).

Not using condoms is one of the risk factors that is most em-
phasized in the literature on stis, including Hpv infection(11,12). 
in this study and in several other studies, a low number of women 
reported employing safe sex practices.

the data that were reported by the interviewed women indicate 
a high level of misinformation on Hpv, its complications, paths of 
contagion, and prevention. other authors have observed that the le-
vel of knowledge on HPV in the population is important in the fight 
against cervical cancer, and information on Hpv must be dissemi-
nated to the entire population and not only women. unsatisfactory 
levels of information on Hpv and the feelings and expectations of 
women with Hpv-related lesions are currently the targets of stu-
dies and educational campaigns.

our results indicate a high prevalence of clinical manifestations 
that were compatible with other STIs; the presence of other STIs 
is a risk factor for cervical cancer(11). several studies reported on 
coinfection with sti etiological agents, such as Chlamydia tracho-
matis(16), gardnerella vaginalis(17), and Hpv.

None of the 205 participants in this study were immunized 
against Hpv or were aware that an Hpv vaccine existed. this 
finding corroborates the findings of an epidemiological study on 
Hpv infection in women in the united states, which found a low 
prevalence of vaccinated women(18). several studies demonstrated 
the efficacy of the HPV vaccine in the prophylaxis and reduction 
of the morbidity and mortality that is associated with anogenital 
Hpv infection(19,20). conversely, the authors of an editorial that was 
published in the Brazilian Journal of gynecology and obstetrics 
(revista Brasileira de gineco obstetrícia) in 2007 stated that if a 
program of massive Hpv vaccination was developed, the epide-
miological effects may not be evident for several years, and there 
would be no significant effect on cervical cancer screening(21).

the results of the pap tests of the 205 participants in this study 
revealed several cytological alterations that were rated as Hsil and 
lsis and indicated Hpv infection, despite the lack of laboratory 
confirmations. This finding is supported by several studies that 
found a strong correlation between Hpv infection and cytological 
anomalies(12,22).

several studies reported Hpv as a biological carcinogenic agent 
in locations other than the anogenital area, which was the only 
location addressed in this study, including the upper part of the 
esophagus(23), the oral cavity, the oropharynx(24), and the penis(25). 

further studies need to be performed that use new, highly spe-
cific and sensitive low-cost diagnostic techniques. Additionally, 
health education programs should be implemented for women in 
lower socioeconomic levels with particular emphasis on the risks 
of each age group.

CoNClUSioN
We observed that women with a mean age of 34.5 years who 

had four or more sexual partners may be at high risk for invasive 
carcinoma when persistent Hpv infection, especially Hpv type 
16, is detected in these women. We conclude that cervical cancer 
screening is essential in women aged 25 to 59 years.
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iNtrodUçÃo 
o herpes simples orofacial (Hso) – tanto em sua forma primá-

ria quanto recorrente – é uma infecção de prevalência considerá-
vel no mundo. esta prevalência na população pediátrica, por sua 
vez, não é menos significativa. Etimologicamente, sabemos que 
o termo ‘herpes’ provém do grego antigo, que significa ‘rastejar’, 
‘arrastar-se’(1).

as lesões do herpes genital e oral são decorrentes de infecção 
pelo vírus herpes simples. o vírus herpes simples tipo 1 (Hsv-1) 
ou herpesvírus humano 1 (HHv-1), é o agente etiológico principal 
das lesões vesiculares da região orofacial, enquanto o vírus herpes 
simples 2 (Hsv-2), ou herpesvírus humano 2 (HHv-2) é a cau-

sa principal das lesões na região genital(2,3). entretanto, o Hsv-1 
pode levar a lesões na região genital e, embora mais raro, o Hsv-
2 pode ser manifestado na região orofacial(2,4). as infecções pelos 
vírus herpes simples (Hsv-1 e Hsv-2) representam as doenças se-
xualmente transmissíveis mais comuns a nível global, alcançando 
uma soroprevalência de 80% em adultos, e apresentam um amplo 
espectro de acometimento clínico(4,5). 

esperamos, com esta revisão atualizada da literatura, abordando 
os aspectos clínicos da infecção por Hsv-1, incluindo epidemio-
logia, etiologia, manifestações clínicas, métodos diagnósticos e 
tratamentos, bem como uma breve descrição da imunogenética da 
infecção pelo Hsv-1, contribuir para o conhecimento sobre o Hso 
e seu manejo médico-clínico.

EtioloGia(1,6-8)

Herpes é uma infecção causada por dois vírus da família her-
pesviridae (herpes simples tipos 1 e 2), e pode afetar a região da 
boca, principalmente labial, órgãos genitais e áreas próximas. as 
formas de manifestação divergem de indivíduo para indivíduo. 

a família herpesviridae abrange oito espécies passíveis de in-
fectar seres humanos, que compartilham as seguintes características:

• vírion apresentando um padrão arquitetural similar, composto 
de quatro partes: (a) núcleo eletrodenso, (b) capsídeo icosapen-
taédrico, (c) tegumento e (d) envelope;

• são capazes de produzir várias espécies de enzimas, capazes de 
agir sobre o metabolismo dos ácidos nucleicos e proteínas da 
célula infectada (timidina quinase, DNA polimerase, helicase);

• são capazes de assumir estado de latência infecciosa, e de se 
reativar periodicamente;

• possuem genoma grande, com mais de 200 genes. 
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rESUMo
Herpes é uma infecção causada por dois vírus da família herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2; HSV-1 e HSV-1), que apresenta curso clínico variável 
e para o qual atualmente não existe cura. as manifestações da infecção por Hsv-1 incluem herpes simples orofacial primário e recorrente, enquanto as 
do Hsv-2 em geral ocorrem na forma de herpes simples genital, embora casos de lesões genitais pelo Hsv-1 e orais pelo Hsv-2 possam ocorrer. as 
infecções pelo vírus herpes simples (Hsv-1 e Hsv-2) representam as doenças sexualmente transmissíveis mais comuns a nível global, alcançando uma 
soroprevalência de 80% em adultos. Nesta revisão da literatura, abordaremos os aspectos clínicos da infecção pelo Hsv, incluindo a epidemiologia, 
etiologia, manifestações clínicas, métodos diagnósticos e tratamento, bem como uma breve descrição da imunogenética da infecção pelo Hsv. 
Palavras-chave: Hsv-1, herpesvírus simples tipo 1, antígeno leucocitário humano (Hla), complexo maior de histocompatibilidade (mHc), dst

aBStraCt
Herpes is an infection caused by two viruses in the Herpesviridae family (herpes simplex types 1 and 2; HSV-1 and HSV-2), which presents a variable 
clinical course and for which there is currently no cure. the manifestations of Hsv-1 infection include primary and recurrent orofacial herpes simplex, 
while Hsv-2 infection usually manifests in the form of genital herpes simplex, although cases of genital lesions from Hsv-1 infection and oral lesions 
form Hsv-2 infection can occur. infections by the herpes simplex virus (Hsv-1 and Hsv-2) represent one of the most common sexually transmitted 
diseases globally, reaching a serum prevalence of 80% in adults. in this review of the literature, we discuss the clinical aspects of Hsv infection, including 
epidemiology, etiology, clinical manifestations, diagnosis and treatment, as well as a brief description of the immunogenetics of Hsv infection. 
Keywords: Hsv-1, herpes simplex virus type 1, human leukocyte antigen (Hla), major histocompatibility complex (mHc), std
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a família dos herpesviridae (ou herpesvírus) apresenta três 
subfamílias – Betaherpesvirinae, gammaherpesvirinae e al-
phaherpesvirinae –, sendo que esta última contém os gêneros 
Simplexvirus e Varicellovirus. são características compartilhadas 
entre as espécies da subfamília alphaherpesvirinae: (a) acome-
tem um amplo espectro de diferentes hospedeiros, (b) têm ciclo 
reprodutivo curto, (c) apresentam elevada citopatogenicidade e 
(d) produzem uma primoinfecção aguda seguida por estabeleci-
mento de infecção latente em gânglios sensitivos, com períodos 
de recidiva.

seres humanos são os únicos hospedeiros nos quais os herpes-
viridae se mantêm viáveis sob o aspecto infectivo, por toda a vida 
do indivíduo.

o gênero Simplexvirus é representado por duas espécies, dife-
renciadas entre si por sua antigenicidade, por uma de suas glico-
proteínas de superfície gc (glycoprotein C) e pela predileção de 
topografia anatômica de infecção: HSV-1 e HSV-2.

MaNiFEStaçõES ClÍNiCaS
em 90% dos casos, a inoculação inicial pelos vírus deste gêne-

ro (Hsv -1) leva a uma infecção assintomática, detectável apenas 
através da presença de anticorpos. todavia, se houver sintoma-
tologia, esta é em geral representada por gengivoestomatite com 
adenopatia regional, balanite, ceratoconjuntivite e herpes cutâneo. 
mais incomumente, meningoencefalite herpética ou erupção vari-
celiforme de Kaposi. o período de incubação dos vírus do gênero 
Simplexvirus é de 4 a 5 dias(1,7).

o Hsop (herpes simples orofacial primário) é uma infecção 
sintomática que ocorre geralmente em crianças pequenas, ainda 
sem imunidade suficiente contra o HSV-1. Apresenta-se como 
uma gengivoestomatite oral, acompanhada por vesiculações 
pequenas e de rápida duração, intra e periorais, precedida por 
sintomas prodrômicos – formigamento, dor e queimação – que 
ocorrem devido à replicação inicial nas terminações nervosas 
sensitivas da epiderme e mucosa labial. as vesiculações se ulce-
ram liberando um exsudado amarelado, formando lesões doloro-
sas localizadas, tipicamente à margem gengival. o quadro pode 
ser acompanhado de sintomas gerais: febre de 38,3 a 40oc, mal-
-estar, disfagia e adenopatia(1,7,9-11). 

Na maior parte dos casos o Hsop não ocorre, permanecendo a 
primoinfecção assintomática e, portanto, subdiagnosticada.

São fatores deflagradores associados: exposição solar, febre, 
cirurgia, radiação uv, corticoterapia e ansiedade. a condição é au-
tolimitada, perdurando de 7 a 14 dias. todavia, a eliminação do 
Hsv-1 persiste por até 23 dias. a autoinoculação pode resultar em 
conjuntivite e ceratite. este quadro é seguido por infecção latente, 
que perdura por toda a vida.

o herpes simples orofacial recorrente em geral apresenta per-
fil clínico mais brando do que o HSOp. Apesar de o HSOr poder 
afetar qualquer divisão do v par craniano, o local de acometimen-
to mais frequente é a junção mucocutânea dos lábios. em outras 
topografias, o HSOr também se manifesta tipicamente em junção 
mucocutânea orificial (vulva e ânus)(1,6,7,11,12).

caracteriza-se clinicamente por pródromos de dor mais acentu-
ada, e sensação de queimação ou formigamento, sintomas que per-

duram por 6 horas. após esta fase surge um agrupamento edemato-
so localizado, de três a dez vesículas brilhantes, que contêm o vírus 
em replicação ativa em terminações sensitivas. com o subsequente 
recrutamento local de células inflamatórias, surgem pústulas que 
em 24 a 48 horas ulceram e formam crostas. lesões macroscópicas 
ainda persistem por cerca de 5 dias, seguidas geralmente por invo-
lução espontânea e cicatrização completa sem sequelas, em 8 a 10 
dias. a formação de vesículas não ocorre subsequentemente à fase 
prodrômica em todos os casos: em 25% dos pacientes, o Hsor é 
abortado ainda em estágio prodrômico.

São fatores que influenciam a taxa de recorrência e a eliminação 
viral assintomática entre os episódios de Hsor: idade, status imu-
ne, a cepa viral e a carga viral inicial. Na maior parte dos casos, as 
recorrências ocorrem duas a três vezes ao ano, afetando de 20% a 
40% dos adultos (muito embora se tornem menos frequentes em in-
divíduos acima de 35 anos). tornam-se três vezes mais comuns se 
o indivíduo se apresentar febril. em 20% dos casos, a eliminação 
viral pode ser assintomática.

muito embora o Hsv-1 geralmente infecte a boca e o gânglio 
trigêmeo (80 a 90% dos casos), e o Hsv-2 os genitais e gânglios 
sacrais, casos de infecção genital pelo Hsv-1 e oral pelo Hsv-2 
podem ocorrer. todavia, a frequência de reativação deverá ser 
menor. devido a estas menores taxas de reativação e a uma menor 
eliminação viral, a transmissibilidade do Hsv-1 na região geni-
tal provavelmente é menor em relação à do herpes genital pelo 
Hsv-2. 

Herpes genital e em região pélvica(1,6,9,10,13)

Nervos sensitivos lombares inferiores e sacrais inervam de for-
ma compartilhada genitália, nádegas, coxas e mucosa perianal. 
consequentemente, a reativação do Hsv nos gânglios respectivos 
pode se manifestar como ‘herpes genital’ ou como vesiculação cru-
ral, perianal ou em nádegas. 

em geral, o quadro clínico do herpes genital costuma ser me-
nos grave com o Hsv-1 do que com o Hsv-2. o herpes genital 
primário aparece como máculas e pápulas, seguidas de vesículas, 
pústulas e ulceração (eliminação assintomática do vírus ocorre 
em 12% dos casos). Já o herpes genital recorrente surge com qua-
dros mais brandos, que se resolvem em 2 semanas (três a quatro 
vesículas penianas ou lesões ulcerosas vulvares). um terço dos 
pacientes apresenta mais de seis episódios herpes genital recor-
rente ao ano, um terço, dois episódios, e o restante raramente 
apresenta recorrência.

O herpes perianal não significa necessariamente inoculação anal 
direta, assumindo-se que a infecção acomete, em princípio, os ner-
vos sensitivos do plexo lombossacral. todavia, é mais comum em 
homossexuais masculinos passivos. 

Herpes intraoral recorrente (Hir)(1,6,9,10,13)

o Hir apresenta prevalência de 0,5% na população imunocom-
petente. está associado aos seguintes fatores, que levariam a um 
reconhecimento deficitário de peptídeos virais por células T CD8+: 
(a) deficiência dos isotipos A ou B da fração C4 do complemento 
(c4a e c4B) e (b) homozigosidade de alguns antígenos do sistema 
Hla (a diminuição de seu repertório levaria a uma redução da ex-
pressão dos antígenos virais).
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apresenta-se como um acúmulo unilateral de vesículas que se 
rompem, deixando pequenas úlceras dolorosas, bem delimitadas, 
em mucosas sobrejacentes a tecido ósseo (palato ou gengiva). re-
solve-se espontaneanemente em 7 a 10 dias. 

Ceratite epitelial/fibrose corneana(1,6,9,10,13)

possui mecanismo de patogenicidade misto: efeito citopático 
direto pelo HSV-1 e resposta inflamatória ao vírus.

 
Herpes digital e de antebraço(1,6,9,10,13)

apresentação clínica de neurite dolorosa primária ou recorrente, 
que acomete tipicamente profissionais de saúde. Nestes casos, o 
Hsv-1 é albergado em gânglios cervicais ou torácicos. o distúrbio 
permanece por aproximadamente 3 semanas.

iMUNoGENÉtiCa daS iNFECçõES ViraiS 
E da iNFECçÃo PElo HSV-1(14,15)

a heterozigosidade do mHc (major histocompatibility com-
plex) pode gerar um arranjo genômico que proporciona uma ca-
pacidade de apresentação de peptídeos patógeno-derivados mais 
ampla, resultando em um repertório mais diversificado de células T 
citotóxicas ativáveis, fundamentais na resposta imune viral.

diferenças de suscetibilidade à infecção viral são geneticamen-
te determináveis por produtos do mHc, pois certos alotipos podem 
apresentar epítopos virais mais eficazmente do que outros. Além 
disto, alelos de maior frequência e que proporcionam maior adapta-
bilidade de uma espécie de vírus ao organismo podem caracterizar 
uma maior suscetibilidade à infecção por esta espécie em uma popu-
lação. alguns exemplos de associações entre alotipos de moléculas 
do mHc e infecções por várias espécies de vírus estão na tabela 1.

legendre et al., em um estudo populacional, compararam os 
padrões de resposta imune em 47 indivíduos com lesões herpéticas 
recorrentes contra 52 controles, todos fenotipados para Hla-a, 
Hla-B e Hla-dr. encontraram uma prevalência para o antíge-
no Hla-a9 na população com lesões herpéticas recorrentes (p < 
0,0005). todavia, não foi encontrada diferença no padrão de res-
posta imune entre os grupos(16).

vestey et al., em um estudo que objetivou determinar padrões 
de apresentação antigênica em 12 pacientes com Hsor, observaram 
bloqueio in vitro de proliferação linfocitária em resposta ao Hsv, 
quando incubadas com células epidérmicas e mononucleares do san-
gue periférico apresentadoras de antígeno e anticorpos monoclonais 
anti-Hla-dp, -dQ e -dr. concluíram que células epidérmicas (cé-
lulas de langerhans) e células mononucleares do sangue periférico, 
expressando coordenadamente produtos de Hla-dp, -dQ e -dr, 
estão envolvidas na apresentação do antígeno do Hsv(17).

englund et al. relataram o caso de uma paciente de 45 anos 
fenotipada como Hla-aw 31, que sofria de infecções recorren-
tes persistentes por Hsv-1. de 13 indivíduos fenotipados como 
Hla-aw 31 em sua árvore familiar que cobriu três gerações, oito 
apresentavam formas recorrentes persistentes em sítios incomuns 
de herpes simples(18).

Epidemiologia do HSV-1
a prevalência de infecção pelo Hsv-1 é de 60% a 80% na popu-

lação mundial, o que pode significar que há um vasto reservatório 

viral. a tendência atual é a de esta prevalência de Hsv-1 superar 
a de HSV-2. Ela é influenciada pelos seguintes fatores(1,6,9,11,12,19): 

• idade: a prevalência de infecção pelo Hsv-1 é de > 40% aos 15 
anos de idade, e de 60 a 90% em adultos. em países desenvol-
vidos, ela é de 20% aos 5 anos de idade, e de 40 a 60% entre 20 
e 40 anos. em populações não expostas a fatores de risco, esta 
prevalência tende a se elevar linearmente com a idade, com 
picos durante a infância e a adolescência;

• etnia: prevalência de 35% em afro-americanos e de 18% em 
caucasianos americanos, aos 5 anos de idade;

• localização geográfica: nos EUA, 90% da população são car-
readores do vírus. No Brasil, constam os seguintes dados epi-
demiológicos:
- soroprevalência por faixa etária (homens e mulheres): 
 1 a 4: 36%
 5 a 9: 52,4%
 10 a 14: 68,1%
 15 a 19: 83,3%
 20 a 29: 83,6%
 30 a 35: 95,2%
 35 a 44: 96%
> 45: 94,6%

tabela 1 – associação entre prognóstico clínico de alguns tipos de 
infecção viral e tipagem Hla (human leukocyte antigen)

Doença Associação HLA Efeito

HIV-1

Homozigosidade para HLA-A, -B e -C Acelera aids

HLA-B*35 Acelera aids
HLA-B*57, *27 Retarda aids
HLA-A*01-B*08-DRB1*03 Acelera aids

HLA-DRB1*13-DQB*06 Mantém 
supressão viral

HBV

HLA-DRB1*1302 Clearance viral
HLA-DQA1*0501-DQB1*0301-
DRB1*1102 Persistência viral

HLA-A*0301 Clearance viral

HLA-B*08 Persistência viral

HLA-B*44 Persistência viral

HCV

HLA-DRB1*0101 Clearance viral

HLA-DRB1*1101-DQB1*0301 Clearance viral
HLA-DRB1*0401 Clearance viral
HLA-DRB1*15 Clearance viral

HLA-DRB1*0701 Persistência viral

HLA-A*01-B*08-Cw*07-DRB1*0301-
DQB*0201 Persistência viral

HLA-Cw*04, -Cw*04-B*53 Persistência viral
HLA-A*2301 Persistência viral
HLA-A*1101 Clearance viral
HLA-A*03 Clearance viral
HLA-B*57 Clearance viral
HLA-B*27 Clearance viral
HLA-Cw*0102 Clearance viral

HPV

HLA-DRB1*13-DQB1*0603 Proteção
HLA-DQB1*03 Suscetibilidade
HLA-B*07-DQB1*0301 Suscetibilidade
HLA-Cw*0202 Proteção
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- prevalência de positividade para Hsv-1, por idade:
 2 anos: 25%
 7 anos: 50%
 15 anos: 75% 

- razão das chances para infecção por Hsv-1, após ajuste por 
idade: 0,47.

• status socioeconômico: em regiões menos industrializadas (es-
tônia, índia, marrocos, sri lanka), a taxa de soropositividade 
ao Hsv-1 é mais elevada, ocorrendo precocemente na infância.

diaGNÓStiCo
Swab com estudo citológico (método de tzanck), técnica cito-

lógica que consiste no raspado da base da lesão vesiculosa da pele 
e coloração pela He, para pesquisa de células gigantes multinucle-
adas com corpos de inclusão (vírions). trata-se de um método com 
baixa especificidade, pois não distingue o HSV de outras espécies 
de herpesvírus. reservado para casos atípicos e em pacientes imu-
nocomprometidos(7,10,20,21). 

Cultura viral, o material é coletado com um swab a partir de 
raspado de vesículas dérmicas e semeado em meio de cultura, pre-
ferencialmente humano (fibroblastos pulmonares embrionários). 
as alterações citopáticas são visualizáveis com 24 a 48 horas de 
incubação, através de microscopia de fase. este exame é mais sen-
sível para o Hsv, em relação à cultura de células para outras es-
pécies [vzv (varicella zoster virus), cmv (citomegalovírus)], e 
proporciona tipagem da cepa(1,7,22). 

Sorologia, técnica especialmente indicada quando houver 
queixas de desconforto genital ou labial recorrente, porém sem 
presença de lesões. informa principalmente acerca de exposição 
anterior(10). 

 PCr, trata-se de uma técnica molecular baseada no conheci-
mento prévio de uma sequência de dNa de até 1 kb, característica 
da espécie que se deseja detectar, e no uso de um oligonucleotídeo 
artificial complementar a esta sequência, denominado primer (ini-
ciador). o primer deverá se parear com o segmento correspondente 
de uma das hastes do dNa estudado – se o mesmo efetivamente 
existir na amostra –, possibilitando a sua detecção(1,22,23). 

em um aparelho denominado termociclador, misturam-se o 
dNa da amostra em estudo, um excesso molar de primers me-
dindo de 188 a 330 bp, nucleotídeos [dNtp (deoxyNucleotide Tri-
Phosphate), e uma enzima chamada taq (Thermus aquaticus)-po-
limerase. a elevação da temperatura causa desnaturação do dNa 
da amostra em estudo e o pareamento dos primers às suas extremi-
dades. a temperatura é diminuída, e a taq-polimerase inicia a in-
tegração dos nucleotídeos às hastes, ressintetizando a dupla-haste. 
após o primeiro ciclo, haverá então duas duplas-hastes completas 
de dNa derivadas de uma única dupla-haste. No segundo ciclo o 
processo é repetido, com ampliação cada vez maior das duplas-
-hastes sintetizadas, como uma reação em cadeia. Ao final de no 
mínimo 20 ciclos, haverá bilhões de cópias da dupla-haste origi-
nal, que poderão ser visualizadas por hibridização em micropoços, 
seguida de reação colorimétrica, ou por eletroforese e reação com 
brometo de etídio.

esta técnica também é factível em líquor, para diagnóstico de 
infecções cerebrais pelo Hsv.

Histopatologia(1,6,14,24-27)

Alterações histopatológicas gerais são uma infiltração inicial 
por mononucleares (representados por células cd4+) e formação 
de células gigantes multinucleadas. As primeiras células a se infil-
trarem são células NK, apcs e células cd4+, seguidas 2 dias após 
por células cd8+.

alterações citopatológicas devidas à infecção pelo Hsv – pri-
márias ou recorrentes – são aquelas características de morte celular 
mediada por vírus, associadas à resposta inflamatória: 

• condensação cromatínica seguida de degeneração nuclear;
• solução de continuidade de membranas citoplasmáticas;
• degeneração vesicular queratinocítica;
• perda das proteínas de ligação matricial sobre a superfície celu-

lar, com despregamento celular de tecido circunjacente;
• desestabilização citoesquelética;
• diminuição de síntese macromolecular;
• inclusões virais eosinofílicas.

Coloração direta por anticorpo fluorescente, técnica reserva-
da para casos atípicos e pacientes imunocomprometidos.

trataMENto
Cuidados locais(6)

produtos de venda livre, gelo, álcool ou éter são utilizados como 
terapia paliativa local. devem ser aplicados com cotonetes, para 
evitar a autocontaminação ou a contaminação do cuidador. 

Farmacologia dos antivirais indicados no herpes sim-
ples orofacial(6,7,20,28-30)

Valaciclovir, aciclovir e famciclovir são classificados como an-
tivirais análogos sintéticos dos nucleosídeos purínicos (guanosina), 
tendo mecanismo de ação semelhante: após penetração celular, os 
antivirais são sequenciamente fosforilados pela timidina-quinase 
viral e por mais duas quinases até a sua forma nucleotídica trifos-
fato [gtp (guanosine triphosphate)]. a gtp medicamentosa irá 
competir com o nucleotídeo natural pela dNa polimerase viral. 
entretanto, por não possuir o grupamento hidroxila da gtp na-
tural, a gtp medicamentosa não poderá ser polimerizada, sendo 
assim interrompida a síntese do dNa viral. 

os antivirais no Hso são indicados principalmente em indiví-
duos que experimentam surtos frequentes e em pacientes imuno-
comprometidos. se levar em consideração a extensão de replicação 
viral nos primeiros 2 dias de recorrência, conclui-se que a interven-
ção precoce é essencial, pelo menos em adultos.

Todos têm perfil de segurança semelhante, como descrito a se-
guir.

Aciclovir(1,10,29-35)

Específico para infecção pelas espécies do gênero Simplexvirus, 
sendo padrão comparativo em termos de eficácia e segurança. Seus 
parâmetros farmacocinéticos e antimicrobianos são:

• biodisponibilidade: 20%;
• meia-vida intracelular: 1 hora (considerada como curta, o que 

justifica o menor intervalo posológico);
• mic (minimal inhibitory concentration): 1 a 3 mg/l in vivo 

(aciclovir oral atinge 1,5 mg/l de plasma).
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são efeitos do aciclovir: (a) diminuição da eliminação viral, 
(b) aceleração da resolução e antecipação da cicatrização das le-
sões e (c) interrupção do surgimento de lesões novas. resistência 
antimicrobiana se expressa através da geração de cepas mutantes 
deficientes em timidina-quinase, ou geradoras de timidina-quinase 
incompetente em fosforilar o aciclovir.

toxicidade: náuseas, diarreia, cefaleia e erupções cutâneas. aci-
clovir parenteral está associado a agitação, alucinações e desorien-
tação. a disfunção renal associada a esta via de administração é 
prevenível com hidratação adequada e com a adoção de uma taxa 
de infusão mais lenta.

interações medicamentosas:
• meperidina: aciclovir eleva seus níveis séricos;
• micofelonato: aciclovir eleva seus níveis séricos;
• fenitoína: aciclovir reduz seus níveis séricos.

Valaciclovir(6,9,20,22,28-31,36)

pró-droga do aciclovir, convertida a esta segunda através da me-
tabolização por hidroxilases intestinais e hepáticas. Eficaz na redu-
ção da duração de um surto. são parâmetros comparativos com o 
aciclovir:

• biodisponibilidade: 65% (três a cinco vezes superior);
• níveis séricos: quatro vezes superiores, em termos equimolares;
• menor frequência posológica (uma vez ao dia).

toxicidade: diarreia, dor abdominal e cefaleia.

Famciclovir(1,6,20,28-32,34,36,37)

pró-droga do penciclovir, convertida a esta segunda na parede 
intestinal e no fígado. mais bem absorvido e de melhor biodisponi-
bilidade em relação ao penciclovir. são parâmetros comparativos 
com o aciclovir:

• o penciclovir atinge concentração intracelular 30 vezes supe-
rior, tem meia-vida intracelular 11 a 15 vezes mais longa e ob-
tém maior estabilidade intracelular (tudo isto permite um inter-
valo posológico mais longo);

• biodisponibilidade superior (77%);
• menor frequência posológica.

toxicidade: cefaleia, diarreia e náuseas.

Foscarnet e cidofovir(6)

para administração iv (intravenosa). por serem altamente ne-
frotóxicos, são reservados para infecções mucocutâneas aciclovir-
-resistentes, em indivíduos imunocomprometidos.

tratamento medicamentoso
infecções de mucosa oral pelo Hsv podem ser tratadas com 

aciclovir tópico, oral ou intravenoso. o tratamento deveria ser ini-
ciado ainda na fase prodrômica da doença, pois a janela terapêutica 
é estreita.

Herpes simples orofacial primário e recorrente(2,3,5,6,8,30,31)

medicamentos tópicos
 o benefício com o tratamento tópico com aciclovir na cicatri-

zação no herpes facial é modesto, por limitações de biodisponi-
bilidade da substância no nervo e gânglio trigêmeos. traduz-se, 

basicamente, como diminuição da eliminação viral local. pode ser 
mais eficaz no HSOp:

• aciclovir: um esquema factível para adultos e crianças é aciclo-
vir creme 5% cinco vezes ao dia por 4 dias, iniciado imedia-
tamente após o diagnóstico (inclusive em lesões recorrentes);

• penciclovir: penciclovir 1% creme de 2 em 2 horas quando em 
vigília, por 4 dias, proporciona redução de 1 dia na duração da 
cicatrização, dor e eliminação viral em adultos;

• idoxuridina: reduz a dor e acelera a resolução do HSO;
• doconasol: interfere na ligação do HSV ao epitélio oral;
• cidofovir.

medicamentos administrados por via oral
aciclovir: o seguinte esquema abrevia a duração de todas as 

manifestações clínicas em cerca de 50% dos casos: 15 a 20 mg/kg 
para crianças (ou 200 mg acima de 12 anos) via oral, cinco vezes 
ao dia por 7 dias, apenas durante o dia, iniciado nos 3 primeiros 
dias de início dos sintomas. o tratamento supressivo com aciclo-
vir (400 mg duas vezes ao dia ou 200 mg três vezes ao dia) com 
duração empírica é útil na prevenção do Hsor. todavia, deve ser 
descontinuado ao longo de um período não inferior a 6 meses. o 
tratamento precoce de Hsor é de benefício questionável em crian-
ças pois, muito embora o aciclovir reduza o tempo para a perda 
de crostas, ele não alteraria o tempo de vigência da dor ou para a 
cicatrização completa. alguns autores defendem que o tratamento 
de infecções agudas pelo Hsv com aciclovir não diminuiria a fre-
quência de surgimento desta forma clínica de Hso.

Valaciclovir: o esquema de 2 g duas vezes ao dia por 1 dia re-
duz a duração das erupções em 1,3 dia.

Famciclovir: o esquema de 250 mg, três vezes ao dia por 5 dias 
diminui o tamanho e a duração das lesões.

medicamentos administrados por via parenteral
aciclovir intravenoso: Hsop com toxemia importante pode 

ser tratado com os seguintes esquemas (todos a cada 8 horas por 7 
dias): (1) pacientes imunodeprimidos e < 12 anos 10 mg/kg e (2) 
pacientes > 12 anos e adultos 5 mg/kg. resistência, clinicamente 
definida como ausência de resposta após 10 dias de tratamento, 
ocorre caracteristicamente em imunodeprimidos.

Foscarnet iV: a dose recomendada para pacientes imunocom-
prometidos no tratamento de infecções mucocutâneas pelo Hsv-1 
é de 40 mg/kg a cada 8 ou 12 horas, infundida durante no mínimo 
1 h, por 2 a 3 semanas ou até a cura clínica. é recomendável hi-
dratação abundante para proteção renal. ajuste de dose pode ser 
necessário para nefroproteção, mesmo em indivíduos com níveis 
séricos de creatinina na faixa normal.

Cidofovir iV: dados limitados sugerem que 5 mg/kg uma vez 
por semana pode ser uma posologia eficaz no tratamento de infec-
ção mucocutânea por Hsv-1 resistente ao aciclovir.

Herpes genital e em região pélvica(1,10,35)

aciclovir oral abrevia a duração da eliminação viral e o tempo 
para cicatrização, se iniciado até 24 horas após o surgimento do 
quadro clínico. todavia, o tempo para um episódio recorrente não 
é afetado. eliminação viral assintomática pode ocorrer, mesmo sob 
vigência de supressão eficaz com o medicamento. Apesar de a via 
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intravenosa ser a mais eficaz no herpes genital primário, a via oral é 
preferida no tratamento com o aciclovir. esquemas propostos com 
aciclovir são: (1) 200 mg via oral a cada 4 horas por 10 dias (episó-
dios iniciais) e (2) 400 mg via oral três vezes ao dia por 7 a 10 dias.

 aciclovir 5% unguento tópico administrado quatro a seis ve-
zes ao dia pode reduzir a eliminação viral, dor local e tempo para 
cicatrização em herpes genital primário. Valaciclovir é tão eficaz 
quanto o aciclovir, tanto em infecções primárias quanto secundá-
rias, com a vantagem da posologia em duas dosagens ao dia. fam-
ciclovir apresenta benefícios semelhantes.

Ceratite epitelial e ceratite estromal(10,35)

aciclovir unguento 3% cinco vezes ao dia por 7 a 10 dias pode 
ser usado como tratamento. aciclovir 400 mg duas vezes ao dia é 
eficaz na redução da taxa de recorrências.

paralisia facial herpética(10,39)

prednisona 30 mg via oral duas vezes ao dia por 5 dias, seguida 
de 5 mg duas vezes ao dia durante 10 dias, associadamente a aci-
clovir 400 mg via oral cinco vezes ao dia por 10 dias (relatos de 
melhor desfecho funcional), ou valaciclovir 100 mg via oral duas 
vezes ao dia por 7 dias. 

Herpes digital e de antebraço(10)

aciclovir. muito embora não tenhamos encontrado um esquema 
posológico especificamente recomendado para o herpes digital e de 
antebraço, pode-se adotar empiricamente os esquemas para Hsop 
e Hsor descritos anteriormente para administração por via oral.

Eczema herpético(10)

crianças: aciclovir 250 a 500 mg/m2 de superfície corporal a 
cada 8 horas.

Eritema polimorfo e síndrome de Stevens-Johnson(10)

Aciclovir 60 mg duas vezes ao dia por 6 meses é eficaz em pre-
venir surtos, podendo levar à remissão total.

Encefalite esporádica(1)

aciclovir intravenoso reduz a taxa de óbitos de 70% para 19%, 
sendo que 38% dos pacientes recuperam as funções neurológicas 
normais.

Meningoencefalite herpética(35)

aciclovir (infundido ao longo de 1 hora):
• 3 a 12 anos: 20 mg/kg IV a cada 8 horas por 10 dias;
• > 12 anos e adultos: 10 mg/kg iv a cada 8 horas por 10 dias.

resultados de estudos clínicos randomizados
segundo revisão sistemática com estudos clínicos randomiza-

dos realizada por Warrall, são os seguintes os dados disponíveis 
acerca da eficácia de modalidades terapêuticas para o HSO(40): 

Herpes simples orofacial primário – aciclovir oral
um pequeno estudo em crianças demonstrou que aciclovir oral 

reduziu o período médio de duração da dor, comparadamente ao 

placebo. outro pequeno estudo em crianças demonstrou que aci-
clovir oral reduziu o tempo médio para cicatrização, comparada-
mente ao placebo.

prevenção de herpes simples orofacial recorrente
• antivirais administrados por via oral: seis estudos encontraram 

evidência limitada de que antivirais administrados por via oral 
pudessem reduzir a gravidade dos ataques, comparadamente ao 
placebo.

• filtros solares: dois pequenos estudos cruzados encontraram 
evidência limitada de que filtros solares pudessem reduzir a 
frequência do Hsor, comparadamente ao placebo.

• agentes antivirais tópicos: não foram encontrados estudos.

Tratamento de herpes simples orofacial recorrente
• aciclovir e valaciclovir orais: quatro estudos não encontraram 

evidência de que estas drogas administradas por via oral pu-
dessem reduzir a duração do sintoma de dor, comparadamente 
ao placebo. dois grandes estudos não encontraram diferença 
significativa entre esquemas de 1 dia e de 2 dias com valaciclo-
vir, e descreveram que uma maior proporção de pessoas expe-
rimentou dor de cabeça em relação ao placebo.

• agentes anestésicos tópicos: um pequeno estudo encontrou 
evidência limitada de que tetracaína tópica pudesse reduzir 
o tempo médio para perda da crosta, ou de que fosse ca-
paz de aumentar a proporção de pessoas que subjetivamente 
considerassem o tratamento como eficaz, em comparação 
com o placebo.

• agentes antivirais tópicos: oito estudos descreveram que aci-
clovir e penciclovir reduziram discretamente o tempo para ci-
catrização, comparadamente ao placebo. Quatro estudos não 
encontraram diferença significativa entre aciclovir e placebo, 
no parâmetro de duração do distúrbio. um estudo demonstrou 
que o penciclovir foi capaz de reduzir a duração da dor, compa-
radamente ao placebo.

Profilaxia secundária(11) 

São indicações de profilaxia secundária em curto prazo, para 
adultos: (a) Hso de recorrência mensal, (b) presença de sintomas 
prodrômicos e (c) Hso complicado com eritema polimorfo.

aciclovir 400 mg a 1.000 mg via oral ao dia.
A profilaxia medicamentosa é raramente indicada em crianças.

CoNClUSÃo
a infecção por Hsv-1 é bastante comum, afetando indivídu-

os de todas as idades e etnias. felizmente existe um crescente corpo 
de conhecimento que tem permitido uma maior compreensão dos 
mecanismos subjacentes da doença e que contribui para a disponi-
bilidade de uma maior variedade de opções terapêuticas. as me-
didas profiláticas podem auxiliar na minimização da frequência e 
severidade dos surtos, e medicamentos tópicos, orais e parenterais 
oferecem benefícios para pacientes que sofrem surtos frequentes e 
para aqueles imunocomprometidos. 
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iNtrodUçÃo 
o Htlv (human T-lymphotropic virus) é uma sigla que vem 

do inglês e significa vírus T-linfotrópico humano(1). sua origem e 
transmissão são questões que permanecem abertas e questionáveis, 
pois se acredita que tenha ocorrido pelo contato do homem com os 
primatas, necessitando de mais esclarecimento(2,3).

este patógeno é um retrovírus ou rNavírus, pertencente à fa-
mília retroviridae, que possui a enzima transcriptase reversa, por 
meio da qual acontece a formação do dNa a partir do rNa viral, 
incorporando seu código genético nas células do hospedeiro(2-4).

esse retrovírus possui a habilidade de infectar as células do sis-
tema imunológico humano e apresenta tropismo pelos linfócitos 
t, tendo sido isolado pela primeira vez em 1980, a partir de um 

paciente com linfoma cutâneo de células t. existem dois tipos: o 
Htlv-1, que está associado como agente etiológico de várias pato-
logias, e o Htlv-2, sem associação a patologias comprovadas(1,5).

o Htlv-1 é endêmico em várias regiões, como a áfrica, a 
américa do sul, as ilhas da melanésia, o Japão e o caribe. No 
Brasil, o vírus dá-se em diversos estados, mas em algumas regiões 
é mais evidente, como em salvador, na Bahia, a cidade de maior 
prevalência. atualmente, estima-se que 2,5 milhões de pessoas es-
tejam infectadas, e o Brasil é um dos países de maior ocorrência. Já 
o Htlv-2 é predominante em populações indígenas(5). 

grande parte da população que possui o Htlv-1 é assintomáti-
ca, e normalmente 5% apresentam algum tipo de doença associada. 
as principais são: mielopatia/paraparesia espástica e leucemia/lin-
foma de células t do adulto. para o Htlv-2 ainda não há evidên-
cias clínicas que sustentem sua correlação clínica(1).

 o Htlv possui duas vias de transmissão: a vertical e a hori-
zontal. A vertical acontece da mãe para o filho, durante a gestação e 
no parto e, especialmente, no período de aleitamento. a horizontal 
subdivide-se em via sexual e parenteral. a sexual ocorre na relação 
sexual sem o uso de preservativos com pessoa infectada, muitas 
vezes por indivíduo assintomático. a parenteral ocorre através da 
transfusão de sangue e hemocomponentes e do compartilhamento 
de seringas e agulhas com sangue contaminado entre usuários de 
drogas ilícitas injetáveis(6). 

mielopatia Sinalizando o diagnÓStico tardio da infecção 
por htlv: um relato de caSo

myeloPathy signaling the late diagnosis of htlV infeCtion: a Case rePort

luciene r Nascimento1, Vanessa S moreira1, mirian S Cunha2, Pricilla Dm mattos3, fernanda S Cavalcante4, 
aluízio antonio Santa helena5, ana Claudia CB leite6, Dennis C ferreira7

rESUMo
a infecção pelo vírus t-linfotrópico humano (Htlv) caracteriza-se como uma doença sexualmente transmissível (dst), que pode também ser adquirida 
pelas vias parenteral e vertical. subdivide-se em dois tipos: o Htlv-i, relacionado com doenças como mielopatia associada a Htlv/paraparesia espástica 
tropical (HAM/TSP) e a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL). Já o HTLV-II ainda não foi correlacionado cientificamente com nenhuma patologia 
na atualidade. Seu diagnóstico é realizado pela triagem sorológica para a detecção de anticorpo anti-HTLV-I/II, sendo o exame confirmatório o western blot. 
Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever um relato de caso em que a mielopatia foi a manifestação clínica sinalizadora da infecção pelo 
Htlv, em consequência do diagnóstico tardio da infecção por este patógeno, na qual a paciente apresentou os sintomas, progrediu lentamente e recebeu o 
diagnóstico apenas no último estágio da patologia (Ham/tsp), quando se tornou cadeirante. embora a paciente realize na atualidade a terapêutica proposta 
e o acompanhamento ambulatorial segundo o protocolo estabelecido para o manejo desta infecção viral, membros de sua família também foram avaliados e 
diagnosticados e apenas um se apresentou positivo para a infecção. este estudo visa demonstrar a importância do rastreio laboratorial para a infecção pelo 
Htlv, na mesma dimensão do diagnóstico da sífilis e do HIV, de modo que o mesmo não ocorra de forma tardia, quando associado a suas manifestações 
clínicas nos pacientes ou a infecções oportunistas relacionadas.
Palavras-chave: vírus linfotrópico de células t humanas, doenças sexualmente transmissíveis (dst), paraparesia espástica tropical

aBStraCt
the human t-lymphotropic virus (Htlv) is characterized as a sexually transmitted disease (std), it can also be transmitted by parenteral and vertical 
routes. it is subdivided into two types: the Htlv-i related diseases such as myelopathy/tropical spastic paraparesis (Ham/tsp) and adult t-cell leukemia/
lymphoma (ATL). HTLV-II has not been scientifically correlated with pathology yet. This diagnosis is made by serological screening for detection of HTLV 
antibody, and the western blot confirmatory test. In this context, the objective of this study was to describe a case in which myelopathy was signaling to 
the clinical manifestation of Htlv, as a result of delayed diagnosis of infection by this pathogen in which the patient had symptoms progressed slowly and 
received diagnosis only in the last stage of pathology (Ham/tsp), becoming a wheelchair user. although nowadays the patient performs the therapeutic 
proposed and outpatient treatment according to the established protocol for the management of this viral infection, members of her family were also 
diagnosed and only one had a positive diagnosis of infection. this study aims to demonstrate the importance of laboratory screening for Htlv infection, 
in the same dimension of the diagnosis of syphilis and Hiv, so that it does not occur so late, when it is associated to clinical manifestations in patients or 
related opportunistic infections.
Keywords: human t-lymphotropic virus, sexually transmitted diseases (std), tropical spastic paraparesis
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as vias vertical e sexual são predominantes na difusão em áreas 
onde a doença é endêmica, e a via parenteral, por transfusão de 
sangue e derivados de pessoas infectadas, é responsável pela disse-
minação em locais não endêmicos(6). 

em serviços de hemoterapia, a triagem sorológica de anticorpos 
anti-Htlv teve início no Japão, em 1986. a partir daí, outros paí-
ses considerados endêmicos adotaram a mesma medida de hemovi-
gilância. No Brasil, foi instituída esta triagem sanguínea através da 
portaria no 1.376, do ministério da saúde, em 1993(6).

algumas falhas podem existir, possibilitando a transmissão pela 
via parenteral. São essas: infecção prematura dificultando a detec-
ção por meio de triagem sorológica de anticorpos identificáveis, 
doadores falso-negativos, portadores crônicos e erros na realização 
dos testes de triagem(6,7).

inicialmente, para diagnosticar a infecção são realizados os testes 
de triagem, como imunoensaio enzimático (elisa) ou teste de aglu-
tinação, por serem de menor custo. Visam identificar a presença de 
anticorpos para Htlv-1 e Htlv-2. por serem testes de expressiva 
sensibilidade, podem apresentar resultados falso-positivos(5). 

os primeiros testes de imunoensaio enzimático (primeira gera-
ção) empregavam antígenos do lisado viral totais do Htlv-1. pelo 
fato de haver semelhança entre os genomas do Htlv-1 e do Htlv-
-2, utilizou-se na triagem para Htlv-2 o lisado viral do Htlv-1. 
sendo o Htlv-2 inferiormente patogênico, tornou-se necessária a 
diferenciação do diagnóstico. posteriormente, foi acrescentado aos 
testes de primeira geração o lisado viral total de Htlv-2. Nos tes-
tes de imunoensaio enzimático de segunda geração, foi acrescida 
uma proteína recombinante do envelope viral, a gp21, aumentando 
a sensibilidade para a detecção da infecção pelo Htlv-2(7).

com o resultado reativo, repete-se o teste de triagem e, se no-
vamente reativo, parte-se para o teste de confirmação por imuno-
fluorescência indireta (IFI) ou western blot (WB), que são testes 
mais específicos, porém através destes não é possível distinguir o 
tipo 1 do 2. torna-se indispensável a realização da pcr (reação em 
cadeia da polimerase) para a tipagem viral(5).

Quanto às suas manifestações clínicas, a mielopatia associada 
ao Htlv-1/paraparesia espástica tropical (Ham/tsp) é a deno-
minação que os profissionais de saúde atribuem às patologias da 
medula espinal(1). paraparesia espástica tropical ou mielopatia as-
sociada ao Htlv-1 é uma doença neurológica progressiva e crôni-
ca, acarretando incapacidade dos membros inferiores, interligada a 
disfunções esfincterianas e sensitivas(8).

O primeiro caso foi relatado em 1956, sem definição etiológica. 
Em um período mais tarde, ao descobrir anticorpos específicos no 
liquor de um paciente com quadro de mielopatia, foi realizada a 
associação ao Htlv-1. por determinação da organização mundial 
de saúde (oms), em 1988, as duas patologias, que antes eram ditas 
como diferentes, passaram a ser a mesma(1).

de modo geral, os primeiros sintomas são limitações dos mem-
bros inferiores, fraqueza nas pernas (paraparesia), rigidez dos mús-
culos inferiores (espasticidade), desordens sensitivas, câimbras e 
tremores nas pernas (também conhecidos por clônus), queixas de 
disfunção autônoma, constipação, disfunção erétil, redução de libi-
do, retenção e incontinência urinária(1,8). após a fase de progressão, 
o paciente apresenta marcha fatigante e dificuldade para deambular, 
evoluindo lentamente a ponto de o paciente se tornar cadeirante(9).

o Htlv-1 é reconhecido como agente etiológico da leucemia/
linfoma de células t do adulto (atl)(10). alguns indivíduos apresen-

tam predisposição genética específica para o crescimento desordena-
do de células infectadas. existem várias formas de atl, da branda 
até a mais grave. os portadores da atl não desenvolverão a mielo-
patia, ou seja, as duas doenças não acometem o mesmo indivíduo(1).

Problemas sociais associados à infecção pelo HtlV
assim que os pacientes descobrem o diagnóstico, demonstram 

certo medo por estarem com um vírus desconhecido e que, nor-
malmente, é associado ao Hiv. orge et al. (2009)(12) revelaram em 
uma pesquisa que pacientes ouviram falar na mídia que o Htlv é 
um “irmão” do Hiv, despertando uma certa ansiedade, sintomas 
depressivos e uma desacreditação da saúde, além de preconceito e 
desestrutura familiar na adaptação da vida a esta infecção viral, que 
normalmente apresenta dependência e vulnerabilidade(12).

dúvidas podem estar presentes no cotidiano da vida dos pacien-
tes no tocante ao futuro, sobre qual será a evolução da infecção em 
suas vidas. mesmo com a ausência dos sintomas, estes acabaram 
deixando o “estado emocional” liderar a situação, obtendo o com-
portamento semelhante ao dos pacientes que apresentam sintomas. 
por isso, é necessário que ocorra uma orientação adequada com 
relação à doença, garantindo as informações sobre os avanços em 
pesquisas, a fim de possibilitar a estabilidade emocional na vida 
desses indivíduos(13).

Suas condições com relação à dificuldade de acesso ao conheci-
mento despertam muitos sentimentos negativos. existem pacientes 
que têm medo de fazer o cartão do sistema único de saúde (sus), 
para que terceiros não tomem ciência da sua condição de saúde e, 
porventura, notem similaridade com Hiv. principalmente quando 
esses indivíduos têm ciência de que isto poderia ter sido evitado(13).

Este estudo justifica-se pela necessidade de informação e co-
nhecimento a respeito da infecção por Htlv, suas vias de trans-
missão (pois é uma dst esquecida ou negligenciada) e diagnós-
ticos que devem ser realizados, não somente para os profissionais 
de saúde, mas para a sociedade, além da introdução dos exames de 
triagem sorológica para Htlv nos serviços públicos como rotina. 
sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso de 
mielopatia como patologia sinalizadora do diagnóstico tardio da 
infecção pelo Htlv em uma paciente próxima à terceira idade e 
descrever os aspectos relativos a esta infecção que ainda apresen-
tam negligência em seu diagnóstico.

rElato dE CaSo
uma paciente com 66 anos de idade, parda e do sexo feminino, 

tendo como ocupação do lar, e natural do espírito santo, moradora 
do município de Belford roxo – rJ, procurou o serviço de clínica 
médica de uma unidade básica de seu município para consulta clí-
nica de rotina, pois tinha como queixa principal “dores de cabeça 
constantes há cerca de 1 mês, e também não andava, ficando limi-
tada para andar há cerca de 20 anos” (Figura 1). 

em sua anamnese, revelou possuir grau de instrução em nível de 
ensino fundamental incompleto. Quanto ao estado civil, era viúva há 
aproximadamente 30 anos, sem uniões estáveis posteriores (teve 
seu esposo falecido aos 40 anos de idade por histórico de câncer 
no estômago). Descreveu possuir sete filhos, tendo realizado alei-
tamento destes por mais de 1 ano e feito uma transfusão sanguínea 
há mais de 40 anos, após o parto de sua segunda filha. 
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Quanto à sua vida sexual, declarou que apresentou apenas dois 
parceiros sexuais, tendo sua iniciação sexual ocorrido aos 22 anos, 
sem descrever o uso de preservativos. Neste contexto, a paciente 
negou exposição prévia a drogas endovenosas, tabagismo e etilis-
mo, assim como sexo com indivíduos sabidamente infectados por 
Htlv e Hiv.

a paciente também apresentou dois abortos espontâneos, com 
história prévia de dst, sendo a gonorreia sua patologia, e carcino-
ma in situ cervical com remoção do colo uterino. ainda em sua his-
tória patológica pregressa, apresentou diagnóstico de hanseníase 
no ano de 1987, e fez tratamento durante 3 anos. relatou, também, 
episódio de pneumonia com derrame pleural há mais de 18 anos.

durante a investigação clínica, após o atendimento inicial, re-
alizou alguns exames, como hemograma completo, glicose, ureia, 
creatinina, ácido úrico, hepatograma, perfil lipídico, TSH, T3 e t4 
livre – realizados em outubro de 2005, que não apresentaram altera-
ções. Porém, realizou eletroneuromiografia de membros inferiores, 
com diagnóstico sugestivo de lesão da via piramidal. foi sugerida 
também por critério clínico a avaliação da junção toracolombar.

sendo assim, a ressonância magnética da coluna lombossacra 
demonstrou desidratação parcial dos discos de l4-l5 e l5-s1, com 
redução da altura de l5-s1, encontrando-se este espaço difusamen-
te abaulado. Verificou-se a compressão sacrodural e paramediana à 
esquerda em l5-s1, fazendo contato com a raiz de s1, assim como 
hipertrofia dos ligamentos amarelos em L4-L5, com discreta redu-
ção do canal raquidiano em l4-l5 secundária à alteração discal.

também foi feita pesquisa de anticorpos para Htlv-1/2 reali-
zada em dezembro de 2005. O resultado foi positivo, sendo confir-
mado pelo western blot.

diante deste resultado, optou-se por novas investigações, como 
a análise do líquido cefalorraquidiano, que apresentou como laudo 
um perfil sugestivo de imunoliberação intratecal de anticorpos IgG 
pelo método nefelometria, com anti-Htlv-1/2 reagente pelo mé-
todo elisa, deste material.

tendo como base estes resultados, a paciente foi encaminhada 
pelo posto de saúde próximo de sua residência para um serviço 
especializado ambulatorial da rede pública de saúde.

iniciou seu tratamento em um serviço público especializado, em 
junho de 2006, no qual foi aberto o prontuário e foram solicitados 
os exames a seguir, tendo como indicação clínica mielopatia do 
Htlv. No parasitológico foram observadas larvas de Strongyloi-
des stercoralis. o hemograma foi sem alterações, porém a vHs 
(velocidade de hemossedimentação) encontrava-se alterada (com 
24 mm – sendo o limite até 15 mm). Na análise da urina, o resulta-
do demonstrou traços de hemoglobina, leucócitos e nitrito positivo, 
células numerosas, piúria maciça e bactérias aumentadas. Na análi-
se bioquímica foi observada alteração no colesterol total (com 231 
mg/dl – limite até 220 mg/dl).

 Foi realizado também, neste mesmo mês, a radiografia de tórax 
com laudo sugestivo de redução volumétrica do pulmão direito, com 
desvio ipsolateral do mediastino. e ainda importante espessamento 
pleural lateroinferior à direita, com obliteração do seio costofrêni-
co correspondente, sem alterações significativas.

do mesmo modo, repetiu, obedecendo à rotina do serviço, a 
sorologia para Htlv-1/2, com laudo positivo para Htlv-1 através 
dos métodos de elisa e western blot, assim como para Hiv, que 
foi negativa. Partiu-se ainda para a quantificação da carga pró-viral 
do Htlv-1/2 em células do sangue periférico, por meio de pcr 
em tempo real, sendo detectadas 9,25 cópias de Htlv em 100 cé-
lulas de sangue periférico como resultado.

a paciente permanece sob acompanhamento clínico e ambula-
torial com monitoramento da infecção pelo Htlv. em 3 de junho 
de 2009, sua carga viral apresentou o resultado de 3,96 expresso 
em 100 células de sangue periférico. 

contudo, mesmo com esta redução da carga viral, a paciente 
mielopata passou a apresentar dificuldade progressiva para deam-
bular, com prognóstico não favorável, tornando-se cadeirante há 
11 anos. referindo ainda parestesia em membros inferiores tipo 
queimação, dor em mmii e dor lombar, assim como incontinência 
urinária e constipação intestinal.

atualmente, está em acompanhamento neste serviço supracita-
do para o tratamento da infecção pelo Htlv, fazendo uso de vi-
tamina B12, ivermectina, vitamina C, norfloxacina, pentoxifilina, 
ácido fólico, ranitidina, metamucil e creme de ureia, e encontra-se 
clinicamente estável.

diSCUSSÃo
Entre os maiores desafios da prática clínica encontra-se o diag-

nóstico de doenças infecciosas, de modo particular as dst que 
ocorrem em alguns indivíduos, principalmente quando se leva em 
consideração a idade e as possíveis repercussões em suas vidas, 
uma vez que podem ser do tipo não curável, caracterizadas como 
infecção crônica(10).

 Neste contexto está a infecção pelo Htlv que, como as dst, 
algumas vezes é negligenciada, e também possui seu impacto na 
qualidade de vida de muitos indivíduos que se descobrem infecta-
dos por este patógeno diversas vezes(10).

Figura 1 – Paciente cadeirante, portadora da doença HAM/TSP. 
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 Quando os indivíduos recebem o diagnóstico da infecção por 
Htlv, logo se cria uma associação ao Hiv. o medo e a ansiedade 
pela falta de conhecimento com relação ao vírus fazem com que 
estes indivíduos logo se imaginem como infectados por algum tipo de 
Hiv. com isso, os pacientes desenvolvem quadro clínico de depres-
são; sem contar a influência direta na vida familiar, pois, logo que 
o diagnóstico é confirmado, eles passam a ter uma vivência em 
família como um doente crônico, que normalmente é marcada por 
crises para todos os constituintes. a presença de um indivíduo com 
infecção crônica pode causar desequilíbrio no sistema em si, pela 
grande necessidade da adaptação da família às situações apresen-
tadas pelo paciente. e isso está diretamente ligado ao seu grau de 
incapacidade(12).

 ocorre um sofrimento ainda maior quando o paciente infec-
tado é o responsável financeiro direto da família, pois há uma 
inversão nos papéis de cada representante familiar, acarretando 
um estado depressivo pela sensação de dependência com a qual o 
mesmo não estava acostumado(12).

 outro fator que merece destaque na infecção pelo Htlv é a 
possível detecção de indivíduos recém-identificados a partir da 
triagem sorológica em doadores de sangue. a partir desse momen-
to, o indivíduo é recrutado e, então, é iniciado o aconselhamento, 
no qual são oferecidas todas as informações inerentes ao vírus, 
apoio emocional, eventual tratamento e prognóstico. apesar de o 
paciente ser assintomático, é necessário realizar regularmente um 
acompanhamento, objetivando a detecção de sinais iniciais de ati-
vidade da doença e possibilitar medicações precoces(13). 

 é recomendada uma avaliação após 6 meses e, a seguir, a cada 
2 anos da carga proviral, além do acompanhamento junto às espe-
cialidades como hematologia, realizando hemograma e pesquisa 
de flower cell; a neurologia, para a análise de instalação de HAM/
TSP; e a dermatologia, para a avaliação de lesões na pele(13).

 por ser um vírus que acomete de 5 a 10% dos infectados e 
considerado baixo o percentual de evolução, contribui de forma ne-
gativa para o conhecimento do vírus e das graves patologias asso-
ciadas, dificultando a prevenção da disseminação do patógeno(13).

 os indivíduos infectados pelo Htlv, em sua maioria, são assin-
tomáticos (sem qualquer sinal de doença), e naqueles que apresen-
tam sintomas, a infecção permanece em um período de latência antes 
das manifestações destes. Na mielopatia associada ao Htlv-1, em 
que ocorre a paraparesia espástica tropical (Ham/tsp), o quadro é 
lentamente progressivo, com a evolução para incapacidade de deam-
bulação(6), como ocorreu com a paciente do presente relato. 

 manifestações urológicas, urinárias e sexuais constituem o 
estágio inicial da Ham/tsp, e os pacientes podem cursar com 
noctúria, incontinência urinária, disúria, evoluindo para a sensa-
ção de esforço miccional e esvaziamento vesical incompleto(6). a 
paciente do presente estudo também apresentou tais sintomas no 
início da infecção.

 entre os principais sintomas na mielopatia associada ao Htlv-1 
e paraparesia espástica tropical (Ham/tsp) estão pele muito seca, 
incluindo a boca e os olhos, dormências, formigamentos, dores, sen-
sação de queimação nas pernas ou nos pés, fraqueza nos membros 
inferiores (que caracteriza a paraparesia), inflexibilidade e endure-
cimento dos músculos das pernas (espasticidade), o que leva alguns 
pacientes a terem câimbras e tremores nas pernas, conhecidos como 
clônus, além de alterações esfincterianas e prisão de ventre(1).

 a evolução da infecção pelo Htlv pode levar a leucemia/linfo-
ma de células t do adulto (atl), que pode ocorrer da forma branda 
(quase sem sintomas) até a mais grave. por este motivo, o acompa-
nhamento clínico e laboratorial destes pacientes deve ser realiza-
do por meio de consultas periódicas e exames de rotina, como os 
descritos durante o relato, para o monitoramento da carga viral e a 
possível identificação de manifestações clínicas associadas à infec-
ção(1). vale lembrar que, com a carga pró-viral elevada, o paciente 
infectado pode passar de assintomático para portador da presença 
da mielopatia associada ao Htlv e outras doenças imunomedia-
das, como a alt(6).

 Nos casos em que ocorre a evolução dos pacientes para alt, 
suas manifestações mais comuns são: lesões na pele (descamação, 
coceira, tumorações, placas avermelhadas), linfadenopatia cervi-
cal, nas axilas, nas virilhas, aumento de volume abdominal por 
acúmulo de líquidos, aumento do baço e do fígado, anemia, febre 
persistente e pneumonias de repetição(1).

 a respeito da terapêutica das doenças associadas à infecção por 
HTLV, ainda não foi elucidada uma terapia específica. O tratamen-
to da paraparesia espástica tropical/mielopatia associada ao Htlv-1 
pode ser dividido em específico e sintomático. No tratamento es-
pecífico são utilizadas drogas imunossupressoras (corticoides) e/
ou imunomoduladoras (interferons α e β1), inibindo a ativação dos 
linfócitos t, que modulem a migração leucocitária ou que minimi-
zem a produção de citocinas inflamatórias(14).

 estudos foram feitos a respeito dos antirretrovirais (tenofovir, 
abacavir, lamivudina, zalcitabina, estavudina zidovudina) e obser-
vou-se que eram capazes de inibir in vitro a replicação viral(14).

No que diz respeito ao tratamento sintomático da Ham/tsp, são 
utilizados medicamentos capazes de controlar a dor, a bexiga neu-
rogênica, a constipação e a espasticidade(14), contudo, a paciente do 
presente estudo não utilizou nenhuma destas drogas supracitadas.

para o tratamento geral em pacientes Ham/tsp, é adotada por 
alguns centros de pesquisa uma abordagem multidisciplinar, como 
ocorre com a paciente do presente estudo atendida em um centro 
especializado, com o uso de(14):
• fisioterapia para fortalecimento dos membros superiores e tron-

co, treinamento do equilíbrio, possibilidade de relaxamento 
muscular através de alongamentos e treinamento de marcha in-
dicado para paresia. a paciente deste estudo realizou durante 1 
ano as atividades com fisioterapeuta, duas vezes por semana, e, 
por motivos de ordem pessoal teve que as interromper, não se 
podendo avaliar os benefícios da prática em questão.

• baclofeno, diazepam (o efeito colateral comum é a sonolência);
• toxina botulínica intramuscular, indicada para espasticidade;
• oxibutinina, imipramina (efeitos colaterais comuns são boca 

seca/constipação), para bexiga neurogênica;
• muciloide psyllium (o efeito colateral comum é cólica diarreica);
• dieta rica em fibra, indicada para constipação intestinal;
• norfloxacina (efeitos colaterais náuseas/vômitos) indicada para 

infecção urinária de repetição;
• amitriptilina (efeitos colaterais comuns são sonolência/constipa-

ção), imipramina (efeitos colaterais comuns são boca seca/cons-
tipação), carbamazepina, utilizados para dor neurítica;

• creme de ureia para xerose (ressecamento da pele). 
Para o tratamento específico em pacientes HAM/TSP utilizam-

-se principalmente vitamina C + pentoxifilina (medicação bem to-
lerada sem efeitos adversos), metilprednisolona (efeitos colaterais 
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náuseas/vômitos)(14). os medicamentos relacionados anteriormente 
vêm ao encontro da terapêutica proposta para a paciente do presen-
te estudo, que inclui a utilização de vitaminas c e B12, pentoxifi-
lina, creme de ureia, muciloide psyllium, permitindo sua evolução 
para o atual quadro clínicamente estável.

pelo diagnóstico tardio e o fato de a paciente já se encontrar no 
último estágio da doença Ham/tsp, esta não apresentou resistência 
ao tratamento, seguindo as recomendações médicas e fazendo uso 
correto dos medicamentos, sabendo da importância para o controle 
da carga viral. mostrou-se, ainda, disponível em todas as consultas e 
exames realizados, tendo conhecimento de que não voltará a andar; 
porém, mesmo diante disso, não possui quadro depressivo(13).

Vale destacar que todos os filhos sabem da infecção da mãe, 
porém nem todos procuraram aprofundar-se ou tiveram interesse 
em realizar a testagem para o vírus, embora tenham sido recruta-
dos pelo serviço. somente dois destes realizaram os testes, sendo 
o filho mais velho (o que antecede a hemotransfussão), com resul-
tado negativo e a filha mais nova obtendo sorologia positiva para 
o HTLV-1/2 assintomática. Tal fato justifica a suspeita de que a in-
fecção tenha ocorrido através da transfusão sanguínea realizada no 
parto de sua segunda filha, que se encontra sob acompanhamento 
clínico no mesmo serviço(6).

sendo assim, por estudos apontarem o Brasil como o país de 
maior ocorrência de indivíduos infectados pelo Htlv entre todos 
os países endêmicos(15), e se tratar de uma infecção que não tem 
cura e que é incapacitante (levando o paciente a ser cadeirante atra-
vés da Ham/tsp), faz-se necessária a mobilização por parte do 
ministério da saúde para que a sociedade tenha maior conheci-
mento a respeito da infecção, suas vias de transmissão (pois é uma 
dst) e diagnósticos, que devem ser realizados através de campa-
nhas de esclarecimento(13).

CoNClUSÃo
este estudo demonstra que, a partir da obrigatoriedade da 

triagem sorológica para Htlv em doadores de sangue, houve 
um aumento na detecção dos portadores do vírus, possibilitando 
o aconselhamento e a orientação a estes pacientes e reduzindo a 
transmissão por esta via. cabe destacar que outras estratégias de-
vem ser utilizadas, levando à detecção de outra via importante de 
transmissão, que é a vertical, introduzindo-se exames de triagem 
para Htlv no pré-natal, como no Japão, com aconselhamento das 
mulheres soropositivas para evitar a amamentação. contudo, nos 
pacientes infectados pelo Htlv assintomáticos, enfatiza-se a im-
portância da disseminação das informações específicas da infec-
ção, aliadas a estratégias de sensibilização em saúde, com a finali-
dade de que não ocorra a transmissão por via sexual.

Reforçam-se, também, a necessidade de haver profissionais da 
área da saúde preparados para diminuir as dúvidas relacionadas com 
o vírus, bem como a implantação de exames nos postos de saúde 
para que o cidadão tenha o direito de saber se é infectado pelo vírus 
e conter a carga viral. tudo isso deve ser feito para que o indivíduo 
não chegue ao último estágio da patologia associada ao Htlv, como 
foi relatado no caso da paciente que atualmente é cadeirante, fato que 
poderia ser evitado se tivesse sido diagnosticada antes.

deste modo, este estudo visa demonstrar a importância do ras-
treio laboratorial para a infecção pelo Htlv, na mesma dimensão 
do diagnóstico da sífilis e do Hiv, de modo que o mesmo não ocor-

ra de forma tardia, quando associado às suas manifestações clínicas 
nos pacientes ou infecções oportunistas relacionadas, pois não se 
trata de um caso raro na prática clínica da assistência de pacientes 
infectados por este vírus.
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rESUMo
O HIV, cuja infecção causa a síndrome da imunodeficiência humana, 
leva à imunossupressão progressiva e resulta em um complexo de 
infecções relacionadas com a aids e outras manifestações nos indi-
víduos acometidos. segundo os dados do Boletim epidemiológico 
aids 2012, desde 1980 a 2010 ocorreram 241.662 óbitos por aids no 
Brasil. Niterói é um município de médio porte, com quase 500 mil 
habitantes e excelentes indicadores socioeconômicos. vale ressaltar 
que não encontramos estudos sobre a demanda da infecção pelo Hiv 
em sua população, os quais são muito importantes na organização 
das políticas de saúde pública. o objetivo do nosso estudo foi avaliar 
a relação de sazonalidade existente entre a demanda e positividade 
de exames anti-Hiv no laboratório central de saúde pública mi-
guelote viana (lcspmv), de Niterói. trata-se de um estudo trans-
versal analítico de série temporal. foram analisados os dados de de-
manda, de positividade dos exames anti-Hiv e os dias trabalhados 
pelo lcspmv, coletados de um banco de dados referente ao período 
de 2005 a 2010. a seguir, foram avaliados estatisticamente por uma 
série temporal e testes de hipótese para tendência e sazonalidade. o 
lcspmv é referência na dosagem de carga viral e níveis de cd4 
para todas as unidades de saúde da rede pública de Niterói e tam-
bém atende à população oriunda dos municípios que fazem parte da 
região metropolitana ii. esta é uma pesquisa inovadora, visto que 
ainda não foram encontrados artigos que correlacionem aumentos/
diminuições das demandas de exames anti-Hiv com os respectivos 
meses dos anos. Como forma de resultados, apresentamos gráficos e 
tabelas. concluímos que não houve relação sazonal entre a demanda 
e a positividade de testes anti-Hiv realizados no lcspmv. Houve 
queda estatisticamente significativa na demanda e na positividade 
dos exames anti-Hiv no decorrer dos anos estudados da série de 
2005-2010.
Palavras-chave: Hiv, sazonalidade, saúde pública, Niterói-rJ, 
análise temporal 

aBStraCt
The HIV, whose infection causes acquired immunodeficiency 
syndrome, leads to a progressive immunosuppression and results 
in opportunistic infections related to Hiv and others demonstra-
tions in the affected people. according to the data of the 2012 
Hiv epidemiological bulletin, since 1980 to 2010, occurred 
241,662 deaths caused by Hiv in Brazil. Niterói is a medium-
-size city, with almost 500,000 inhabitants and high socioecono-
mics indicators. We found no studies about the demand on Hiv’s 
infection in its population, which are very important to the public 
health policies organization. the aim of this review is to evaluate 
the seasonality relation about the demand and the positivity of the 
anti-Hiv tests on the central laboratory of public Health migue-
lote viana (clpHmv), in Niteroi. it is a transversal analytical 
study time series. data demand of positivity anti-Hiv tests and 
the days worked by clpHmv, collected from a database relative 
to the period of 2005 to 2010 have been analized. later, the data 
were statistically analyzed by a temporal series and hypothesis 
tests for trend and sazonality. the central laboratory miguelote 
viana is a reference on serological diagnosis for all public health 
units in Niteroi and also caters the population originated from 
cities that compounds the metropolitan region ii. this is an in-
novative research, because no articles that correlate increase/de-
crease on the anti-Hiv tests demands with the related months of 
the years were found. as a result, we present graphics and tables. 
We conclude that there was not a seasonal relationship between 
the demand and the positivity of anti-Hiv tests, performed in cl-
pHmv. there was a statistically important decrease on demand 
and positivity of the anti-Hiv tests, over the years studied betwe-
en 2005 and 2010.
Keywords: Hiv, seasonality, public health, Niterói-rJ, temporal 
analysis

diStriBuição temporal de demanda e poSitividade de 
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rESUMo
introdução: a infecção materna pelo vírus da imunodeficiência hu-
mana (Hiv) pode ter como principais consequências para a saúde 
fetal a transmissão vertical e o desfecho perinatal adverso. após o su-
cesso em reduzir a transmissão vertical, deve-se dar atenção à grande 
proporção de nascimento pré-termo e de crescimento intrauterino res-
trito (ciur) em crianças expostas em ambiente intrauterino ao Hiv. 
objetivo: determinar a prevalência de nascimento pré-termo e de 
restrição de crescimento fetal em filhos de gestantes infectadas pelo 
Hiv e a relação dessas variáveis com o estágio da doença (com ou 
sem aids) e com as comorbidades não associadas à infecção pelo Hiv. 
Métodos: dentre os 250 partos de gestantes infectadas pelo Hiv aten-
didas em um Hospital universitário público e terciário em vitória, 
espírito santo, sudeste do Brasil, ocorridos entre novembro de 2001 e 
maio de 2012, foram incluídas 109 (43,6%) gestações não gemelares 
com dados sobre a idade gestacional, a gravidade da infecção, uso de 
antirretrovirais e as dimensões fetais. os dados clínicos e laborato-
riais foram extraídos dos prontuários, a idade gestacional calculada 
e o crescimento fetal avaliado pelas medidas fetais, que foram clas-
sificadas em pequenas, adequadas e grandes para a idade gestacional 
em relação aos apropriados valores de referência. resultados: Nasci-
mento pré-termo foi observado em 17,4%, baixo peso fetal em 23,9% 
e peso, comprimento e perímetros cefálico e abdominal pequenos 
para a idade gestacional em 20,2%, 29,0%, 1,0% e 43,6%, respectiva-
mente, sem variação apreciável conforme a gravidade da infecção ou 
existência de comorbidade. a concomitância de peso, comprimento 
e perímetro abdominal pequeno para a idade gestacional aponta para 
o tipo assimétrico de restrição de crescimento fetal. Conclusão: as 
prevalências de nascimento pré-termo e da restrição de crescimento 
foram maiores que a prevalência local e que a esperada para a dis-
tribuição populacional de referência nas gestantes infectadas pelo 
Hiv, nesta casuística. os achados independeram do estágio da doença 
(com ou sem aids) e com as comorbidades não associadas ao Hiv.
Palavras-chave: gravidez, Hiv, recém-nascido pequeno para a 
idade gestacional, peso fetal, nascimento prematuro

aBStraCt
introduction: a maternal Hiv infection may have outstanding 
consequences to fetal health: mother-to-child transmission and 
adverse perinatal outcome. after the success in reducing mother-
-to-child transmission the attention should now be focused on the 
high proportion of Hiv-exposed children either born preterm or 
with fetal growth restriction. objective: to determine the preva-
lence of preterm birth and fetal growth restriction in Hiv-infected 
women and their relation to the Hiv infection stage and non-Hiv-
-associated-comorbidity. Methods: out of 250 deliveries from 
Hiv-infected mothers at a tertiary public university hospital in 
the city of vitória, state of espírito santo, in the southeast Brazil, 
from November 2001 to may 2012, 109 (43.6%) single pregnan-
cies with data about the gestational age, Hiv status, antiretrovi-
ral use, and fetal dimensions were included. data were extracted 
from clinical and pathological records, the gestation age was es-
timated and the fetal dimensions classified as small, adequate, 
and large for gestational age according to the pertinent referen-
ce standard. results: preterm birth was observed in 17.4%, low 
birth weight in 23.9% and small for gestational weight, length, 
and head and abdominal circumferences in 20.2%, 29.0%, 1.0%, 
and 43.6%, respectively, without significant variation according 
to the Hiv infection severity or the existence of comorbidity. 
the concomitant distribution of small for gestational weight, 
length and abdominal circumference points to an asymmetrical 
fetal growth restriction. Conclusions: the prevalence of preterm 
birth and growth restriction were higher than the local prevalen-
ce and the expected population distribution in the gestations of 
HIV-infected, in this casuistry. The findings were unrelated of the 
stage of the disease (with or without aids) and comorbidities not 
associated with Hiv.
Keywords: pregnancy, Hiv, infant, small for gestational age, fetal 
weight, premature birth
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