HIV








�
SIDA –SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA


2 SOROTIPOS =HIV1 E HIV2


FAMÍLIA RETROVIRIDAE�
�
ÁCIDO NUCLÉICO�
RNA SIMPLES FITA +


TRANSCRIPTASE REVERSA ASSOCIADA A INTEGRASE E PROTEASE�
�
ENVELOPE�
COM ESPÍCULAS


PTNS DE SUPERFÍCIE gp120 E gp41�
�
CAPSÍDEO�
DUPLO CAPSÍDEO�
�
TRANSMISSÃO�
CONTATO SEXUAL


EXPOSIÇÃO PARENTERAL AO SANGUE E DERIVADOS


INFECÇÃO PERINATAL


ALEITAMENTO MATERNO�
�
PATOGENIA�
LATÊNCIA CLÍNICA POR LONGOS PERÍODOS ATÉ EXERCER EFEITO DELETÉRIO�
�
PERÍODO DE INCUBAÇÃO�
FASE ASSINTOMÁTICA =10 ANOS DE LATÊNCIA�
�
PERÍODO DE DOENÇA�
A SOBREVIDA DO PACIENTE INFECTADO ESTÁ ASSOCIADA AO POTENCIAL GENÉTICO DO INDIVÍDUO, INTENSIDADE DA RESPOSTA IMUNE, INFECÇÃO POR LINHAGENS POUCO VIRULENTAS, AUSÊNCIA DE COFATORES E BAIXA TAXA DE REPLICAÇÃO �
�
SINTOMATOLOGIA CLÍNICA�
I)INFECÇÃO PRIMÁRIA =ESTIMULA  RESPOSTA HUMORAL E CELULAR DO INDIVÍDUO


-MONONUCLEOSE OU SÍNDROME GRIPAL


-RECUPERAÇÃO  DE 4 A 6 SEMANAS


-CONVERSÃO SOROLÓGICA =SOROCONVERSÃO 


(CICLO REPLICATIVO)**VER ESQUEMA TETÊ


II)FASE ASSINTOMÁTICA =10 ANOS


VÍRUS ---TECIDOS LINFÓIDES =VIREMIA BAIXA


III)INÍCIO DA SINTOMATOLOGIA


-3 MESES O VÍRUS FICA BASICAMENTE EM LINFONODOS =LINFOADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE-LGP


-CELL DENDRÍTICA=CELL APRESENTADORA DE Ag HIV


-FIBROSE APÓS MULTIPLICAÇÃO VIRAL


IV)SIDA


-INFECÇOES OPORTUNISTAS, LINFOMAS, LEUCEMIAS, CA


-QUADROS NEUROLÓGICOS =VÍRUS NO SNC


(DEPRESSÃO E QUADRO PSICÓTICO GRAVE)�
�
TRATAMENTO�
=DIMINUIÇÃO DA CARGA VIRAL


-INIBIDORES DE TR x ANÁLOGOS DE BASE =AZT E DDC


-NÃO-ANÁLOGO DE PROTEASE =NEVIRAPENE, DELAVIDINE


-INIBIDOR DE PROTEASE =RITONAVIR, INDINAVIR


-INIBIDOR DE PTN tat (REGULADORA DE TRANSCRIÇÃO) =INDINAVIR





COQUETEL= BRANL+AZT+3TC OU DDC�
�
IMUNIDADE�
GRANDE VARIABILIDADE GENÉTICA HABILITA VÍRUS A ESCAPAR DA DESTRUIÇÃO PELA RESPOSTA IMUNE


SIV =HOMÓLOGO AO HIV2 –MACACO É PORTADOR ASSINTOMÁTICO�
�
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL�
I)PARA INFECÇÃO PRIMÁRIA =ISOLAMENTO  E ELISA


(ELISA PARA p24 E PCR)


II)PARA FASE ASSINTOMÁTICA =ELISA


(ELISA PARA ANTI-gp120)


FALSO + =2 A 3%


CONFIRMATÓRIO =WESTERN BLOT/ IMUNOFLUORESCÊNCIA


III)PARA INÍCIO DA SINTOMATOLOGIA =HEMOGRAMA


(ANEMIA), PPD (AUSENTE DE INCHAÇÃO), HIPERGAMAGLOBULINA =BAIXA DE T4


 �
�
PREVENÇÃO E CONTROLE�
-NÃO HÁ VACINAS, ANTI-SOROS OU QUIMIOTERÁPICOS QUE PREVINAM A SIDA


*MEDIDAS PROFILÁTICAS 


-USO DE PRESERVATIVOS NAS RELAÇÕES SEXUAIS


-CAMAPNHAS EDUCATIVAS QUE VISEM REDUZIR PROMISCUIDADE SEXUAL


-UTILIZAÇÃO DE SERINGAS E AGULHAS DESCARTÁVEIS


-TRIAGEM SOROLÓGICA DE SANGUE E DERIVADOS


-ACONSELHAMENTO A PAIS INFECTADOS QUE EVITEM FILHOS �
�









25% DA POPULAÇÃO RESISTE À INFECÇÃO





+/- 10% NÃO CONTÉM RECEPTOR CCR5


---POPULAÇÃO QUE NÃO TEM O RECEPTOR CCR5 VIVE NORMALMENTE E ENTRA EM CONTATO COM O VÍRUS SEM DESENVOLVER A DOENÇA


Ana Tereza Antunes Monteiro de Souza











