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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar o segundo volume da obra “Pesquisa científica 
e tecnológica em microbiologia”, contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas em 
diversos locais do país que apresentam análises de processos biológicos embasados 
em células microbianas ou estudos científicos na fundamentação de atividades 
microbianas com capacidade de interferir nos processos de saúde/doença.

Conforme destacamos no primeiro volume, a microbiologia é um vasto campo 
que inclui o estudo dos seres vivos microscópicos nos seus mais vaiados aspectos 
como morfologia, estrutura, fisiologia, reprodução, genética, taxonomia, interação com 
outros organismos e com o ambiente além de aplicações biotecnológicas. Como uma 
ciência básica a microbiologia utiliza células microbianas para analisar os processos 
fundamentais da vida, e como ciência aplicada ela é praticamente a linha de frente 
de avanços importantes na medicina, agricultura e na indústria. Os microrganismos 
são encontrados em praticamente todos os lugares, e hoje possuímos ferramentas 
cada vez mais eficientes e acuradas que nos permitem investigar e inferir as possíveis 
enfermidades relacionadas aos agentes como bactérias, vírus, fungos e protozoários.

O potencial desta obra é enorme para futuras novas discussões, haja vista que 
enfrentamos a questão da resistência dos microrganismos à drogas, identificação de 
viroses emergentes, ou reemergentes, desenvolvimento de vacinas e principalmente 
a potencialização do desenvolvimento tecnológico no estudo e aplicações de 
microrganismos de interesse.

Portanto apresentamos aqui temas ligados à pesquisa e tecnologia microbiana 
são com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e 
todos aqueles que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos 
microbiológicos. Parabenizamos à todos os envolvidos que de alguma forma 
contribuíram em cada capítulo e cada discussão, com destaque principal à Atena 
Editora que tem valorizado a disseminação do conhecimento obtido nas pesquisas 
microbiológicas.

Assim desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 8

HIV/AIDS: O QUE EVOLUIU APÓS 
VINTE E CINCO ANOS?
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Boa viagem- PE

RESUMO: O HIV (vírus da imunodeficiência 
humana) foi reconhecido pela primeira vez 
na década de 80, onde a sociedade assistia 
de perto o polêmico surgimento da AIDS 
(Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) 
e a morte de milhões de pessoas por todo o 
mundo. A descoberta do HIV soava como uma 
sentença de morte, tanto pela inexistência da 
cura ou tratamento, como por fatores sociais e 
econômicos. O primeiro tratamento foi aprovado 
1986, com o objetivo de impedir a replicação 
do vírus na corrente sanguínea de pessoas 
infectadas e evitar a sua evolução, porém 

devido aos efeitos colaterais do tratamento e 
sucessivas mutações do vírus, o qual dificulta 
a descoberta de fármacos mais específicos, 
novos medicamentos foram desenvolvidos. 
Iniciaram-se as combinações de fármacos que 
bloqueiam as atividades das enzimas virais 
transcriptase reversa, protease e integrase. 
Foram desenvolvidos também fármacos 
adicionais que impedem a fusão do vírus com a 
célula do hospedeiro, assim, buscando impedir 
a disseminação do patógeno e proporcionar 
melhor qualidade de vida aos infectados pelo 
vírus HIV. Sobretudo a inclusão da adesão 
integrada do tratamento antirretroviral (TARV), 
proporciona um aumento contínuo a qualidade 
de vida do infectado, aumentando a imunidade, 
evitando assim, doenças oportunistas. Essa 
terapia conseguiu reduzir o uso de fármacos 
antirretrovirais em pacientes portadores HIV 
positiva.
PALAVRAS-CHAVE: Imunodeficiência; 
Tratamento Antirretroviral; vírus; atualidades.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O HIV/AIDS atinge diversos grupos, 
independente do sexo, gênero ou orientação 
sexual e, os números de adolescentes 
infectados nos últimos anos vêm se expandindo 
cada vez mais. Metade dos novos casos são 
de jovens na faixa etária entre 15 a 21 anos de 
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idade. Tem-se uma estimativa que 11,8 milhões de jovens de 15 a 24 anos vivem na 
atualidade com HIV/ AIDS em todo o mundo. Cada dia, cerca de 6 mil jovens dessa 
faixa etária se infectam com o HIV (MAIA., et al, 2019). 

No Brasil, os primeiros casos de HIV e AIDS foram registrados em 1981, onde 
se tornou um marco na história da humanidade. Desde sua descoberta ate o ano de 
2002 foram notificados pela à Coordenação Nacional de DST e AIDS do Ministério da 
Saúde, 190.949 casos de AIDS (Brito., et al, 2011). 

Tabela 01: a tabela a segui demostra os casos de AIDS\HIV registrados no Brasil, 
desde sua descoberta no ano de 1981 á 2002. 

Atualmente, os número de pessoas infectadas é absurdamente assustador, como 
se pode comprovar pelos dados mostrados pelo Ministério da Saúde (Tabela 1).

Crianças 6.750
Adultos do sexo masculino 139.502
Adultos do sexo feminino 44.697
Total 190.949

Tabela 1. Registro de pessoas infectadas com HIV/AIDES no Brasil
Fonte: Ministério da saúde, 2019.  

No início da descoberta do HIV\AIDS, ainda não havia tido a descoberta dos 
anti-retrovirais (terapia para tratamento e tentativa de eliminação, do organismo, de 
retrovírus 0) (MAIA., et al, 2019). De acordo com estes autores, mais de 30 milhões de 
pessoas em todo o mundo estão infectadas e o maior índice de individuos infectados 
vive em áreas pobres e sem recursos financeiros e social, principalmente na África 
Subsaariana e no sul e sudeste da Ásia. Além disso, estima-se que apenas metade ou 
dois terços das pessoas com HIV, atualmente, têm acesso ao tratamento. Nos Estados 
Unidos, estima-se que 1.122.900 pessoas estavam vivendo com o HIV em 2015, o que 
inclui uma estimativa do número de pessoas com HIV que ainda não sabem de seu 
diagnóstico.

Pesquisadores consideram que a melhor forma de controlar o vírus do HIV é 
minimizar a transmissão, implantando programas de educação, para propor o uso de 
preservativos e atribuir informações das formas de contágio. As formas principais de 
transmissão são: relações sexuais, transfusão sanguínea e perinatal, abrangendo a 
transmissão da mãe para o filho na gestação, parto ou amamentação; Há também a 
transmissão, por acidentes de trabalho em profissionais da área da saúde através de 
perfuro cortantes contaminados. Esses fatores de contaminação contribuem para a 
disseminação do vírus, sendo a sexual a mais eminente entre todas (Tortora, G.J. et 
al, 2012). 

A zidovudina ou (AZT) foi um dos primeiros tratamentos antirretrovirais. O AZT 
foi sintetizado em 1964 pela primeira vez por Jerome Horwitz da instituição contra o 
câncer de Michigan, mas não obteve êxito em tumores de camundongos, onde em 
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1970 teve seus primeiros indícios como atividade anti-HIV; em 1986 foi aprovada como 
uma droga antiviral pela (“Food and Drug Administration”) (Almeida, 2013). 

Os tratamentos de terapia antirretroviral (TARV) não têm como objetivo erradicar o 
vírus HIV, mas diminuir sua mobilidade e replicação, proporcionando um melhoramento 
contínuo a qualidade e expectativa de vida das pessoas infectadas pelo vírus (Oliveira., 
et al. 2013). 

A não adesão desse tratamento é um dos grandes responsáveis pelas infecções 
oportunistas. Aproximadamente de 15% a 30% dos infectados pelo vírus HIV não 
tratados, desenvolvem infecções oportunistas como: pneumonia, causado pelo agente 
pneumocystis jiroveci (reativação de uma infecção latente prévia), dentre outros 
patógenos mais comuns estão: Cândida, citomegalovírus, microbactérias típicas e 
atípicas, toxoplasma gondii, cryptosporidium, vírus do herpes simples, papovavírus e 
Histoplasma capsulatum (Kumar, 2010). 

Por isso, definir o melhor momento para o tratamento é uma das decisões 
mais importantes no acompanhamento clínico. (Ministério da Saúde, 2013). Pois a 
efetividade do tratamento antirretroviral (TARV) consiste especialmente da adesão dos 
pacientes aos medicamentos antivirais(Kumar, 2010).

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

2.1	Estrutura do HIV 

A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), é uma infecção causada pelo 
retrovírus do grupo lentivírus. Essa família possui vírus capazes de provocar infecções 
persistentes, com evolução lenta. Por isso, produzem degeneração progressiva do 
sistema imune (Filho G., 2013). 

O Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV) apresenta algumas características 
próprias, Dentre elas, a existência de uma camada mais externa, o envelope, que 
contém lipídeos e proteínas. As proteínas virais encontradas no envelope são as 
glicoproteínas 120 (gp120) e 41 (gp41). A gp120 é a mais externa, responsável pela 
ligação do vírus com as células hospedeiras e está ligada à gp41, que atravessa o 
envelope viral (Abba., et al,  2014). 

Na parte interna do envelope viral, existe uma estrutura proteica constituída pela 
proteína 17 (p17). A estrutura seguinte é o capsídeo viral, constituído pela proteína 
p24, que envolve duas fitas de RNA (genoma viral) e as enzimas transcriptase reversa, 
integrase e protease (Werson, et al., 2013). 

2.2	Mecanismos de ação do HIV 

Para multiplicar-se no organismo humano, o HIV utiliza especialmente os linfócitos 
T-CD4, responsáveis pelo comando da resposta específica antígeno-anticorpo. Por 
meio da glicoproteína gp120, o vírus tem a capacidade de se ligar ao receptor CD4 
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(componente da membrana dos linfócitos) e penetrar nas células, usando o DNA 
destas para se multiplicar (Kumar, 2010). Ao completar seu ciclo reprodutivo, rompe a 
célula, causando sua morte; os novos vírus caem na corrente sanguínea, infestando 
outros linfócitos e continuando, assim, sua replicação (Ferreira, 2011). 

A evolução pela infecção por HIV-1 consiste em um período agudo, uma fase 
de latência clínica, e uma fase final. Durante a fase aguda, de 2 - 3 semanas após o 
contágio pelo vírus HIV, aparecem sintomas da doença como febre e mal-estar, devido 
a uma queda dos níveis de T CD4+ (Silva, 2012). Na fase de latência clínica, a doença 
regride, diminuindo a viremia (fase assintomática) (Abbas, K.A.,2013). 

Durante a fase de latência clínica, o exame físico costuma ser normal, exceto 
pela linfadenopatia, que poderá persistir mesmo após a fase aguda. Podem ocasionar 
algumas mudanças nos exames, como a plaquetopenia, mudanças também como 
anemia (normocrômica e normocítica) e leucopenia, enquanto os níveis de linfócitos 
T-CD4+ (LT-CD4+) ficam superiores de 350 células/mm³. Infecções bacterianas são 
frequentes, levando a infecções respiratórias, como por exemplo, tuberculoses.

A medida que a infecção progride, surgem febre baixa, perda ponderal, sudorese 
noturna, fadiga, diarreia crônica, cefaleia, alterações neurológicas, outras infecções 
bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite) e lesões orais, como a leucoplasia oral 
pilosa, além de herpes-zoster. Nesse período, já é possível encontrar diminuição na 
contagem de LT-CD4+, situada entre 200 e 300 células/mm³. Por consequência, dessa 
diminuição de células TCD4 por mm³ sanguíneo, os pacientes tornam-se ainda mais 
expostos a infecções (Ministério da saúde e Oliveira., et al 2013)

A fase final (AIDS) é diagnosticada quando a contagem de TCD4 fica abaixo de 
200 células por mm³ sanguíneo (Abbas, 2013). Na fase final é comum a presença 
de infecções como: pneumonia, infecções por fungos, tuberculose, alguns tipos de 
câncer, problemas neurológicos e sarcoma de kaposi (Kumar, 2010).

2.3	Tratamentos do HIV

Com as sucessivas mutações do vírus, a medicina teve um novo desafio, elaborar 
novos fármacos para estabelecimento imunológico e evitar a imunodepressão. Com 
o passar dos tempos, então, foram formulados os seguintes antirretrovirais: Atripla 
e Eviplera que são combinações de doses fixas, inibidores nucleósidos/nucleótidos 
da trancriptase reversa análogos (INTR/INTRt) que é Combivir, Kivexa, Trizivir, 
Truvada, 3Tc, Abacavir, Azt, Ftc, tenofovir e  os inibidores de transcriptase reversa não 
nucleósidos (ITRNN) que são: efavirenze, Etravirina, Nevirapina, Rilpivirina, também 
vieram os inibidores de protase (atazanavir, darunavir, Fosamprenavir, Lopinavir/
Ritonavir e tripanavir) e  também o inibidor da integrasse (Alcorn,  2013).

Os medicamentos usados para o tratamento de AIDS\HIV, não mata o vírus 
causador da imunodeficiência, mas ajudam ao sistema imunológico, por esse fato é de 
extrema importância desses medicamentos para quem é portador da AIDS ajudando 
para aumentar o tempo e a qualidade de vida (Ministério da saúde 2015). 
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Para que o individuo portador de aids tenha uma boa resposta ao tratamento 
é necessário utilizar pelo menos três antirretrovirais combinados.  Esses pacientes 
que estão em tratamento é necessário que seja acompanhado de uma equipe 
multidisciplinar è indispensável a presença do medico para que assim se tenha uma 
analise completa da adaptação do organismo ao tratamento. Muitos dos pacientes 
encontram dificuldades para seguir as recomendações medicas durante o tratamento, 
já outros abandonam, por esse motivo é de fundamental importância que se tenha o 
dialogo com os profissionais de saúde para que assim os portadores compreenda todo 
o esquema de tratamento que esta sendo submetido, e não reste nenhuma duvida 
(Ministério da saúde. 2015). 

Os diversos tipos de tratamento acompanham a qualidade de vida dos pacientes 
infectados pelo vírus, auxiliando no seu bem-estar, impedindo a evolução clínica do 
vírus e mantendo os níveis de TCD4 estáveis, melhorando o estado psicossocial do 
paciente (Ferreira, 2011). 

2.4	HIV E SOCIEDADE

A discriminação tem consequências danosas e é um obstáculo aos programas 
de prevenção e controle da doença. Muitas pessoas, devido à discriminação e à 
estigmatização da AIDS, têm medo de procurar ajuda e acabam se afastando dos 
programas sociais criados para esse fim. Preferem ficar com a dúvida e ignorar o fato 
de poder ter o vírus a ter que enfrentar os estigmas e os preconceitos relacionados à 
doença. 

Além do problema da discriminação para a saúde pública, o ser humano e sua 
dignidade são intensivamente afetados. Ao contrair o vírus, a morte é associada 
ao soropositivo, de modo que sua cidadania começa a desaparecer. Demissão do 
emprego, proibição de frequentar determinados lugares, desprezo, omissão no 
atendimento médico, abandono da família e amigos são as principais consequências 
que atingem a pessoa que contrai o vírus HIV. O portador passa a ser algo descartável 
e dispensável para a sociedade (Carvalho., et al. 2008).

Esses tipos de atitudes adotadas contra o soropositivo prejudicam seu 
tratamento e sua recuperação. Um ambiente acolhedor e amigável é essencial para a 
recuperação do portador do vírus HIV. Com a presença dos direitos humanos, todas 
essas atrocidades podem ser combatidas e evitadas (Carvalho., et al. 2008). 

À sociedade caberia a tarefa de amenizar essa sensação, através da solidariedade, 
do afeto e da compreensão. Mas ao invés disso, decreta a morte civil dos portadores, 
negando-lhes direitos fundamentais e tratando-os como pessoas estigmatizadas. 
(OLIVEIRA, 2005).

 “Lutar contra o preconceito vívido pelas pessoas, é entender que em um abraço, 
um beijo, segura a mão do próximo não irá te transmitir mal algum” (Galvão 2017).
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2.5	SISTEMA IMUNOLÓGICO E O VIRÚS DA AIDS\HIV 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV), é responsável por causar defeitos 
progressivos da imunidade humoral e celular entre eles destaca a depleção de linfócito 
CD4, a ativação policlonal de linfócitos e o aumento da produção de imunoglobulinas 
o que resulta em uma evolução da doença devido a intensa resposta imunológica 
(Abbas., et al. 2014).

O vírus infecta as células dendriticas, os linfócitos t e os macrófagos, quando o 
paciente esta em tratamento os medicamentos e coquetéis utilizados são capazes de 
promover 99% dessas células infectadas, onde o 1% restante são macrófagos, ainda 
não foi descoberto a terapia para eliminar essas células que são resistentes a terapia 
disponível (Abbas., et al. 2014).

No ciclo de replicação viral, o vírus produz três proteínas são elas: a gp 120 
que se projeta-se do envelope e interage com o CD4, a proteína gp41 faz a fusão 
entre o envelope e membrana celular e a p24 que pode ser utilizado como marcador 
sorológico da infecção (Abbas., et al. 2014).

2.6	NOVAS DESCOBERTAS SOBRE TRATAMENTOS CONTRA HIV.

Recentemente, pesquisadores Brasileiros, em parcerias com americanos 
descobriram que uma planta da flora brasileira, Pulchellus abrus, pode ajudar pacientes 
com HIV. No laboratório da USP, cientistas do Instituto de Física de São Carlos extraíram 
da semente da planta a toxina chamada pulchellina (PAC) que daria a esperança de 
um novo medicamento.  Os resultados comprovam a eficácia da Pulchellus abrus 
como tratamento mais eficaz para o combate ao HIV.

A Pulchellina é um membro das proteínas do tipo II da família de inativação de 
ribossomos, presente na semente dessa planta. Os pesquisadores conseguiram formar 
um conjugado de Pulchellina com dois anticorpos monoclonais anti-HIV diferentes: 
MAb anti-gp120 924 ou anti-gp41 MAb 7B2 produzidos em laboratório.

Em parceria com a Health Sciences Center da Louisiana State University, nos 
Estados Unidos, os pesquisadores testaram a substância em células infectadas com 
o HIV, fornecidas por um hospital norte americano, e perceberam que a pulchellina 
após ter sido conjugada à ação de anticorpos usados especificamente na detecção do 
vírus foi capaz de combater células infectadas com o vírus, principalmente as que  se 
encontram no sistema linfático, sem atingir glóbulos brancos sadios, diferentemente 
dos tratamentos atuais, trazendo assim, além de um tratamento terapêutico, a possível 
cura da AIDS.  

2.7	novas descobertas: resistência imunológica contra o HIV

Pesquisadores descobrem que algumas pessoas soropositivo para HIV podem 
controlar a infecção naturalmente há mais de 3 décadas, em uma pesquisa realizada no 
ano de 2012 relacionou certas variantes especificas de uma proteína chamada HLA-B, 
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(O HLA-B é um gene humano onde sua função principal é  fornece instruções para 
fazer com que uma proteína  desempenha seu papel crítico no sistema imunológico. 
O HLA-B faz parte de uma família de genes chamada complexo antígeno leucocitário 
humano) (Galileu., 2019). 

Um grupo de pesquisadores do Instituto de Tecnologia de Massachusetts 
descobriram  que a presença do gene HLA B57 faz com que o organismo produza mais 
linfócitos T – glóbulos brancos que atuam na proteção contra infecções. Pessoas que 
tem esse gene tem uma produção maior de linfócitos T, onde faz o acoplamento com 
mais pedaços do vírus HIV, o resultado desse acoplamento contribui para o controle 
do vírus HIV (Fapespe. 2010). 

3 | 	METODOLOGIA

Esta pesquisa retrata uma revisão de literatura, sendo, portanto qualitativa. A 
busca por artigos será realizada em bases de dados científicos como Scientifc Eletronic 
Library Online (SCIELO), Ministério da Saúde do Brasil, Biblioteca virtual de saúde 
(BIREME), Elton B. Stephens Company (EBSCO), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), National Library of Medicine (Medline). Para 
melhor retratar o tema sugerido serão utilizados como critérios de inclusão artigos 
publicados nos últimos dez anos, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Serão 
utilizados os seguintes descritores: vírus da AIDS, HIV, coquetel anti HIV, qualidade 
de vida de pessoas soro positivas. Após a obtenção dos artigos, será realizada uma 
pré-análise, através da leitura global do texto, buscando selecionar apenas as obras 
que possuíam informações úteis para a pesquisa. Posteriormente, estas fontes 
serão exploradas detalhadamente e em seguida será realizada a organização das 
ideias extraídas referentes ao problema do trabalho, enfatizando a obtenção de 
argumentações para alcançar a compreensão das informações referentes ao tema da 
pesquisa. 

4 | 	CONCLUSÕES

Contudo, as referências científicas, publicadas demonstram que a AIDS é 
diagnosticada quando a contagem de linfócitos TCD4 fica abaixo de 200 células por 
mm³ sanguíneo, trazendo manifestações infecciosas e algumas neoplasias, devido a 
diminuição dessas células de defesa (Abbas et al, 2013). Infecções como pneumonia, 
infecções por fungos, tuberculose, alguns tipos de câncer, problemas neurológicos 
e sarcoma de kaposi, são as mais frequentes e se não tratadas de forma rápida e 
corretas, estas doenças podem levar de forma rápida o soropositivo à morte (Abbas & 
Aster, 2010). A pandemia HIV/AIDS constitui um enorme desafio, tanto para o infectado 
pelo vírus quanto para o país. A AIDS trouxe diversos desafios no campo da ciência, 
mas também sociais. A literatura aponta que no Brasil o vírus e a doença evoluem 
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constantemente e que a cada ano novos aspectos dessa interação vírus-homens têm 
evoluído. Existem relatos que apontam a desigualdade, o preconceito, a hipocrisia e 
principalmente a fragilidade das relações humanitárias contra os soropositivos. 
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