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Despite the emergence in the late 80 years in the United Estates, there is no cure, having only

treatment and prophylaxis, so the APS and SUS playing the important role in this issue. Since it is

a pathology that affects the immune system, its evolution has several variants, since each

person’s organism functioned differently at the same stimuli. The clinical consequences of HIV

infection range from acute syndrome associated with primary infection to a prolonged

asymptomatic phase culminating in advanced disease. (KASPER et al, 2013) Treatment is

carried out based on antiretroviral medicinal products (ARS), with the intention of prolonging

survival and improving quality of life by reducing viral load and reconstitution of the individual’s
immune system.
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O papel da atencao primaria a saude na
prevencao e no estadiamento da AIDS / HIV

Ana Beatriz Marques Ferreira Da Silva “, Isabella Oliveira Rios °, Laura Botelho Ramos Godinho *,
Polyana Grain Paes Rodrigues ©, Fabio Luiz Fully Teixeira ¥ & Lucas Capita Quarto

Resumo- A Aids é uma patologia com alta incidéncia em
adolescentes, visto que a manifestagdo ocorre enire sete a
dez anos apds a infecgdo, dito esse o seu periodo de
incubagdo. Apesar do surgimento da doenga ter se dado em
meado dos anos 80 tendo inicio nos Estados Unidos, ndo
existe cura para a mesma, tendo apenas medidas de
tratameto e profilaxia, tendo assim as APS e o SUS execendo
o papel importante nesse quesito. Visto que é uma patologia
que acomete o sistema imunolégico a sua evolugdo possui
diversas variantes, uma vez que o organismo de cada pessoa
funcionada de forma diferente ao mesmo estimulo. As
consequéncias clinicas da infecgdo pelo HIV abrangem um
espectro que varia da sindrome aguda associada & infecgao
priméria até uma fase assintomatica prolongada que culmina
na doenga avangada. (KASPER et al, 2013) O tratamento é
realizado baseando-se em medicamentos antirretrovirais
(ARS), com a pretenséo de prolongar a sobrevida e melhorar
a qualidade de vida, pela redugdo da carga viral e a
reconstituigdo do sistema imunoldégico do individuo. Foi
realizada pesquisa em plataforma online como o Google
Académico, Scielo, BVS, com a intensdo de expor o0s
aspectos necessarios a compreenséo da populagédo sobre o
diagnéstico, manifestagdo da doenga, tratamento, profilaxias
e atengdo basica.

Palavras-chave: aids, HIV, infeg&o, tratarmento.

Absiract- The Aids is a pathology with high incidence in the
teenagers, once the manifestation occurs between seven to
ten years after the infection, said that this is the incubation
period. Despite the emergence in the late 80 years in the
United Estates, there is no cure, having only treatment and
prophylaxis, so the APS and SUS playing the important role in
this issue. Since it is a pathology that affects the immune
system, its evolution has several variants, since each person’s
organism functioned differently at the same stimuli. The clinical
consequences of HIV infection range from acute syndrome
associated with primary infection to a prolonged
asymptomatic phase culminating in advanced disease.
(KASPER et al, 2013) Treatment is carried out based on
antiretroviral medicinal products (ARS), with the intention of
prolonging survival and improving quality of life by reducing
viral load and reconstitution of the individual’s immune system.
Research was carried out on an online platform such as
Google Scholar, Scielo, BVS, with the intention of exposing the
necessary aspects for the population to understand about the
diagnostic, manifestation of the disease, {reatment,
prophylaxis and the primary care.
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[.  INTRODUCAO

AIDS surgiu em meado dos anos 1980, sendo os
Aprimeiros casos documentados em 1981 em San

Francisco nos EUA, aonde foi dado como
reconhecimento da sindrome e no Brasil ocorreu em
1982, no estado de Sao Paulo. (AGNES CAROLINE S.
et al, 2007).

Tendo conhecimento de que o periodo de
aparecimento da sindrome a area cientifica e médica
estava comegando a se desenvolver de maneira
significativa, tendo em vista que o Brasil tinha acabado
de passar pelo governo Geisel aonde (1974-1979),
aonde tiveram iniciativas de diversas politicas sociais,
incluindo o Sistema Nacional de Saude (SNS) em 1975.
Os pacientes que sao acometidos pelo HIV nao
possuem uma boa imagem diante da sociedade,
principalmente pelo fato de que sua aparicdo teve
grande parte dos casos sendo em homossexuais,
assim como hemofilicos e usuérios de drogas,
causando um abalamento na percepgao da populagao
quanto a doenca. (KEVIN M. et al, 2012; AGNES
CAROLINE S. et al, 2007; ARISTIDES B. et al, 2009)

Em contraposicdo ao impacto causado pela
doenca no cotidiano do paciente, o pos- acometimento
dos mesmos se da através de tratamento com
medicamentos antirretrovirais  (ARV), assim como
prevencao de disseminagdo provocada por métodos
contraceptivos e campanhas geradas pelo SUS.
(ALEXANDRE R. et al, 2010)

Nos ultimos anos foi possivel estipular uma alta
incidéncia do virus HIV no Brasil, sendo em 2008
mostrado que cerca de 600 mil pessoas portam o virus,
com isso pode se observar o quanto a populacéo é
acometida tornando assim de extrema importancia a
participagdo da salde publica. Independente do
avango do virus da imunideficiéncia humana (HIV), a
atengao basica possui grande papel visto que existe
acompanhamento aos pacientes, prevengao, indicagao
de exames e medicamentos, além das campanhas.
(Ministério da Saude, 2008)

Como é de conhecimento comum uma das
formas de infeccéo pelo virus do HIV se faz pelo ato
sexual desprotegido, acaba por ter como caracteristica
a maior incidéncia em adolescentes, visto que a
patologia se manifesta entre sete a dez anos apos a
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infeccdo, dito esse o seu periodo de incubagao.
(MELINA MAFRAT. et al, 2011)

O obijetivo deste trabalho é realizar uma revisao
visando expor aspectos necessarios a compreensao da

populagdo sobre a manifestagdo da doenca,
diagnostico, tratamento, tipos de profilaxia e a
importancia da atencdo basica. Deste modo

pretendendo reduzir a quantidade de pessoas com a
doenca, assim como a promogao da prevencao da Aids
e o HIV, além de uma maior conscientizagdo da
populacéo sobre a enfermidade.

[I.  MANIFESTACOES DA DOENCA

Segundo Veronesi (2015), as mulheres adultas
e jovens estao cada vez mais sendo afetadas pela aids,
representando 50% das pessoas que vivem com O
virus. Estima-se que haja, atualmente, 660 mil pessoas
infectadas com o HIV no Brasil.

O HIV é um virus de RNA de fita simples, que,
uma vez em seu hospedeiro, transcreve este material
em DNA (transcrigao reversa) que se integra ao nucleo
celular de suas células-alvo. A replicagéo viral é a
principal caracteristica do retrovirus. O HIV infecta
linfécitos e macrofagos que tém em sua superficie o
marcador CD4, mas pode infectar outras células, como
as dendriticas. A infecgéo seletiva de linfocitos CD4+,
importantes  organizadores da resposta imune
adaptativa, ¢ o marco fisiopatolégico da doencga.
(VERONESI, 2015)

De acordo com Veronesi (2015), a deplecao
dos linfocitos TCD4+ leva a uma desorganizacdo da
resposta imune e aumenta a suscetibilidade de
processos infecciosos, principalmente por germes
intracelulares como as microbactérias, fungos e
parasitas, bem como de processos neoplasicos como o
linfoma de células B e o sarcoma de Kaposi.

Tao importante quanto a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), decorrente de
deplecdo linfocitaria e, geralmente, reativacdo de

infeccoes latentes (infecgcdes oportunistas), € a doenca
causada diretamente pelo HIV, pela ativacao
inflamatéria e processos degenerativos, contribuindo
com o aumento de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares nessa populacéo. (VERONESI, 2015)
Segundo Veronesi (2015), a evolucao da doenga em
um individuo decorre de como o sistema imune interage
com o virus. Respostas exacerbadas podem se
manifestar com doencas oportunistas, ainda na fase
aguda, e progressao rapida para aids em poucos anos.
Ja uma resposta mais modulada pode manter a doenga
latente por muitos anos.

As consequéncias clinicas da infecgéo pelo HIV
abrangem um espectro que varia da sindrome aguda
associada a infecgdo primaria até uma fase
assintomatica prolongada que culmina na doenca
avancada. E mais conveniente considerar a doenca
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causada pelo HIV como um processo com a infecgao
primaria e progride em varias fases. A replicagéo viral
ativa e a disfungéo imunoldgica progressiva ocorrem ao
longo de todas as fases da evolugéao da infeccéo pelo
HIV na maioria dos pacientes. (KASPER et al, 2013).

a) Infeccao aguda pelo HIV

Estimativas sugerem que 50 a 70% dos
individuos infectados pelo HIV apresentam uma
sindrome clinica aguda de 3 a 6 semanas depois da
infecgao primaria. Estudos demonstram variaveis graus
de gravidade clinica e com isso, sugere-se a
soroconversao sintomatica que leva o individuo a
buscar um atendimento médico indica risco mais alto
de evolugdo acelerada da doenga, nao parece haver
qualquer correlagdo entre o nivel da viremia inicial da
infeccdo aguda e a evolugao subsequente da doenca
causada pelo HIV.

Segundo Veronesi (2015), o coito anal receptivo
é a forma com maior probabilidade de adquirir infeccéo,
pois no canal anal hd grande quantidade de células
dendriticas e linfécitos. A mais provavel alteragéo
acontece com as células dendriticas, por receptores de
manose (C-Lectina) que interagem com gp120
(glicoproteina de superficie do HIV), iniciando o
processo de entrada viral.

A via receptora vaginal é a segunda forma mais
frequente de transmissdo. A transmissado para o
parceiro ativo também é possivel, porém depende de
varios fatores, como intensidade do ato sexual,
microlesdes penianas, presenca de lesdo na mucosa
vaginal ou anal, decorrente de trauma da relacdo ou
doenca sexualmente transmissivel (sffilis, por exemplo).
Outras formas de ftransmissdo, como sexo oral,
aleitamento materno, uso de drogas injetaveis e
hemoderivados contaminados, figuram como formas
menos frequentes de transmissdo, porém nao menos
importantes. (VERONESI, 2015)

Apds duas horas do contato do virus com uma
das mucosas relacionadas (anal, vaginal ou peniana), o
HIV atravessa a barreira mucoepitelial protetora e pode
entrar em contato com macrofagos teciduais, linfocitos
e células dendriticas, estas com a capacidade de
apresentar antigenos, carreando o virus até o
grupamento linfoide mais proximo. Esse processo
ocorre em até 24 horas apds o contato e, como nao
houve integracdo do genoma viral com o DNA de uma
célula hospedeira, ainda h& chance de evitar a infecgéo.
(VERONESI, 2015)

De acordo com Veronesi (2015), o virus é
apresentado ao linfocito TCD4+ virgem e entregue ao
seu alvo sem ter sido reconhecido pelo sistema imune.
Comeca entdo a replicacéo viral no linfonodo, atingindo
toda subpopulagéo de linfécitos CD4+ presente. Essa
¢é a “fase eclipse”, com duragao de 7 a 21 dias, periodo
no qual o RNA viral geralmente nao pode ser detectado
no plasma do paciente. Com o trafego celular (cell



traffic king), esses linfécitos carreardo o virus pelas
proximas 2 a 3 semanas a todas as partes do
organismo, principalmente os linfécitos do tecido
associado a mucosa (MALT) intestinal.

No momento de grande viremia, de acordo
com Veronesi (2015), surgem o0s sintomas da infecgao
aguda: manifestacbes inespecificas, como febre,
linfadenomegalia generalizada, anorexia, mal-estar ou
atée mesmo esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia,
rash citaneo, plaquetopenia e diarreia, esta que
configura como um dos sintomas mais frequentes e
muitas vezes leva o paciente a investigacdo de doenca
inflamatoria intestinal, pois pode vir acompanhada de
muco.

O diagnéstico de infecgado aguda por HIV-1
requer um alto indice de suspeita clinica por médicos
de todas as especialidades, uma vez que o quadro
clinico varia desde febre ao esclarecimento de
manifestacoes gastrointestinais exuberantes, e 0 uso
correto de testes diagndsticos laboratoriais especificos.
O diagnéstico de infecgao por HIV deve ser inicialmente
avaliado por meio de um teste ELISA (enzime linked
immuno sorbent assay) ou ensaio imunoenzimatico. Se
o teste ELISA for positivo, um teste Western-blot é feito
para confirmar que o resultado do teste ELISA é
especifico para o HIV. Se os testes ELISA e Western-
blot forem negativos ou indeterminados e houver
suspeita de sindrome retroviral aguda, uma carga viral
de HIV-1 deve ser obtida, porém este teste ndo deve ser
utilizado de rotina para diagnostico, uma vez que
podem ocorrer falso-negativos, a depender da
quantidade de virus circulante. Com o limite de
detecgao cada vez menor pela evolugdo do teste,
futuramente, essa particularidade desaparecera. O virus
pode ser detectado por reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), durante os sete primeiros dias apds
a infecgéo, tornando esse teste uma ferramenta Util se
uma intervencdo terapéutica precoce for necesséria.
(VERONESI, 2015)

Segundo Kasper, a sindrome é tipica de uma
infecgao viral aguda e foi comparada a mononucleose
infecciosa aguda. Em geral, os sinais e sintomas
persistem por uma a véarias semanas e regridem
gradativamente a medida que a resposta imune ao HIV
se desenvolve e o0s niveis de viremia plasmatica
diminuem. Alguns autores relataram infecgOes
oportunistas durante essa fase da infecgao, refletindo a
imunodeficiéncia resultante das contagens reduzidas
de célula TCD4+ e, provavelmente, também a
disfuncdo dessas células em consequéncia das
anormalidades celulares induzidas pelas proteinas virais
e pelas citocinas endégenas.

b) Estagio assintomatico — laténcia clinica

Embora o intervalo entre a infecgao inicial € o
inicio da doenga clinica seja amplamente variavel, o
intervalo médio para os pacientes nao tratados € de

cerca de 10 anos. Conforme ressaltado antes, a doenga
causada pelo HIV com replicagéo viral ativa é continua
e progressiva durante esse periodo assintomatico. A
taxa de progressédo da doenga correlaciona- se
diretamente com os niveis de RNA de HIV. Os pacientes
com niveis plasmaticos altos de RNA do HIV evoluem
para a doenga sintomatica mais rapidamente que os
individuos com baixos niveis de RNA do HIV.

Alguns individuos, designados como pacientes
sem progresséao da doenca em longo prazo,
apresentam pouco ou nenhum declinio das contagens
de células TCD4+ por intervalos longos. Em geral,
esses individuos tém niveis extremamente baixos de
RNA viral,

Sinais e sintomas

A infeccao aguda pelo HIV-1 apresenta seus
sinais e sintomas dentro de alguns dias a semanas
apbs a exposicao inicial. Os sinais e sintomas mais
comuns incluem febre, fadiga, erupgéo cutanea que
geralmente  é maculopapular, mas pode ter
apresentagdes multifacetadas como dor de cabecga,
linfadenopatia, faringite, mialgia, artralgia, meningite
asséptica, retro — dor orbitaria, perda de peso,
depresséo, desconforto  gastrointestinal,  suores
noturnos e Ulceras orais ou genitais. A doenca aguda
pode durar de alguns dias a mais de 10 semanas, mas
a duracao geralmente ¢ inferior a 14 dias. (SCHACKER
T et al, 1996)

Uma avaliagdo para infeccao aguda por HIV-1
deve ser realizada se um paciente apresentar sinais e
sintomas que sejam consistentes com o diagndstico e
uma histéria de exposigéo a uma pessoa com infeccao
conhecida ou possivel pelo HIV-1. A infeccdo aguda
também deve ser considerada em pessoas que
apresentam uma doenga sexualmente transmissivel.

1. Diagnéstico

A doenga pode ou néo ter expressao clinica
logo apés a infecgdo, sendo importante que o
profissional saiba conduzir a investigacao laboratorial
apbs a suspeita de risco de infecgdo pelo HIV. E
importante o entendimento da dindmica da variacdo
viral ou seus marcadores € O curso temporal em
individuos depois da exposigdo ao HIV. Além disso, é
imprescindivel reconhecer a diferenca entre a janela
imunoldgica e a soroconversao. (Ministério da Saude,
2010)

O diagndstico de infecgao aguda por HIV-1 n&o
pode ser feito com testes sorolégicos padréo. Os
ensaios de imunoabsorgao enzimatica recombinante
(ELISAs) comumente usados para diagnosticar a
infeccdo pelo HIV-1 estabelecida s&o geralmente
negativos em pessoas que apresentam infeccao aguda.
Os testes sorolégicos primeiro tornam-se positivos
aproximadamente 22 a 27 dias apds a infecgao aguda.

Os testes rapidos (TR) s&o imunoensaios (IE)
simples, com resultados em até 30 minutos, realizados
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preferencialmente de forma presencial em ambiente
nao laboratorial com amostra de sangue total obtida por
puncao digital ou amostra de fluido oral.

Tendo em vista que os TR s&o desenvolvidos
para detectar anticorpos anti-HIV em até 30 minutos,
em comparagdo com o0s testes de imunoensaios
utilizados em laboratérios, os dispositivos s&o
otimizados para acelerar a interagao
antigeno/anticorpo. Isso requer a utilizagdo de uma
maior concentracdo de antigeno e da deteccao de
complexo antigeno/ anticorpo com reagentes sensiveis
a cor, como o ouro coloidal.

Os TR sé&o ideias para fornecer resultados no
mesmo dia em uma variedade de situacbes como:
populagcbes — chave, populacdes prioritarias, parcerias
de pessoas vivendo com HIV/aids, acidentes biolégicos
ocupacionais, gestantes que nao tenham sido testadas
durante o pré-natal ou cuja idade gestacional nao
assegure o recebimento do resultado do teste antes do
parto, parturientes e puérperas que ndo tenham sido
testadas no pré-natal ou quando nado se conhece o
resultado do teste no momento do parto, abortamento
espontaneo, independentemente da idade gestacional,
pessoas com diagnoéstico de tuberculose e pacientes
com diagnoéstico de hepatites virais. (Ministério da
Saude, 2002)

2. Tratamento

A abordagem clinica — terapéutica do HIV tem-
se tornado cada vez mais complexa, em virtude da
velocidade do conhecimento acerca desse agente.
(Ministério da Saude, 2010)

Segundo o Ministério de salde, os objetivos do
tratamento sdo: prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida, pela redugédo da carga viral e a
reconstituicdo do sistema imunoldgico do individuo.

O atendimento é garantido pelo SUS, por meio
de uma ampla rede de servigos. O Brasil & um dos
poucos paises que disponibiliza, integralmente, a
assisténcia ao paciente com Aids. (Ministério da Salde,
2010)

3. Profilaxias

A prevencao de infeccbes oportunistas em
individuos infectados pelo HIV é de grande efetividade e
proporciona uma reducao significativa de morbidade.
Essa prevencao possui trés grandes aspectos:
Prevencao de exposicao

E uma estratégia que reduz o risco do
aparecimento de infeccdes oportunistas, consistindo no
desenvolvimento de atitudes e estilo de vida capazes
de diminuir o contato com patdgenos oportunistas e
agentes de co-infecgoes.
Profilaxia primaria

Tem como objetivo o desenvolvimento de
doencas em pessoas com  exposicdo  prévia
estabelecida ou provavel.
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Profilaxia secundaria
Possui como objetivo evitar a recidiva de
infecgbes oportunistas que ja tenham ocorrido.

[1I.  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengéo Primaria a Saude (APS) apresenta-
se como uma estratégia de organizacdo da atencao a
saude voltada para responder de maneira
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte
das necessidades de salde de uma populacéo,
integrando acdes preventivas e curativas, bem como a
atengao a individuos e comunidades. (MATTA, 2009)

No Brasil, a APS agrega os principios da
Reforma Sanitaria, deste modo o Sistema Unico de
Saude (SUS) empregou a designagéo Atencao Basica a
Saude (ABS) para que o modelo assistencial seja
reorientado a partir de um sistema integrado e universal
de atengéo a saude.

O principal objetivo da ABS é o atendimento
inicial ao paciente. Desse modo, seu intuito é dispor
sobre a prevengéo de doengas, solucionar os possiveis
casos de agravos e direcionar os mais graves para
niveis de atendimento superiores em complexidade. A
ABS funciona, portanto, organizando o fluxo dos
servicos nas redes de salde, dos mais simples aos
mais complexos.

E importante sinalizar, ainda, que algumas
praticas e agOes ja sdo incorporadas a ABS de maneira
ampla, como aquelas voltadas a salde da crianga, ao
cuidado pré-natal e ao cuidado de pessoas com
diabetes e hipertens&o. Por outro lado, acdes no campo
da saude mental, da reabilitacdo e de condicdes como
HIV/Aids, ainda que existam, s&o menos caracteristicas
da atencdo basica, ou realizadas nesse espago de
modo mais parcial. (MELO, 2018) Sendo um servico
preeminente da APS.

A evolugédo da epidemia da Aids permanece
desconstruindo  habitos, revendo conceitos e
revolucionando costumes em todo o mundo. Como
doenca sexualmente transmissivel alimenta as
estatisticas mundiais e se configura como um dos
agravos mais comuns a saude na contemporaneidade.
(NAVARRO, 2011)

A complexidade que envolve a HIV/Aids diz
respeito ndo s6 aos aspectos fisicos da doenga, mas,
principalmente, a discriminagéo no meio social dos que
convivem com o virus. Ou seja, 0 que permeia o
HIV/Aids ndo é apenas o medo da contaminacéo ou as
consequéncias a corporalidade dos acometidos pela
doenga, mas o0s julgamentos morais atrelados a ela.
Sendo assim, é considerado que todas as pessoas sao
vulneraveis a infeccéo pelo HIV e o nivel da proporcéo

em maior ou menor, encontra-se relacionada ao
contexto social, aos valores pessoais, niveis de
exclusdo socioculturais e econdmicos. Diante da

soropositividade, a vulnerabilidade ao adoecimento



estd associada a qualidade de vida, aos servicos
publicos oferecidos e a sociedade civil organizada.

Neste sentido, desde o inicio da epidemia,
ainda permanece um esforgo social e politico em
divulgar informacdes que esclarecam a populagao
sobre a doenca e ajudem a superar 0s seus desafios
impostos, além de favorecer comportamentos
preventivos para diminuir o contagio do virus.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 600 mil
pessoas portam o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Os Uultimos boletins evidenciaram mudangas no
perfil epidemiolégico que, associados aos pactos de
salde, passaram a subsidiar estratégias de atencéo e
prevencdo para as  populagbes  vulneraveis
identificadas, como as pessoas na faixa da maturidade
e terceira idade (Ministério da Saude, 2008)

No que tange esta perspectiva, faz-se
necessario o investimento de politicas publicas de
salde em medidas de prevencdo e controle de
transmissao, estabelecendo novas possibilidades nas
redes de servigos e estratégias de cuidado. No mais, os
avancos cientificos no tratamento de pessoas
soropositivas para a Aids também colaboram para essa
abertura.

Recentemente, novas diretrizes nacionais e
experiéncias locais tém colocado a Atencédo Basica a
salde em posigdo de protagonismo no tema do
HIV/Aids, com papel de manter e ampliar agcbes de
promogao, prevengéo e diagndstico e de incorporar o
acompanhamento de usuarios com HIV. Até entéo, as
politicas de HIV/Aids, nas quais o Brasil tem se
destacado no cenéario mundial, tinham seu componente
assistencial desenvolvido principalmente nos servicos
especializados. (MELO, 2018)

V. PROMOCAO DA SAUDE

Entre os anos de 2011 e 2012, o Ministério da
Salde introduziu novas tecnologias diagndsticas na
APS, com destaque, conforme ja mencionado, para os
testes rapidos (gravidez, sfifilis e HIV, entre outros),
aumentando o acesso a testagem e ampliando o
diagndstico de HIV na APS em todas as regides do
pais.

A partir de 2013, o Ministério da Salde passou
a adotar também diretrizes e recomendacbes de
incentivo ao acompanhamento de pessoas com
HIV/Aids (com quadro de baixo risco) na atencao
béasica dos municipios.

O diagnostico do HIV ¢ feito por meio de testes
laboratoriais ou testes rapidos (TR). O teste laboratorial
Elisa é o mais utilizado para diagnosticar a infecgao, no
qual se procura por anticorpos contra o HIV no sangue.
Uma vez que a amostra ndo apresentar nenhum
anticorpo, o resultado negativo & fornecido para a
pessoa. Caso seja detectado algum anticorpo anti-HIV,
€ necessaria a realizagdo de outro teste adicional, o

teste confirmatério. Sa&o usados como testes
confirmatérios o Western Blot, o Teste de
Imunofluorescéncia Indireta para o HIV-1, o Imunoblot
ou o proprio teste rapido.

O teste rapido para HIV é realizado com uma
gota de sangue da ponta do dedo ou por meio do fluido
oral (material coletado da mucosa oral - Swab) obtendo
o resultado em até 30 minutos. Para o diagnéstico do
HIV com o teste rapido, é necessario fazer um teste de
triagem (primeiro teste de HIV) e, se este for reagente,
outro teste deve ser realizado para confirmar o
diagnostico (teste confirmatério). A infecgcédo por HIV
nao tem cura, mas possui tratamento, isto é, quanto
mais cedo o individuo for diagnosticado e tratado, seu
sistema imunoldgico estara reestabelecido melhorando
assim a qualidade de vida do mesmo.

Para evitar a infeccao pelo HIV, algumas
medidas sdo importantes, como: Usar preservativo em
todas as relagbes sexuais (vaginal, anal e oral); ndo
compartilhar seringas, agulhas e outros objetos
perfurocortantes nao esterilizados com outras pessoas;
Mulheres vivendo com HIV/aids nao devem amamentar,
e necessitam realizar acompanhamento pré-natal para
que sejam tomadas as medidas necesséarias a
prevencao da transmisséo vertical do HIV (da méae para
a crianga). O preservativo (masculino e feminino) é o
método de barreira mais eficaz para a prevengao do
HIV. Além disso, protege contra outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e evita a gravidez nao
planejada.

Portanto, & papel da Atengdo Basica a
notificagdo adequada e competéncia no cuidado a
pessoa vivendo com HIV/Aids (PVHA) as seguintes
atitudes:

— Realizar agbes de promocdo e prevencao
direcionadas a fatores de vulnerabilidade,
comportamento e estilo de vida.

— Ampliar oferta do diagnéstico, associado aos
demais atendimentos prestados, preferencialmente
por TR para HIV, hepatites e sffilis na populagdo em
geral, populagbes- chave e prioritarias, mediante
demanda espontanea, evitando realizacdo de
agendamento.

— Realizar TR em gestante e parceiro(s) sexual(is).

— Realizar acolhimento e aconselhamento.

— Orientar a populacdo sobre novas tecnologias de
prevencao (PEP e PrEP, entre outras) e demais
informagodes sobre IST/ HIV/Aids e HV.

— Avaliar e encaminhar, quando necessario, 0S casos
de PEP.

— Ofertar insumos de prevengéao
masculino, feminino) para a populacéao.

— Atualizar o calendario vacinal em todas as idades,
conforme orientagbes do Programa Nacional de
Imunizacoes.

(preservativo
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— Notificar no SINAN os casos de HIV, sifilis e
hepatites B e C.

V.  CONSIDERACOES FINAIS

Diante da apresentacdo das informacdes e
dados obtidos a partir do levantamento bibliografico
indicam que se faz necessario um acompanhamento
precoce da populacdo as APS no sentido de manter
exames em dia e com issO um aumento da prevengao
ndo somente contra a Aids e o HIV, mas também em
relacdo a outras doencgas cotidianas. Precisa-se que
haja um maior esforgco das autoridades para com as
campanhas de conscientizacdo e esclarecimento da
populacédo de maneira geral quanto ao seu tratamento e
aos fatores de risco.
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