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Esta publicagéo € uma adaptagéo da brochura
escrita por Simon Collins e Charlotte Walker
para o HIV i-BASE, com o contribuicéo de

um vasto painel de especialistas e membros
da comunidade. A lista dos que contribuiram
esta online assim com as referéncias.

Importante: A informacéo contida neste
guia ndo substitui a informagé&o fornecida
pelo médico ou por outros técnicos

de saude. As decisbes relacionadas
com o tratamento devem ser sempre
tomadas em conjunto com o médico.

A informagao sobre os tratamentos da infegao
pelo VIH fica rapidamente desatualizada,

por isso é necessario verificar sempre a

data de edicéo da brochura e se hauma
edicdo mais atualizada. A reprodugéo €

livre quando se destinar a fins nao lucrativos
mas pedimos que se citem a fonte. Podem
solicitar-se copias adicionais gratuitamente
para o email contactos@gatportugal.org
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“Nao tenho tempo
para ler livros sobre
ciéncia e medicina...
apenas quero saber
COMO proteger-me e
proteger 0s meus parceiros...”
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Infecao pelo VIH em Portugal (2011)

Entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de

2012 foram recebidas no Instituto Nacional

de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P, no Nucleo

de Vigilancia Laboratorial de Doencas
Infecciosas, notificacdes de 1707 casos de
infegao pelo virus da imunodeficiéncia humana,
referentes a 1551 novos casos e a 156 casos
em que se Vverificou evolugcéo de estadio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a
estimativa da prevaléncia da infegéo pelo VIH
(numero de pessoas que viverm com a infecao),
em 2010, era de 0,6% (+/- 60 000 pessoas). Este
valor foi apenas superado na Unido Europeia pela
Estonia (1,2%) e Letonia (0,7%), correspondendo
amais elevada da Europa Ocidental.

De acordo com o European Centre for
Disease Prevention and Control, a taxa de
novos diagndsticos reportados é de 15,8 por
100 000 habitantes - valor apenas superado
na Uni&o Europeia pela Estonia, com 40,7

e a par da Letdnia também com 15,8.
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Introducao

Este guia é sobre transmissao da infecdo
pelo VIH por via sexual e teste do VIH.

Inclui informacdes sobre:

e (Orisco deinfecéo pelo VIH ultrapassa
a questao de uso do preservativo.

e Como e quando se utilizam
diferentes tipos de testes.

e O que significam os resultados dos
testes, principalmente em relacao
ao tempo que decorreu desde 0
ultimo comportamento de risco.

e Aimportanciaindividual na toma de
decisdes sobre a salde sexual.

Embora a abstinéncia seja um meio de
n&o contrair a infegéo pelo VIH, este guia é
escrito para pessoas sexualmente ativas.

Os preservativos sao uma excelente protecéo
contra a infecéo pelo VIH. No entanto, todos
0S anos ocorrem nNovos casos de infecao e
0s motivos sao complexos. A principal razao
pela qual os preservativos nem sempre
funcionam é porque nao séo usados sempre.

Este guia ndo fala em detalhe sobre praticas
sexuais mais seguras. Em vez disso,
centra-se em outros fatores associados a
transmissao da infecéo pelo VIH. S&o todos
importantes para compreender O risco
associado a cada exposic¢ao individual.

Dar-se conta que se pode ter corrido o risco
de contrair o VIH, fazer o teste e depois
esperar pelos resultados pode ser muito
stressante e gerador de ansiedade.

Este guia tem como objetivo esclarecer
0S riscos reais dos irreais causados
pela preocupacéo, ansiedade,
nervosismo e sentimento de culpa.

A atividade sexual pode ser uma parte
importante, dindmica e vibrante da vida.
A preocupagao com a infe¢do ou com a
transmissao da infecao pelo VIH a outros
n&o tem necessariamente que interferir.

No entanto, o sexo & complexo. Nem sempre
tomamos as decisdes mais acertadas para
anossa saude. Mesmo tendo cuidado,
algumas pessoas infetam-se com o VIH.

Se isto acontecer, ndo se ganha nada em
olhar para tras. O tratamento, efetuado
corretamente, é muito eficaz.

Ainfecao pelo VIH continua a ser uma

doenca grave. Contudo, devido a melhoria de
medicamentos antirretrovirais mais eficazes, a
esperanca média de vida é agora semelhante
a das pessoas seronegativas para o VIH.

Se uma pessoa for seropositiva para o
VIH, o GAT e outras organizagdes podem
disponibilizar informacgéao e apoio.

Ser seropositivo n&o significa ter de
renunciar a uma vida plena, ativa e feliz.
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Informacdes basicas sobre o VIH

Medo do rastreio

O VIH n&o é um virus de facil
transmissé&o por via sexual. Tendo em
conta o nimero de pessoas com vida
sexual ativa, apenas uma pequena
percentagem ficara infetada pelo VIH.

A probabilidade de nao contrair o VIH

€ sempre muito mais elevada que a
probabilidade de o contrair. Isto acontece
mesmo quando um dos parceiros é
seropositivo e o outro seronegativo.

No entanto, basta uma exposicao para
que possa ocorrer ainfegao. Uma
exposicéo é qualquer situagdo em que
pode haver risco de transmisséo se
um dos parceiros for seropositivo.

Muitas novas infecdes, talvez a maior parte,
acontecem a partir de pessoas seropositivas

que ndo conhecem o seu estatuto para o VIH.

Alguém infetado ha pouco tempo (nos
Ultimos dois meses) provavelmente nao sabe
que é portador do VIH e pode acontecer
que tenha menos preocupagdes com o
sexo seguro. Na realidade, esta é afase
mais infeciosa pois Nos primeiros meses

a quantidade de virus € muito elevada.

Na maioria dos paises, 25 a 50% das pessoas

seropositivas ndo estao diagnosticadas.
Areducao do nimero de pessoas nao
diagnosticadas s6 acontecera quando
o rastreio da infecao pelo VIH se tornar
parte integrada dos cuidados de saude.
A existéncia de um plano nacional eficaz
e uma oferta adequada as populacdes
mais vulneraveis sao outros dois fatores
fundamentais para o diagnéstico e
tratamento precoce da infegéo pelo VIH.

VIH, relagdes sexuais e risco

Este guia é sobre transmisséo da infecao
pelo VIH por via sexual. Embora a maior
parte das pessoas saiba de forma

geral quais s&o os cuidados a ter, falar
sobre riscos em experiéncias concretas
costuma ser algo muito diferente.

Se uma pessoa tem uma relagéo sexual
desprotegida, é pouco provavel que se
torne seropositiva. Mas se dez mil pessoas
tém relacdes sexuais desprotegidas,

€ mais provavel que algumas dessas
contraiam o VIH. Mesmo se correram
todas 0 mesmo tipo de risco sexual.

Um risco Unico baixo pode acabar por afetar
muitas pessoas se 0 grupo for muito grande.
Muitas pessoas tém relagdes sexuais e
amaioria das vezes sem preservativo.

Além disso, compreender o risco nem
sempre é facil. Na escola geralmente
n&o ensinam o que € O risco.

Por isso, todos nos preocupamos
com coisas que provavelmente nunca
nos irao afetar, como a queda de

um avido ou a gripe das aves.

Por um lado, convencemo-nos que coisas
que nos déo prazer (por exemplo, fumar) sdo
de baixo risco (“nunca me vai acontecer”).

Por outro lado, algumas atitudes de risco
muito baixo sao t&o assustadoras que
por medo chegamos a pensar: “Tenho

a certeza que sou seropositivo”.

E assim que 0 nosso cérebro funciona.
Nao é de admirar que o VIH seja
tao dificil de compreender.
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Que fluidos corporais sao infeciosos?

Orisco de transmissao do VIH esta
relacionado com diferentes fatores. Isto inclui:

¢ Quais os fluidos corporais
que séo infeciosos.

e Como ocorre ainfecao (por vezes
chamada “via de infecao”).

e Qutros fatores, incluindo a carga
viral, tipo de sexo, genética, etc.

Apenas alguns fluidos corporais
podem ser infeciosos.

Entre estes incluem-se:

e Fluidos sexuais (esperma
e fluidos vaginais).

e Sangue.

e (O leite materno pode ser infecioso
para o bebé, mas é pouco provavel
que 0 seja para um adulto.

As lagrimas, a saliva, a urina e as
fezes nao séo infeciosas.

Quais sdo as vias de infecao?

Orisco de transmissao do VIH esta
relacionado com diferentes fatores:

e Contato com as membranas mucosas
do tracto genital e anal. Uma membrana
mucosa é um tipo de tecido que
funciona como uma barreira menos
eficaz que a pele. O prepucio €
também uma membrana mucosa.

o Ulceras, feridas, fissuras ou
microabrasdes (cortes microscopicos)
no tecido genital (na parede da
vagina, do pénis ou do anus).

e Qualquer via direta a corrente sanguinea,
incluindo cortes na boca. A partilha
de agulhas e material de injecao €
um dos riscos mais elevados para a
transmissao do VIH. Isto porque é uma
via direta de sangue para sangue.

O capitulo sobre a pele, membranas
mucosas e a transmissao do VIH nas
paginas 44 e 45 mostra os diferentes
tipos de estruturas das células da pele e
das células das membranas mucosas.

Esses desenhos mostram a diferente
biologia nas relagdes sexuais envolvendo

0 pénis, a vagina ou o anus. Mostram por
que motivo alguns riscos sao mais elevados
que outros e por que € que o0 sexo anal

tem um risco particularmente elevado.

Também mostram porgue é que um homem
nao circuncidado constitui um risco mais
elevado em algumas praticas sexuais em
comparagao com um homem circundado.
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Como nao se transmite a infe¢ao pelo VIH

O VIH n&o se transmite através de
atividades do dia-a-dia ou no contato
com objetos, comida ou roupas.

A lista seguinte inclui apenas alguns
exemplos de perguntas que recebemos
muitas vezes de pessoas preocupadas
com a transmisséo do VIH.

A maioria destas perguntas tem origem
numa combinagéo de medo e falta de
informacé&o. Provém do facto de n&o se
perceber corretamente a transmissao do VIH.

NAO se pode contrair o VIH:

e Comendo qualquer tipo de
comida, cozinhada ou crua,
salpicada de gotas de sangue.

e Deuma agulha esterilizada num
hospital ou centro de saude.

e Deumadentada humana.

e Deuma picada de inseto, incluindo
uma picada de mosquito.

e  Deumanimal.

e Porviver namesma casa com
uma pessoa seropositiva.

e De uma picada de agulha de costura.

e Desangue num assento de um
autocarro que chegou até as cuecas.

e Limpando um corta-unhas.

e Usando uma faca/garfo/colher/
copo/prato que uma pessoa
seropositiva pode ter usado.

e Através de fluidos sexuais
em contato com a pele.

e Através de fluidos sexuais num
corte cicatrizado. O corte tem de
estar aberto para existir risco.

Barreiras eficazes contra o VIH

Ha muitas barreiras eficazes
que previnem a infegéo.

Pele: a pele € uma 6tima barreira contra
o VIH, an&o ser que haja um corte ou
uma ferida aberta. O fluido infecioso na
pele n&o é uma via para a infegao.

Membranas mucosas da boca, garganta

e estbmago: estas membranas sao boas
barreiras contra a infegéo pelo VIH, desde que
nao existam cortes, Ulceras ou feridas ativas.

Saliva: a saliva contém proteinas e um baixo
conteddo de sal que diminui ativamente a
infecciosidade do VIH. Mesmo quando o VIH
¢ detetado na saliva é altamente improvavel
que seja em quantidade suficiente para
causar uma infegao. O VIH n&do é transmitido
através de beijos, incluindo beijos com
lingua. A saliva ndo pode transmitir o VIH.

Ar: 0 VIH n&o se transmite pelo ar.

Latex e borracha: os preservativos sao
uma barreira altamente eficaz a transmissao
dainfec&o pelo VIH e de muitas outras
infecdes sexualmente transmissiveis.

Muitas praticas sexuais ndo comportam
nenhum risco de transmissao do VIH.

Isto inclui masturbagéo (sézinho ou
com um parceiro), beijos e beijos com
lingua e o uso correto do preservativo
no sexo oral, vaginal ou anal.
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Riscos de transmissao por via sexual

Entre 100% de seguranca e 100% de risco

O facto de a transmissao do VIH
ocorrer ou ndo, esta relacionado com
diferentes fatores. Os mais importantes
estéo listados na pagina seguinte.

Para haver uma nova infegéo tem de haver
um contato de risco entre um seropositivo e
um seronegativo. Nao depende apenas do
estatuto para o VIH dos parceiros ou 0 que se
faz com ou sem o preservativo. Outros fatores
como a carga viral, o tipo de sexo, a genética,
a circuncisao, etc., também séo importantes.

{Usando um copo
ou ufm prato

E se uma enfermeira usou
a seringa em outra pessoa?

Mas tive febre
seis meses depois

Poucas atividades sexuais s&o 100%
de risco ou 100% seguras. O risco de
uma unica exposicao esta geralmente
entre estes dois extremos.

Orisco de cada um destes fatores pode estar
situado algures entre o elevado e o zero.
Todos eles afetam o grau de segurancga ou de
risco de uma determinada pratica, interagem
e tém impacto noutros fatores de risco.

Quando se esta preocupado com a
possibilidade de se ser seropositivo, 0
Unico modo de conhecer o proprio estatuto
serolégico para o VIH é fazer um teste.

As proximas paginas descrevem em
maior detalhe cada um destes riscos.

N&o héa risco de
infecdo pelo VIH

Tal hdo acontece
em Portugal

N&o sdo sintomas
especificos do VIH

Entdo fazo
teste, é £4Cil
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Figura 1: Riscos comuns de transmissao
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Atransmissao do VIH é afetada por todos
os fatores acima descritos. Cada um deles
afeta também todos os outros.

Exemplo 1: Duragao

Embora quanto maior a duragédo do ato sexual
maior seja o risco, isto depende de outros fatores.

O sexo rapido, quando os outros fatores

sdo de risco elevado, € de muito maior risco

do que horas de sexo mais seguro quando
os outros fatores sdo de baixo risco.

10

Exemplo 2: Estatuto seroldgico para o VIH

Duas pessoas seronegativas nao podem
transmitir o VIH. Nenhum dos outros fatores pode
mudar isso. Mas conhecer o estatuto atual para
0 VIH e permitir-se comportamentos de risco

a partir do Ultimo teste € mais complicado.

Se um parceiro tem uma infe¢édo recente
isto ird aumentar muitissimo o grau de
risco em todas as exposicoes.
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Estatuto serolégico para o VIH entre dois parceiros

Risco
mais elevado

Infegéo recente.

A carga viral € mais elevada
durante a seroconvers&o.

Estatuto
serolégico de dois
parceiros

Existem muitas situacdes entre
estes dois extremos.

O espectro varia entre pessoas que nunca
fizeram o teste até pessoas seropositivas

Seronegativo.

Negativo confirmado,
nenhum risco recente ou
nunca esteve em risco.

com carga viral indetetavel. Um teste
negativo é apenas exato até ao Ultimo risco
e a histdria sexual do Ultimo parceiro/a.

As pessoas seropositivas com uma
carga viral indetetavel podem ser pouco
infeciosas em algumas circunstancias.

Quando os dois parceiros
sdo seronegativos

O VIH tem de estar presente para existir risco
de transmisséo. Se ambos 0s parceiros sao
seronegativos, a transmiss&o nao pode ocorrer.

Isto envolve o conhecimento do estatuto
seroldgico atual para o VIH de ambos. Nao é a
mesma coisa que conhecer os seus estatutos
serolégicos para o VIH do ano passado ou

da ultima vez que cada um fez o teste. Dois
parceiros que tém relagdes sexuais sem
preservativo tém de ter a certeza que nenhum
dos dois se infetou com VIH fora da relagao.

Nem todas as relagcdes séo
sempre monogamicas.

Quando as relagbes mudam, tém
crises ou separagdes, podem existir
outros parceiros sexuais.

Por vezes pode ser mais facil continuar
ausar o preservativo do que levantar
a questéo da confianga.

Duas pessoas seronegativas nao
precisam de usar o preservativo se:

e S&0 os dois seronegativos
(com testes confirmados e sem
nenhum risco desde entao).

e Na&o tiveram nenhum comportamento
derisco nos trés meses antes do
ultimo teste e nenhum risco depois.

e Na&o estéo preocupados
com uma gravidez.

e Naotém outras IST.

GLOSSARIO

Reinfecao para o VIH: quando uma pessoa
positiva para o VIH se volta a infetar com
uma diferente estirpe do virus.

Resisténcia a terapéutica: quando o VIH muda de
forma aimpedir o efeito de uma medicagao.

Carga viral indetetavel: quando o nivel do VIH no
sangue é demasiado baixo para ser detetavel.

1
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Quando nao se conhece o estatuto
serologico para o VIH de um dos parceiros

Quando néo se conhece o estatuto
serolégico do parceiro, deve-se
assumir que este é seropositivo.

Quando néo se conhece o proprio estatuto
serolégico € melhor atuar partindo do
principio que se € seropositivo (em

termos de por alguém em risco).

Desta forma, em vez de se assumir
que 0s parceiros s&o seronegativos,
N&o se ird correr riscos.

Sentir-se-a em controlo durante a
relacdo sexual sem a ansiedade e
a preocupagao posteriores.

O estatuto serolégico para o VIH é apenas
exato quando se conhece o Ultimo resultado
depois de decorrido o periodo janela, e

se nao existiram riscos desde entéo.

12

Se um parceiro é positivo
e o outro é negativo

Se um € seropositivo e 0 outro €
seronegativo, € necessario ter cuidado
para reduzir o risco de transmissao.

Isto significa perceber quais as atividades que
envolvem risco e quais S0 as mais seguras.
Os preservativos, se usados corretamente,
protegem contra o VIH, portanto a maioria
dos casais serodiscordantes tornam-se
muito habeis a usar os preservativos.

Pode-se ter uma vida sexual plena e ativa sem
que 0 parceiro seronegativo contraia o VIH.
Existem muitos casais serodiscordantes.

Ver os capitulos deste guia sobre
carga viral, preservativos e Profilaxia
Pos-Exposicao (PPE).

A PPE é utilizada pelas pessoas
seronegativas apds uma exposi¢cao para
reduzir as hipéteses de uma infegao.

O tratamento antirretroviral reduz
drasticamente a infecciosidade de uma
pessoa quando a carga viral se torna
indetetavel. E de tal forma baixa que mesmo
que o preservativo se danifique, muitos
médicos nao recomendariam a PPE.

O tratamento para o VIH torna possivel
aos casais ter filhos naturalmente sem
que nem o/a parceiro/a seronegativo/a
se infete. Permite igualmente a
prevencao da transmisséo da infecao
pelo VIH da mée para o filho.
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“Vivo com VIH ha dez anos e estou numa
relacdo com um parceiro serodiscordante
ha nove. Na nossa relacao, o preservativo
esteve sempre presente, mesmo

sendo uma relagdo monogamica.”

André, Lisboa

“Eu e 0 meu parceiro vivemos com VIH

e tomamos a terapéutica antirretroviral

ha muitos anos. Nao temos parceiros
ocasionais e N&o usamos o preservativo.”

Maria Joao, Alimada

“Somos um casal serodiscordante
€ usamos o preservativo desde o0
inicio da relacao. O preservativo
nunca afetou a nossa vida sexual.”

Rafaela, Lisboa

13
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Quando ambos os parceiros
sao seropositivos

Muitas pessoas seropositivas ttm
também parceiros seropositivos.

O facto de ambos os parceiros serem
seropositivos elimina a ansiedade

de se preocuparem com o VIH,
mesmo quando o risco é baixo.

N&o ha muitos beneficios em se ser
ser seropositivo mas para muitas
pessoas este é um deles.

Embora isto seja geralmente seguro
na maioria das situagoes, € importante
saber que pode existir reinfecéo. Se
um dos parceiros tem resisténcias a
medicamentos ou um tipo diferente de
resisténcia, pode haver transmissao.

Nao se sabe com que frequéncia ocorre
areinfecdo. O risco € provavelmente tao
baixo como contrair o VIH pela primeira
vez. Sera mais elevado se a carga viral

¢é detetavel e drasticamente inferior para
uma pessoa num tratamento eficaz.

Se uma reinfegéo ocorre, as implicagdes
para a saude irdo depender de
quéo grave € a resisténcia.

Isto significa que os parceiros devem

conhecer o historial de tratamento de ambos.

Se nenhum tem resisténcias ou se ambos
tém a mesma nao devera existir problema
Se nao se usam preservativos (isto nao

se aplica a outras IST ou a gravidez).

14

Riscos de infecao pelo VIH quando
0 parceiro é seropositivo

Um estudo de 1994 observou as
taxas de transmissao em mais de 250
casais heterossexuais monogamicos
serodiscordantes. Quando o
preservativo era sempre usado (em
mais de 15 000 contatos sexuais)

nao houve qualquer transmisséao.

No entanto, 121 casais ndo usaram

0 preservativo em todas as ocasides

e metade dos casais nunca usou
preservativo. A taxa de infecao neste
grupo foi cerca de 5% ao ano. No periodo

de 18 meses 0s riscos neste grupo
variaram entre 7% e 50%, dependendo
do estadio de evolugao da infecdo nos
parceiros (i.e. as provaveis cargas virais).

Este estudo, realizado quando ainda nao
havia um tratamento eficaz, demonstrou
quao eficazes podem ser 0s preservativos.

Também constatou que o VIHnéo é
facilmente transmissivel com praticas
sexuais de risco elevado, mesmo
quando um parceiro & seropositivo.

(Ref.: de Vincenzi V. et al. NEJM, 1994.)

No entanto, se um dos parceiros tem
resisténcias, especialmente se tem uma carga
viral detetavel, estas podem ser transmitidas.

Isto teria como consequéncia a
perda de oportunidade de usar
no futuro os medicamentos para
os quais o VIH é resistente.
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Rastreio da infecdo pelo VIH e riscos de transmisséo sexual

Carga viral

Risco
elevado

Durante a seroconversao
a carga viral pode ser
superior a 1 milh&o.

Carga viral

Quanto mais elevada for a
carga viral, maior o risco.

Risco
zero

O VIH nao esta presente
- i.e. seronegativo.

Quando a carga viral é indetetavel o risco

aproxima-se a zero, mas deve-se considerar
que outras IST podem aumentar a carga
viral. Mesmo na auséncia de IST, 10% das
pessoas em tratamento por vezes tém
carga viral detetavel nos fluidos genitais.

A carga viral pode ser mais importante
do que o uso de preservativo.

A carga viral determina quéo infeciosos s&o
os fluidos corporais. Os niveis sdo mais
elevados numa pessoa recém-infetada
(até quarenta milhées de copias por mililitro
de sangue). Em comparacéo, alguém

que esta em tratamento com uma carga
viral indetetavel tem menos de 50 cépias/
ml (ver na pagina 16 as Figuras 2 € 3).

Quando a carga viral ¢ muito elevada,
normalmente as atividades de baixo
risco, como por exemplo, sexo oral,
tornam-se um risco mais elevado.

O risco de transmissao heterossexual através
de sexo vaginal sem preservativo reduz-

se drasticamente quando uma pessoa
seropositiva tem carga viral indetetavel.

Um estudo reportou que o risco
diminuiu 92% [1] e um outro 96% [2].

Referéncias

1. Donnell D e outros. ART and risc of
heterosexual HIV-1 transmission in HIV-
1 serodiscordant African couples: a
multinational prospective study. 172
CROI de 2010. Resumo oral 136.

A Unica transmissao registada em cada
estudo ocorreu quando o parceiro
seropositivo tinha iniciado recentemente o
tratamento e a carga viral era ainda elevada.

Uma carga viral indetetavel ndo significa
que a transmissao n&o pode ocorrer, mas
sim que o risco é drasticamente reduzido.

Quando a carga viral € indetetavel no
sangue, ha menos de 50 copias/ml e
frequentemente menos de 5 copias/ml.

Cercade 90% das vezes em que a carga
viral é indetetavel no sangue é também
indetetavel nos fluidos genitais.

Isto muda a forma como tradicionalmente
pensamos 0s riscos e a seguranca. Portanto,
uma relacao sexual sem preservativo (com
uma carga viral indetetavel) pode tornar-se
um risco mais baixo do que o sexo oral (com
um homem que foi infetado recentemente).

2. Cohen M e outros. Antiretoviral teatment
to prevent the sexual transmission of HIV-
1: results from the HTPN 052. Conferéncia
IAS, 2011. Resumo MOAX0102.
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transmission of HIV type 1. RakaiProject
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15



Publicagdes GAT Rastreio da infegdo pelo VIH e riscos de transmissao sexual

GLOSSARIO
ml (mililitro): um milésimo de um litro.

Figura 2: Nivel da carga viral a medida que a infecao pelo VIH progride

1 milhdo—

100,000—

10,000—
1,000—

Carga viral (copias/ml)

100—
10—

T //
2 3 2—10
meses anos

Poucas semanas ap6s ainfecéo, a . Acarga viral aumenta apés dois a dez
carga viral aumenta para niveis muito anos. O tratamento antirretroviral inicia-se
elevados. Pode chegar a muitos geralmente entre 50 000 e 100 000 copias.
milhdes de copias/ml. Isto torna uma

: ) O tratamento deve diminuir a carga viral
pessoa extremamente infeciosa.

- paramenos de 50 copias/ml em trés

A medida que o sistema imunitario meses. Todos os fluidos corporais tornam-
responde combatendo o VIH, a carga viral se drasticamente menos infeciosos.
geralmente diminui para niveis mais baixos.

Figura 3: Relacao entre carga viral e transmissao do VIH no Estudo Rakai [3]

N
7

A carga viral do VIH esta relacionada diretamente
com o risco de transmissao do VIH.

Este grafico € de um estudo de mais
de quatrocentos casais heterossexuais
no Uganda onde um parceiro era
seropositivo e o0 outro seronegativo.

Num periodo de trinta meses, as taxas
de infegcao anuais foram de 22% quando
a carga viral era superior a cinquenta mil,

dia/100 pessoas ano*

mas apenas de 5% quando a carga viral era
entre quatrocentas e quatro mil copias/ml.
Nao houve qualquer transmissao quando
acarga viral era inferior a quatrocentas.

a0 me

Isto ndo significa que a transmissao nao seja
possivel com uma carga viral indetetavel.

Além disso, este estudo n&o tinha qualquer

dado sobre sexo anal (hetero ou homossexual)
ou sobre riscos nos homens gay.

Taxa de transmiss:

Carga viral (cépias/ml)

*Uma “pessoa ano” na investigagao refere-se a doze meses de tempo num estudo, i.e. cem pessoas por ano
podem ser duzentas pessoas todas seguidas durante seis meses. Isto € usado quando se calculam riscos.
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Atividade sexual e uso de preservativo

Risco
mais elevado

Atividade
sexual e uso de
preservativo

Penetragao sem “Entre mais elevado e zero estéo Masturbagdo, massagens,
preservativo, com todas as praticas sexuais”. beijar, usar preservativo
cargaviral elevada. N&o usar preservativo & o maior risco corretamente.

para a transmissao. Os preservativos
previnem a infecao pelo VIH e devem ser
usados consistente e corretamente.

Tanto o tipo de pratica sexual (anal, oral Os preservativos corretamente usados oferecem
ou Vagina|) como o facto de se usar ou uma protegao pratlcamente total contraa

nao preservativo estao relacionados transmiss&o do VIH e algumas outras IST. Isto
com o risco de infecao pelo VIH. inclui o uso de lubrificante quando necessério

para evitar o rompimento e verificar se esta

O sexo oral tem geralmente um risco mais colocado corretamente (ver Figuras 4 e 5).

baixo. O sexo com penetragéo (anal e

vaginal) sem preservativo é geralmente de Quando os estudos indicam que o

risco mais elevado. O risco é mais elevado preservativo tém uma eficacia entre 85-95%,
para o parceiro recetivo no sexo vaginal isto & devido ao facto de que as pessoas que
e anal do que para o parceiro insertivo. usam preservativo ndo o usam todas as vezes.

Figura 4: Uso do preservativo feminino

Seguir os mesmos conselhos para o uso,
lubrificac&o, cuidados e eliminacao que para
0s preservativos masculinos (Figura 5).

Um anelinterior na extremidade mais pequena
do preservativo feminino deve ser colocado
profundamente na vagina ou anus.

Embora nao estejam licenciados ou
comercializados para sexo anal sao muitas
vezes usados para este tipo de pratica sexual.

O preservativo feminino pode ser colocado no
pénis ou inserido primeiro no anus, mantendo o
anel grande no exterior. O anel pequeno pode ser
retirado para o sexo anal se for mais confortavel.
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Figura 5: Como se usa o preservativo masculino

O preservativo usado com cuidado é uma barreira a transmisséo do
VIH. Verificar a data, abrir com cuidado - nunca com os dentes.

Colocar o preservativo no sentido certo, verificando
em que sentido se desenrola.

Os preservativos tém um reservatorio para recolher o esperma.
Apertar a ponta (o reservatoério) para que o ar nao fique dentro.

Quando se tira rapidamente o preservativo da embalagem
o reservatorio € por vezes empurrado do lado errado;
verificar sempre antes de iniciar a colocagao.

Desenrolar o preservativo ao longo de todo o pénis.
Colocar o preservativo antes da relagao sexual, quando o pénis estéa ereto.

Usar lubrificantes a base de agua e nao de 6leo. O 6leo destrdi o
preservativo de latex tornando-o poroso, rompendo-se mais facilmente.

Durante a atividade sexual, verificar se o preservativo esta
ainda bem colocado. Se a atividade sexual dura muito
tempo, verificar também se ndo se rompeu entretanto.

Apos a ejaculacao, retirar o preservativo com cuidado. Segurar
0 preservativo contra o pénis ao retira-lo. Isto serve para
assegurar que o esperma fica dentro do preservativo.

Dar um né para evitar que o esperma saia do preservativo.

Limpar o pénis para que o esperma nao se espalhe.

Depois deita-lo no lixo, ndo na sanita. O preservativo nao é biodegradavel.

Usar um novo preservativo quando se tem sexo novamente. A
pratica melhora a habilidade no uso dos preservativos.

Tentar diferentes medidas, tipos e marcas de preservativos
e diferentes lubrificantes para descobrir o que se prefere
com o parceiro. Praticar sozinho ou com o parceiro.

Em Portugal os preservativos compram-se nas farméacias, supermercados,
lojas de bairro, etc. Sao gratuitos em muitas ONG e a lei prevé que
sejam distribuidos gratuitamente nos hospitais e centros de saude.
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Sexo oral

Risco
mais elevado

Cortes naboca, gengivas a
sangrar, carga viral elevada.

Regra geral, o sexo oral € uma atividade de
baixo risco. Na maioria das circunstancias
provavelmente é zero ou proximo do zero.
No entanto, podera ser mais elevado
dependendo dos seguintes fatores:

e Seseestaareceberouafazer
sexo oral: O risco ao receber sexo
oral (ter aboca de alguém em
contato com os 6rgaos genitais) &
provavelmente zero ou proximo de
zero. A saliva ndo transmite o VIH.

e Seseestiaafazersexooralaum
homem ou a uma mulher: O risco
ao fazer sexo oral a uma mulher é
provavelmente zero ou préximo de
zero. Os fluidos da vagina ou do colo do
Utero entram mais dificilmente na boca
em comparagao com o esperma.

e Seoespermaou o fluido pré-
ejaculatorio entra na boca: Se ndo ha
esperma ou fluido pré-ejaculatério o risco
é zero, mas pode ser dificil sabé-lo.

Sexo oral

Entre o risco méximo e zero ha outros
fatores que afetam o risco no sexo
oral, incluindo a carga viral.

Risco
zero

Receber sexo oral,
boa higiene oral,
baixa carga viral.

e Dahigiene oral da pessoa que faz
o sexo oral: A boca é geralmente
muito resistente a infecao mas cortes,
feridas ou gengivas que sangram
podem ser uma via para a infecéo.

e A maioria dos casos que relatam o
sexo oral como um risco para o VIH
referem-se a situagdes em que existem
alteracdes na mucosa da cavidade oral.
Os problemas de gengivas séo comuns
(talvez entre 10 a 50% dos adultos). Se
as gengivas sangram quando se escova
0s dentes ou se passa o fio dental, essa
pode ser uma via para a infecao do VIH.

Na prética, os preservativos séo
pouco usados para o sexo oral.

Quando néo se conhece o estatuto
serolégico para o VIH dos parceiros ou se
estes sdo seropositivos com uma carga
viral detetavel, fazer sexo oral a um homem
deve ser considerado um risco para a
transmissao. Quando ndo se tem boa
higiene oral o risco pode ser mais elevado.

Até 5% das infecoes pelo VIH nos homens
gay podem dever-se a sexo oral. Estes casos
podem provavelmente ser explicados quer
por problemas na boca e gengivas, quer por
uma alta carga viral no parceiro positivo.
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Fluidos sexuais

Risco
mais elevado

Fluidos sexuais

Esperma ou fluido Entre risco maximo e zero existem outros Nenhumatroca de
pré-ejaculatério no anus, fatores como o estatuto para o VIH, carga viral, fluidos corporais.
vaginaou bocasea genética e se o esperma ou fluido
carga viral for elevada. pré-ejaculatério estdo em contato com cortes,

rasgos ou membranas mucosas vulneraveis.

O VIH ¢ infecioso no esperma e fluido pré- que outros homens tém esperma. Este risco
ejaculatorio, no fluido vaginal e no muco retal. esta claramente relacionado com outros

O fluido pré-ejaculatério constitui um risco fatores, como por exemplo, a carga viral.

menor porgue € em menor quantidade. Alguns Se néo ha troca de um fluido corporal
homens tém mais fluido pré-ejaculatdrio do infecioso, nao ha transmissao do VIH.
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Duracao do sexo desprotegido

Risco
mais elevado

Duracao longa.

Quanto mais tempo dura a atividade sexual
maior o risco de contato com fluido genital e
maior o risco de danos aos tecidos (fricgao, etc.).

Duracéo curta.

No entanto, outros fatores podem tornar uma
atividade sexual de horas num risco menor do
que a atividade sexual de segundos ou minutos.

Quanto maior for a duragéo da atividade sexual
desprotegida, maior sera o risco de infegao.

Isto é facil de compreender. Quanto mais
tempo estiverem as membranas mucosas em
contato com fluidos corporais que contém
VIH, maior sera o risco de transmissao.

Uma atividade sexual que dure mais
tempo pode também aumentar a
probabilidade de danos nos tecidos.

Contudo, existem outros fatores
mais importantes.

Uma atividade sexual rapida

sem preservativo é um risco
mais elevado do que sexo mais
prolongado usando preservativo!
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Vigor da atividade sexual

Risco
mais elevado

Quao vigoroso?

Risco
mais baixo

Vigoroso (risco elevado
de pequenos rasgos),
sem preservativo ou
sem lubrificagao.

A maior parte da atividade sexual
envolve fricgao e isto esta diretamente
relacionado ao prazer, portanto este lubrificag&o.
fator esta geralmente presente.

Delicado (baixo risco
de dano nos tecidos),

Outros fatores aumentam ou

Tanto a superficie interior do anus e
da vagina como a superficie do pénis
s80 muito sensiveis e delicadas.

Quanto mais intensa e vigorosa for a
atividade sexual mais provavel € que
existam abrasoées, rasgos, cortes e a
friccdo pode danificar as mucosas.

22

reduzem este risco.

E pouco provavel que tais
danos sejam visiveis.

Qualquer lesao pode ser um ponto
de entrada para o VIH presente
em fluidos genitais infetados.

A lubrificagéo pode diminuir o
risco deste tipo de lesdes.
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Genética

Risco
mais elevado

Fatores de risco genético
mais elevados.

A genética ndo pode ser avaliada facimente.

Os testes sao caros e estéo apenas
disponiveis nos estudos de investigacgao.

No entanto, a genética esta relacionada
com o risco de infe¢éo pelo VIH. Alguns
genes sao protetores e alguns genes
aumentam o risco. Esses mesmos genes
afetam a rapidez com que ainfegao pelo
VIH progride numa pessoa seropositiva.

Por exemplo, uma mutagao genética
designada por delecdo do CCR5 delta-32
protege contra alguns tipos de VIH. Menos
de 1% das pessoas podem ser portadoras
destes genes, mas néo € algo facil de testar.

Uma variedade de genes diferentes
tem sido relacionada com risco mais
elevado ou mais baixo de infegao.

Risco
mais baixo

Fatores de risco
genético mais baixos.

Além disso, até 10% das novas
infecdes tém um tipo de VIH (chamado
CXCR4) que anula esta protegao.

A maior parte das pessoas que julgam
estar protegidas por causa dos seus genes
na realidade tiveram apenas sorte.

Na mesma medida em que a genética
pode servir de protecdo contra a infecéo,
também pode aumentar o risco. Dois
parceiros podem ter genes que tornam
mais facil contrair o VIH ou transmiti-lo.

Embora alguns virus possam ser mais
infeciosos, a resposta imunoldgica individual
tem um impacto maior na transmissao do VIH.

Nao se pode mudar de genes (ou de
sistema imunitario) portanto este € um
fator desconhecido e imutavel.
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Circuncisao médica masculina

Risco
mais elevado

Nao circuncidado.

Cerca de 50% mais
elevado no sexo insertivo
em comparagao com os
circuncidado quando os
outros fatores sdo iguais.

Circunciséo masculina

A circuncisao reduz o risco de infecéo
pelo VIH através do prepucio.

Apdbs a circunciséo é provavel que
permanega uma quantidade de prepucio.
A circuncisao apenas reduz a transmissao
durante o sexo insertivo. Uma carga viral

Risco
mais baixo

Circuncidado.

Redugéao de cerca de 50%
do risco durante o sexo
insertivo em comparagao
ana&o circuncisao.

elevada no parceiro recetivo ird aumentar
0 risCco se nNao se usa o preservativo.

Nas relacdes sexuais heterossexuais, um
homem circuncidado tem menos 50% de
probabilidades de se infetar se comparado
com um homem n&o circuncidado.

A circuncisao masculina n&o reduz o
risco de transmitir o virus. N&o protege
de outras vias de infecao.

Esta protecéo pode dever-se ao facto de
aglande (“cabeca do pénis”), nos homens
nao circuncidados, poder conter uma maior
proporgao de células alvo do VIH quando
comparada com os homens circuncidados.

O prepucio € uma membrana
facilmente penetrada pelo VIH.
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E também mais delicado e mais facil de

se danificar do que a pele. Portanto, o
contato entre o prepucio e os fluidos genitais
(secrecgbes vaginais, esperma ou muco rectal)
€ uma via mais facil para contrair o VIH.

Quanto mais longo for o contato, mais tempo
tem o VIH para ultrapassar esta barreira.

Arazao pela qual esta protegao ndo tem
sido analisada nos estudos dos homens
homossexuais deve-se provavelmente
ao facto de a maioria destes homens
penetrarem e serem penetrados.
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Outras infec6es sexualmente transmissiveis (IST)

Risco
mais elevado

Outras IST. Entre estes extremos o risco varia

Nenhuma outra IST.

entre alguém que nunca fez o rastreio
de IST, quer tenha sintomas ou néo,
e alguém que fez recentemente sem
qualquer risco de outra exposi¢ao.

Qutras IST, quer no parceiro
seronegativo, quer no seropositivo,
podem aumentar o risco de transmissao
do VIH. Entre as IST incluem-se:

e Clamidia

e \errugas genitais (HPV - virus
do papiloma humano)

e Gonorreia

e Sffilis

e Herpes

e |GV (linfogranuloma venéreo)

e HepatiteAeB

e Hepatite C (para os homens que
tém sexo com homens)

e Tricomoniase

As IST podem reduzir a protecéo
imunitaria contra outras infecoes
nas pessoas seronegativas.

Uma pessoa seronegativa comuma lST
tem um sistema imunitario ativado, ou
seja, aumenta o nimero de células que o
VIH pode infetar. O VIH tem assim maior
probabilidade de encontrar uma destas
células. Ver pagina 45 (Fig. 10 ¢).

Com o herpes, por exemplo, as células
alvo do VIH mantém-se em niveis muito
mais elevados até semanas depois

das lesdes terem cicatrizado.

E por esta razao que as pessoas
seronegativas com herpes se encontram
em risco acrescido de contrair o

VIH, mesmo n&o tendo lesoes.

Qualquer IST que provoque feridas
facilita a entrada do VIH no organismao.

Qualquer pessoa seropositiva com
uma IST pode ser mais infeciosa para
o VIH. Isto pode fazer com que a carga
viral indetetavel no sangue possa ter
niveis mais altos no fluido genital.

As pessoas seropositivas podem também
estar emrisco acrescido de contrair uma IST.
Por exemplo, a hepatite C (VHC) pode ser
sexualmente transmissivel entre homens que
tém sexo com homens seropositivos, mas
raramente através de sexo heterossexual.

As razbes paraisto nao sao claras.

O VHC é transmitido, regra geral, através
do contato com sangue infetado.
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Probabilidade estatistica

Risco
mais elevado

Maior probabilidade
de contrair o VIH.

Probabilidade
estatistica

Alguns aspetos sobre a transmissao
do VIH correpondem a um balango
de fatores complicados relacionados
com a probabilidade.

Risco
minimo

Menor probabilidade
de contrair o VIH.

Atransmissao esta também relacionada
com a estatistica. Mesmo com atividades
de baixo risco, se muitas pessoas
participam, algumas serao afetadas.

A probabilidade estatistica € importante.

Uma pessoa pode tornar-se seropositiva
apds uma Unica exposi¢ao. Uma outra
pessoa pode ter muitas exposicoes

e apesar disso n&o se infetar.

Em muitas circunstancias néo
0 conseguimos explicar.

Pode ser que os riscos dificeis de medir sejam
mais elevados quando as infe¢gdes ocorrem.
Quando nao ocorrem, os mesmos fatores de
risco dificeis de medir podem ser mais baixos.

Alguns investigadores também
evidenciam o papel da estatistica.

Mesmo quando um parceiro €
seronegativo e o outro é seropositivo,
0 risco ao Nao usar preservativo uma
vez pode ser de um em mil (0,1%).

Isto sera um pouco mais elevado para
0 sexo anal do que para o sexo vaginal

26

€ um pouco mais baixo para 0 sexo
insertivo em comparagao ao recetivo
(mas ha que ter em conta a circuncisao).
Regra geral, estes sao riscos baixos.

Portanto, se mil pessoas tém sexo sem
preservativo provavelmente uma pessoa ira
infetar-se. Se um milhdo de pessoas fazem
amesma coisa, prevé-se estatisticamente
que mil pessoas se tornarao seropositivas.

A probabilidade e os fatores ndo
mensuraveis estao relacionados com
o tempo e o numero de exposicoes.

De acordo com a estatistica, a maioria das
pessoas pode nao se infetar uma vez, mas a
probabilidade de tal acontecer dez, cem ou
quinhentas vezes torna-se cada vez menor.

Para alguém que arrisca cinquenta vezes,
0 exemplo anterior com probabilidade de
0,1% aumenta para um em vinte (5%).
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Teste do VIH: medo, ansiedade e sentimentos culpa

Fazer um teste para o VIH pode ser
algo muito stressante. A mente foca-
se no risco real de se ser seropositivo,
mesmo que este seja minimo.

Embora mais de 90% dos testes nos
centros de rastreio sejam negativos,
a preocupacao continua real.

E também stressante porgue se o risco

foi recente sera necessario algum tempo
para se saber se existe ou ndo infecdo pelo
VIH. Um teste as quatro semanas pode
dar um bom resultado até se receber o
resultado final apds doze semanas.

Este stress, regra geral, consegue gerir-se
bastante bem. No entanto, para algumas
pessoas o VIH torna-se uma obsesséo doentia
que nao é proporcional ao nivel do risco.

Isto muitas vezes é agravado pelo
sentimento de culpa relacionado
com as circunstancias do risco.

Por exemplo:

e Quando se usa normalmente
preservativo mas nao se usa numa
ocasido em particular ou quando
O preservativo se rompeu.

e Sesdo as primeiras experiéncias
sexuais, independentemente da idade.

e Quando se teve novas experiéncias
sexuais. Por exemplo, se um homem
geralmente heterossexual tem ou teve
relagdes sexuais com outro homem.

e Quando se estéd numa relagéo, homo ou
heterossexual, e se tem ou teve relacdes
sexuais fora da relagao principal.

e Quandosepagaouseé
pago para ter sexo.

e Quando ha violéncia sexual.

Um comportamento obsessivo
relacionado com a infecéo pelo VIH
pode levar a problemas psicoldgicos
n&o relacionados com o risco real.

Ha também preocupacao a respeito
dos parceiros. Se o comportamento de
risco foi numa experiéncia sexual fora da
relagao principal, isto pode comportar
mudancas na vida sexual habitual de
modo a proteger o parceiro, até se
conhecerem os resultados do teste.

A preocupagéo e o stresse podem
provocar sintomas que as pessoas
associam ainfecao pelo VIH, sobretudo se
deixam de dormir por causa do medo.

Falar com um especialista pode ajudar a
relativizar as preocupacgdes. Pode também
ser necessario combater o impulso de
acreditar que o resultado sera o pior possivel.

A vida é complicada e é normal
fazermos coisas que mais tarde
preferiamos nao ter feito.

No entanto, se o resultado do teste for

positivo ainda ha muita vida para viver.

Um pequeno virus ird complicar a vida,
mas a maioria das pessoas mantém a

mesma saude e vida que tinha antes.

A esperanca de vida de uma pessoa que
tem acesso ao tratamento € atualmente
semelhante a de uma pessoa seronegativa.
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Perguntas frequentes

Colocam-nos muitas vezes
perguntas semelhantes a respeito
da transmissao do VIH.

Estas s@o algumas das respostas.

P: Estou infetado com VIH?

R: A Unica maneira de saber é fazendo o teste.

Noés podemos fornecer informacdes
sobre o risco, mas se este nao for
Zero, 0 que por vezes é 0 caso, €
necessario fazer um teste para saber.

O teste é facil e gratuito.

Quando se esta com receio de ter
estado emrisco, como milhdes de
outras pessoas, basta fazer o teste.

.

Mas o meu
resultado é negativo

Sim,

Mas tinha uma
constipaCao
quando fizo teste

Mas tinha dores
de garganta
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és seronegativo

O teste é negativo

N3&o éinfegio
peloVIH

P: Qual o meurisco para o VIH?

R: Recebemos muitas perguntas sobre
riscos diferentes e a probabilidade
de se ter contraido o VIH.

Os riscos comuns ndo s&o de
grande ajuda para circunstancias
individuais por duas razdes:

1)  Ap6s qualquer risco que &, por exemplo,
de um em quinhentos, é sempre
necessario fazer o teste para saber o
resultado. Isto € um facto quer o risco
tenha sido muito mais elevado (umem
dez) ou muito mais baixo (um em vinte mil).

2) Umrisco de um em quinhentos (por
vezes referido para o sexo insertivo
desprotegido) nao tem importancia se
nao tivermos em conta outros fatores.

E necessério saber qual é a probabilidade
de o parceiro ser seropositivo, se esta

em tratamento e, se sim, qual a carga
viral. Existermn fatores que nao podem

ser testados, tal como a genética.

S0 estes fatores podem mudar o
mesmo risco de um em quinhentos
para um nivel tao elevado como um em
dez ou téo baixo como um em mil.
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P: E preciso fazer um teste para o VIH?

R: A Unica maneira de se conhecer o estatuto
serologico para o VIH é fazendo o teste.

Se for sexualmente ativo, € melhor para
si e para o(s) seu(s) parceiro(s) saber
o estatuto seroldgico para o VIH.

Fazer o teste deveria fazer parte da rotina
dos cuidados de saude sexual, bem
como repetir 0 teste a cada seis a doze
meses — ou se hecessario — dependendo
do nivel de atividade sexual e risco.

Na maioria dos paises pelo menos um
terco da populagéo que vive com a infecao
pelo VIH ainda n&o foi diagnosticada.

P: Posso pedir ao meu parceiro para fazer
o teste de modo a saber qual o meu risco?

R: N&o. Se quer conhecer o seu estatuto
para o VIH deve fazer o seu teste.

Nao pode interpretar o seu estatuto para o VIH
com base nos resultados de outra pessoa.

Nao temos o direito de pedir a outra
pessoa para fazer o teste.

Isto diz respeito a sua salude sexual.
Fazer o teste é sua responsabilidade.
Nao podemos impor 0s NOSSOS receios
relativos a salide a uma outra pessoa.

Se 0 seu teste € positivo, entdo faz todo
0 sentido informar os parceiros para
que possam também fazer o teste.

P: O que é a seroconversao?

R: A seroconversao é o periodo em que
arespostaimunitaria ao VIH comeca a
desenvolver-se em todo o organismo.

Isto geralmente ocorre duas a quatro
semanas apos a infecao.

Durante este periodo a maior parte
das pessoas tem sintomas. Estes
sintomas podem durar alguns

dias ou algumas semanas.

P: Quais sdo os sintomas
da seroconversao?

R: Os sintomas da seroconversao séo por
vezes descritos como os de uma forte gripe.

Podem ser também semelhantes a
sintomas de outras infe¢coes sexualmente
transmissiveis. O stress e a ansiedade
também podem provocar sintomas
mesmo na auséncia de infegéo pelo VIH.

Os sintomas mais comuns da

seroconversao sao:
e (Cansaco
e Febre

e Dordegarganta

e Rash

e Dorde cabeca

e Perda de apetite

e Dores musculares e de ligamentos
e (Ganglios aumentados

Quando se tem apenas um ou dois sintomas
€ muito improvavel que seja infecao pelo VIH.
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Os sintomas ndo sdo um modo seguro
de diagnosticar a infeg&o pelo VIH.

Em primeiro lugar, mais de 20%
das pessoas que se infetam com
VIH n&o tem qualquer sintoma.

Em segundo lugar, nenhum destes sintomas
é, por si s, uma indicacao de infecéo pelo
VIH. No entanto, quando se tem varios
destes sintomas em simultaneo e houve
risco recente de exposicao, estes podem
estar relacionados com a infecéo.

O Unico modo de saber
serafazendo o teste.

Isto significa esperar quatro semanas para
um resultado valido e fazer um segundo
teste apos trés meses (ver pagina 36).

Quando se esta preocupado com a
infegao pelo VIH, pode-se contactar um
médico ou um centro de rastreio.

Se houver risco de exposicao ao VIH,
pode-se obter aconselhamento e
esclarecer se se justifica fazer o teste.

O médico ou os profissionais de
saude irdo analisar em detalhe o
risco para avaliar a situagao.
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P: Lavar-me depois da atividade
sexual reduz o risco?

R: N&o. Quando se esta em contato com
fluidos sexuais é melhor limpar com um pano
seco. Um estudo concluiu que as taxas de
infecao eram mais elevadas nas pessoas
que se lavam depois da relagéo sexual.

Tomar duche pode disseminar ainda
mais o virus e 0 sabao e a agua podem
tornar uma membrana vulneravel numa
barreira mais facil de ultrapassar.

O sumo de liméo e lima, mesmo se
diluidos, aumentam o risco de transmissao
porque danificam os tecidos.
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P: Como é possivel que o meu
parceiro tenha um resultado
positivo e eu tenha um negativo?

A: E bastante comum para um parceiro
ter um resultado do teste positivo e

0 outro negativo, mesmo tendo tido
relagbes sexuais sem preservativo.

Diz-se geralmente que € uma questao de
probabilidade e que depende do papel de
outros fatores de risco. No entanto, com o
passar do tempo, a maioria das pessoas ira

contrair o VIH se continuar a expor-se ao risco.

Mesmo quem se tem exposto e ndo contraiu
ainfecao, pode sempre ser infetado no futuro.

Agora que se conhece o estatuto seroldgico
do parceiro, podem continuar a estar juntos
e ter sexo em seguranca. Pode-se prevenir
a infecao usando preservativo nas relacdes
sexuais e nao partilhando material que
tenha estado em contacto com sangue.

QOrisco de transmissao também diminui
drasticamente se e quando o parceiro
esta em tratamento antirretroviral.

Isto € uma nova area de investigacao
muito promissora.

Arelacao entre a carga viral e 0
risco de transmissao é conhecida
h& pelo menos dez anos.

Estudos mais recentes constataram
uma relagao ainda mais forte entre
uma carga viral indetetavel e uma
redug&o no risco de transmissao.

Como posso ser
seronegativo se o
meu parceiro tem
um teste positivo?

Tiveste apenhas
muita sorte...

Estes estudos séo principalmente com
pessoas heterossexuais. Ha poucos ou
nenhum dado sobre o impacto no risco
do sexo anal (homo ou heterossexual). Os
dados de seguimento destes estudos sao
de pessoas que ainda usam preservativo.

Contudo, uma carga viral indetetavel
nao significa risco zero, mas
reduz muitissimo o risco.

Houve pelo menos um caso reportado de
transmissao através do sexo anal com um
parceiro insertivo seropositivo que tinha
carga viral indetetavel e nenhuma IST.
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P: Ha pessoas protegidas da infecao?

R: Ha pessoas que tém exposicoes
multiplas ao VIH, com uma Unica pessoa
ou varios parceiros, e ndo se infetam.

Por vezes, isto relaciona-se com fatores
genéticos (ver pagina 23) dos quais
apenas alguns sao conhecidos. A maior
parte das vezes trata-se de sorte.

Embora as respostas imunitarias ao VIH
possam desenvolver-se em algumas pessoas
apos exposicoes frequentes, isto também
nao é bem compreendido cientificamente. O
uso de preservativos como prote¢ao contra
ainfecao continua a ser recomendado.

Mesmos as pessoas com uma protecao
genética elevada podem infetar-se.

32

P: Osriscos sao diferentes para
os homens e as mulheres?

R: No sexo heterossexual vaginal ou anal,
se 0s outros fatores sdo iguais, uma mulher
tem um risco bioldgico mais elevado de se
infetar em comparagéo com um homem.

e Aadreada superficie da vagina
e do anus € muito maior que a
area da superficie do pénis.

e (Osriscos de fissuras na vagina ou no
anus durante a atividade sexual sdo
maiores porque as paredes internas sao
mais delicadas que a pele do pénis.

e (Otempo de exposicéo da vagina ou
anus ao esperma € maior do que o
tempo de exposicao do pénis aos
fluidos vaginais ou a mucosa retal.

P: Os riscos no sexo anal insertivo
ou recetivo sdo iguais?

R: Orisco no sexo anal, se 0s outros fatores
sao iguais, é maior para um parceiro recetivo
em comparacao com um parceiro insertivo.

e Adreada superficie dentro do anus é
maior que a area da superficie do pénis.

e (Osriscos de rasgos no anus durante
a atividade sexual s&o maiores porque
amembrana da parede do anus é
mais delicada que a pele do pénis.

e (O parceiro recetivo permanece mais
tempo em contato com o liquido pré-
ejaculatorio e o esperma do que o
parceiro insertivo que esta em contato
com o tecido retal € a mucosa.
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PPE, PEP sexual, PrEP e Tratamento como Prevencao

O que significa PPE?

PPE € o acrénimo de Profilaxia
Pos-Exposicao.

E o termo que designa o uso de
medicamentos antirretrovirais apds
uma potencial exposicao para reduzir
orisco de infecéo pelo VIH.

A PPE consiste geralmente na toma de
uma combinagao de trés medicamentos
durante vinte e oito dias. O uso precoce de
medicamentos antirretrovirais pode impedir
o estabelecimento da infe¢édo por VIH.

Apds a exposicdo a PPE deve ser

iniciada o mais rapidamente possivel,
preferencialmente nas primeiras quatro
horas. A maior parte das linhas orientadoras
recomenda um prazo maximo de quarenta
€ oito horas apds a exposicao.

Embora seja possivel conseguir obter a
PPE até setenta e duas horas, € menos
provavel que seja eficaz quando é usada
t&o tarde. Quanto maior o atraso menor
a probabilidade que a PPE seja eficaz.

Antes de receber a PPE sera necessario
falar sobre a exposi¢éo ao risco ocorrida
ou seja falar sobre o tipo de atividade
sexual e se se conhece o estatuto
serolégico para o VIH do parceiro.

E também necessario fazer um teste rapido
para o VIH que da os resultados em trinta
minutos. Este teste apenas diz se a
pessoa era seropositiva ha trés meses.
Nao diz nada sobre o risco recente.

PPE: Uso de medicamentos
anti-VIH apos a exposicao
parareduzir a probabilidade
de umainfegao.

PrEP: Uso de medicamentos
anti-VIH antes da exposicao
para reduzir a probabilidade

deinfecao pelo VIH.

E necessério fazer o teste para o VIH pois, no
caso de uma pessoa ser seropositiva sem o
saber, um tratamento de curta duragdo pode
causar o desenvolvimento de resisténcias
aos medicamentos antirretrovirais.

Pode-se obter a PPE em qualquer
servigo de urgéncia de um hospital
publico, vinte e quatro horas por dia.

Apds uma terapéutica com PPE é necessario
repetir o teste passado um més.

A PPE tem efeitos secundarios?

Os medicamentos usados na PPE
S840 0S MEesSMOS que as Pessoas
seropositivas tomam.

Os efeitos secundarios sdo comuns
durante as primeiras semanas,
embora nem todos os tenham.

Os efeitos secundarios sdo quase sempre
a curto prazo e séo de facil gestéo.
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Pode-se usar os medicamentos O que significa PrEP?

i ? . e
do parceiro para fazer a PPE? PrEP é o acronimo de Profilaxia Pré-
Nao se recomenda usar os medicamentos Exposicao. Na PrEP usam-se dois
de uma outra pessoa. Alguns medicamentos antirretrovirais (tenofovir e FTC)
medicamentos antirretrovirais nunca num Unico comprimido (Truvada®) antes (e
devem ser usados como PPE. depois) da exposicao para reduzir a infe¢ao.
Se a pessoa seropositiva ja esta sob Estudos ja tém indicado que por vezes a
tratamento e tem carga viral indetetavel, toma diaria de um comprimido de Truvada®
sera muito menos infecciosa. Nestas pode reduzir o risco de transmissao do VIH.

circunstancias algumas linhas de
orientacao consideram o risco tao
baixo que ndo recomendam a PPE.

Um estudo feito com jovens homossexuais
em risco elevado de infe¢ao pelo VIH
indicou que a PrEP diéaria reduziu o

Entre os medicamentos antirretrovirais risco em 44% mas a taxa de protecéo

que nunca devem ser usados aumentou para mais de 90% nas pessoas

como PPE incluem-se: que tomavam a PrEP diariamente.

e Qualquer tipo de ITRNN (nevirapina, Outros estudos estéo a analisar doses
efavirenze, etravirina ou rilpivirina). e formulacdes diferentes em diferentes

grupos de pessoas. Esta investigagéo
€ interessante mas a PrEP ndo é
disponibilizada para uso em grande escala.

e Atripla® e Eviplera® (ambos
contém um ITRNN).

e Abacavir (ou Kivexa® ou Trizivir®

que contém abacavir). Ver este link para mais informagoes:

www.i-Base.info/home/PEP-and-PrEP

O que é o Tratamento como prevengao?

O Tratamento como prevencao refere-
se as pessoas seropositivas para o VIH
que iniciaram a terapéutica antirretroviral
para reduzir o risco de transmissé&o (ver
capitulo sobre Carga Viral na pagina 16).

Qualquer pessoa seropositiva pode
aceder ao tratamento por este motivo.

Referéncia
1. GrantR.iPrEX study, NEJM Dec. 2010
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Teste do VIH

Quando deve ser feito o teste?

X
(-“79

Esta pergunta refere-se geralmente a
quanto tempo depois da exposicao
se pode fazer o teste do VIH.

Quero
saberja...

Isto requer esperar quatro semanas
antes de fazer um teste de detecao de
anticorpos antirretrovirais (ver Figura 6).

95% das infecoes
podem ser detetadas
apos quatro semanas

Entdo ngo

Um teste negativo apds quatro semanas tem
tenho nada?

de ser confirmado com um segundo teste
trés meses apos 0 risco, caso a resposta com
anticorpos demore mais de quatro semanas.

infeGdes s6 s§o
diaghostiCadas a0
fitm de trés mese,

Em exposicdes de risco elevado,
principalmente se ocorrerem
sintomas, usa-se por vezes o teste
da carga viral apds uma semana.

Mas eu preciso
de saber

% das pessoa
demoratn mais
tempo a produzir,
Isto faz-se, por exemplo, apds uma .. neicorpo
violagdo ou um ferimento por picada de -

agulha num profissional de saude.

Nestes casos o teste de carga viral pode
excluir uma infegao quando existem sintomas.

Os testes de carga viral ndo estéo aprovados
para diagnosticar a infecéo pelo VIH.

Um resultado negativo deve ser sempre
confirmado por um teste de anticorpos

trés meses apods a ocorréncia do risco.

Figura 6: Calendario recomendado para o rastreio da infecao pelo VIH

Dia 0 Semana 4 Semana 12
Exposicao Os testes detetam 95% Se negativo apos 28 dias
potencial das infecoes apos 28 dias deve-se confirmar com um

segundo teste apds 3 meses
Um teste negativo quatro semanas apds uma exposicdo é uma boa noticia, mas é

sempre necessario confirmar este resultado trés meses apds a exposicao.
Nota: No dia zero é necessario realizar o teste para saber se ndo existe infecdo previa.
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Figura 7: Tempo para desenvolver anticorpos: 95% até 4 semanas e mais de 99,9% até 12 semanas
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Cada “X” representa o tempo em que cada diferente pessoa desenvolve anticorpos para o VIH. S
€ Util fazer o teste quando a maioria das infegdes pode ser detetada. Embora a infecao em algumas
pessoas possa ser detetada mais cedo, fazer o teste apds duas ou trés semanas nao é muito Util.

O que é o periodo janela? A maioria das infecoes (95%) é detetada nas
primeiras oito semanas (ver Figura 7). Ao fim
de trés meses apods a exposicao obtém-se
o resultado confirmatdrio com a repeticao
do teste que deteta 99,9% das infegdes.

O periodo janela é o tempo entre a potencial
exposicao ainfecao pelo VIH e o momento
em que é possivel obter um resultado exato.

Durante o periodo janela uma pessoa pode
ser infetada pelo VIH e ser infeciosa mas ter
um resultado negativo no teste de rastreio.
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Onde se pode fazer o teste em Portugal?

Centros de Aconselhamento e
Detecéao Precoce do VIH (CAD)

Entre em contacto com os centros para obter
informagéao sobre horarios de atendimento

AGORES

CAD dallha Terceira- Centro de Adictologia do
Hospital de Angra do Heroismo

Morada: Canada dos Melancélicos

Tel: 295 214 970

ALMADA

Centro de Saude de Almada

Morada: Rua Luis Antonio Verney, n° 35, Cova da
Piedade , Almada

Tel: 212 721 630/5/6

AVEIRO

Centro de Saude de Aveiro
Morada: Praga Rainha D. Leonor, 3810 Aveiro
Tel: 234 378 650

BARREIRO

Centro de Saude do Barreiro
Morada: Rua E¢a de Queiroz, n°38
Tel: 212 069 600

BEJA

CAD Beja - Gabinete de Apoio a Sexualidade
Delegacgéo de Bejado IPJ

Morada: Rua Prof. Janeiro Acabado, s/n

7800 - Beja

Tel: 284 314 900

BRAGA

Morada: Largo das Carvalheiras, n° 52
4700-027 Braga
Tel: 2563 271 684

BRAGANCA

Instituto Portugués da Juventude
Morada: Rua Orobio de Castro, 5300 — Bragancga
Tel: 273 333 989

CASTELO BRANCO

Centro de Diagnéstico Pulmonar
Morada: Rua Amato Lusitano, n° 25
6000-150 Castelo Branco

Tel: 272 324 973/4

COIMBRA

Edificio BCG
Morada: Av Bissaya Barreto, 3000-076 Coimbra
Tel: 239 487 400

EVORA

Hospital Espirito Santo de Evora )
Morada: Largo Sr. da Pobreza, 7000- 811 Evora
Tel: 266 740 100, Ext. 1188

Instituto Portugués da Juventude de I'Evor:a
Morada: Rua da Republica, 119, 7000-565, Evora
Tel: 266 737 300

FARO

CAD Fixo - Extensao do Centro de Saude
Morada: Rua Brites de Aimeida, n°6- 3° esq.
8000-234, Faro
Tel: 289 812 528

CAD Mbével
Tel: 289 812 528

GUARDA

Centro de Saude da Guarda

Morada: Parque de Saude da Guarda,
Av. Rainha D. Amélia, 6301-858, Guarda
Tel: 271 228 422

LEIRIA

Centro de Saude Gorjao Henriques
Morada: Rua General Norton de Matos
2410-272 Leiria

Tel: 244 816 483
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LISBOA

Centro de Saude da Lapa
Morada: Rua de Sao Ciro, n°36, 1200-831 Lisboa
Tel: 213930 151/2

Fundacao Nossa Senhora do Bom Sucesso
Morada: Av. Dr. Méario Mourinho — Restelo
1400- 136 Lisboa

Tel: 213 031 427

CAD Movel (atividade temporariamente
suspensa)
Tel: 962000506

PORTO

Morada: Rua da Constituicao, n° 1656
4250-169 Porto
Tel: 228175518

SANTAREM

Hospital Distrital de Santarém
Morada: Av. Bernardo Santareno
Tel: 243 300 232

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Morada: Hospital de Torres Novas,
Consulta Externa (Gabinete 7)

Tel: 249 810 100

SETUBAL

Centro de Saide do Bonfim
Morada: Praca do Brasil, n°14, 1°drt®, Setubal
Tel: 265 525 653

VIANA DO CASTELO

Servico de Saude Publica do alto Minho
Morada: Rua da Caminha, 124

4900-468 Viana do Castelo

Tel: 258 807 247

VILAREAL

Morada: Rua Gongalo Cristovao, n°2
5000 Vila Real
Tel: 259 378 953

VISEU

Laboratério de Saude Publica
Morada: Av. Dr. Anténio José de Almeida
3514-511, Viseu

Tel: (232) 419923
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Rastreio de base Comunitaria-
Organizag6es nao Governamentais

LISBOA

CheckpointLX (Centro de rastreio dirigido
primordialmente a homens que tém sexo com
homens)

Morada: Tv. Do Monte do Carmo, n° 2

1200-277 Lisboa

Tel: 910963 158

In-Mouraria (Centro de rastreio dirigido
primordialmente a pessoas que usam drogas e
comunidades migrantes)

Morada: Calgada de Santo André, n° 79

1100-496 Lisboa

Tel: 912 870 382

Obra das Irmas Oblatas do Santissimo
Redentor (Centro de respostas dirigido
primordialmente a trabalhadorxs do sexo)
Morada: Rua Antero de Quental, n°8

1100 - 050, Lisboa

Tel: 961 793 225

Associagao Positivo (centro de respostas
dirigido primordialmente e trabalhadores do
SEexo)

Morada: Rua de S&o Paulo, n° 216, 1° A/B
1200-049 Lisboa

Tel: 213 422 976

PORTO

+abraco - ABRACO - Regiao Norte
Morada: Rua de Vila Nova, 315, 4100 - 504, Porto
Tel: 228 756 655 ou 937 157 270

ALGARVE

Outras Margens — APF Algarve
Morada: Rua de S&o Luis, n°60-1° Esg°®
8000-285 Faro

Tel: 289 863 300 ou 962043672

ALENTEJO

Proximus - APF Alentejo
Morada: Bairro da Cruz da Picada,
Lote 46, CV. Frente

7000- 722, Evora

Tel: 266 785018
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Figura 8: Ordem cronolégica do desenvolvimento da infe¢ao, das
respostas imunitarias e periodo janela para os testes

Seroconverséo

Afigura 8 mostra os tempos em que as
pessoas podem responder a infecéo pelo VIH.

O primeiro marcador € o da carga viral.
Aparece nas primeiras semanas da infecao
(geralmente entre uma e seis semanas apos
a exposicao). Uma carga viral elevada esta
relacionada aos sintomas da seroconversao.

A primeira proteina do VIH (antigénio)
que pode ser medida é o p24 (entre uma
a oito semanas apds a exposicao).

Os testes a carga viral e ao p24 ndo sao
exatos no diagnostico precoce do VIH
se 0s resultados forem negativos.

Uma resposta dos anticorpos ao VIH pode
ser detetada em algumas pessoas até duas
semanas apos a exposicao e em mais de
99,9% das pessoas até doze semanas.

Um teste de anticorpos depois de quatro
semanas deteta 95% das infegdes.

Potencial exposicao.

Carga viral (média 7-14 dias, 95% das pessoas
entre 3 dias e 6 semanas).

Antigénio p24 (média 16 dias, 95% das pessoas
desenvolve p24 entre 1 e 8 semanas).

Cerca de 70% das pessoas tem
sintomas (média entre 7 e 21 dias;
95% das pessoas até 4 semanas).

95% das pessoas é positiva para os anticorpos
até ao 28° dia usando o teste de 42 geracao.

Mais de 99,97% das pessoas
desenvolvem os anticorpos ao VIH e tem
um teste positivo ao terceiro més.

Um teste de anticorpos a quarta semana
pode dar uma boa indicagao do estatuto
serolégico de uma pessoa mas € necessario
fazer um teste doze semanas apos a
exposicao para ser considerado seronegativo.

O que acontece quando se faz o teste?

Antes de se fazer o teste para o VIHum
profissional de saude deve explicar o
que isto implica. Deve informar sobre

o tipo de teste e a sua exatidao

Deve explicar o que ird acontecer se 0
teste for positivo. E importante saber o
que acontece se o resultado for positivo.

A amostra de sangue pode ser retirada
com uma picada no dedo (teste rapido)
prelevando 0 sangue com uma pipeta.
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Os testes com saliva consistem em
esfregar um cotonete bucal nas gengivas
para recolher amostras de células.

Nao se pode contrair o VIH
fazendo um teste para o VIH.

Depois de quanto tempo se
recebem os resultados?

Os testes rapidos para o VIH podem dar
resultados entre quinze a sessenta minutos.

“Rapido” refere-se ao tempo em que
estao prontos os resultados e nao
ao tempo em que o teste pode ser
feito apds a exposicao aorisco.

Se as amostras sao enviadas para um
outro laboratério, os resultados podem
demorar alguns dias ou semanas.

Nos testes rapidos geralmente coloca-

se numa tira de teste uma gota de sangue
obtida apds picada no dedo. Este teste
demora entre quinze a trinta minutos.

Alguns testes rapidos também funcionam
com amostras de fluido oral em vez de
sangue. Embora sejam por vezes designados
de teste da saliva tal ndo é correto, porque

as amostras orais recolhem células da
superficie das gengivas e nao saliva. Estas
células podem conter anticorpos para o VIH.

Quando as amostras sé&o enviadas para
um laboratério, pode levantar-se os
resultados pessoalmente ou pedir que
sejam enviados. E da responsabilidade
da pessoa que faz o teste levanta-los.

Um resultado reativo de um teste
rapido deve ser sempre confirmado
por um teste laboratorial diferente.
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Como sao reportados os resultados?

O centro de rastreio deve explicar
os resultados do teste.

Quando existem perguntas que ndo
foram explicadas ou que ainda causam
preocupacao, deve-se colocar questoes
aos profissionais do centro de rastreio.

Os testes rapidos de sangue mostram
duas linhas se reativo e uma linha

se negativo, a semelhanga de um
teste de gravidez (ver Figura 9).

O resultado do teste pode ser negativo,
positivo ou indeterminado.

e Negativo ou ndo-reativo significa que a
pessoa que realiza o teste € seronegativa
ou seja, ndo esta infetada pelo VIH.

e Positivo ou reativo significa que
detetou anticorpos para o VIH.

e |ndeterminado significa que o resultado
do teste ndo é claro e deve ser repetido.

Figura 9: Exemplos de resultados
de um teste rapido

¢ Resultado ngo-reativo (negativo para o VIH).
T Apenas a area de controlo mostra umalinha.

Nenhuma linha na area do teste.

C ] Resultado reativo (positivo para o VIH).

T 1 Linhatanto naareade controlo como de teste.
(podem ter tonalidades diferentes).

c[ 1 Resultadongo valido (repetir o teste).

T Nenhuma linha visivel na érea de controlo.
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Os testes do VIH sdo exatos?

Sim. Os testes atuais para o
VIH sdo muito exatos.

Esta exatidao deve terem
conta o periodo janela.

Recomenda-se sempre um teste

de confirmacao trés meses apos a
exposicao. Isto deve-se ao facto de
que 5% das pessoas demorarem mais
tempo a obter um resultado positivo.

Um resultado positivo € confirmado
usando um outro tipo de teste designado
por western blot. O teste western blot
deteta as respostas imunitarias a proteinas
especificas do VIH e tem 100% de exatidao.

O resultado do teste para o VIH pode ser
influenciado por algum fator externo?

Os testes aos anticorpos do VIH n&o sao
afetados por outras circunstancias.

Isto inclui infecdes, medicamentos,
amaioria das vacinas, aumento de

peso, ingestao de algo antes do teste,
consumo de alcool ou drogas recreativas,
desinfetantes bucais ou a hora do dia.

O resultado do teste é exato mesmo
com gripe, constipagdo ou com a
toma de uma qualquer medicacao.

O jejum antes do teste nao é
necessario. Os alimentos e as
bebidas n&o afetam o resultado.

E necessario repetir o teste?

Isto depende de quéo recente
tenha sido a Ultima exposigao.

E boa prética, se a Ultima exposicao
aconteceu num periodo inferior, fazer um
teste trés meses apds a exposicao.

Um teste negativo é 100% exato?

Os testes para o VIH apds um periodo
janela de trés meses tém uma exatidao
superior a 99,97% e séo eficazes com
todos os tipos e subtipos do VIH.

Nao existem testes médicos com 100%
de exatidao. Havera sempre casos
muito raros em que n&o se deteta a
infecao pelo VIH ao fim de 3 meses.

No entanto, os testes para o VIH sdo dos
testes com maior grau de preciséo. Os
testes que mostram um resultado negativo
sao interpretados como negativos.

Isto assumindo que néo
houve riscos ulteriores.

Nesse momento n&o é necessario
preocupar-se mais. E este o objetivo
do teste mas é importante aprender
a partir dessa experiéncia.

Aprender sobre como proteger-se no
futuro para nao ter que passar de novo
por tantas preocupagoes. Isto permitira
tomar decisdes informadas e tomar
conta da propria saude sexual.

Se o resultado for negativo quatro semanas
apos a exposicao, é muito provavel que o
resultado seja mesmo negativo, no entanto,
€ necessario confirmar apds 3 meses.
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O que é um resultado “falso negativo”?

Um teste falso negativo mostra um
resultado negativo quando na realidade
a pessoa é seropositiva para a infegao.

Isto € muito raro e geralmente ocorre
durante o periodo janela, quando as
pessoas sao recém-infetadas e o teste
n&o consegue detetar a infeg&o.

Como com outros tipos de testes, ha sempre

uma peguena margem de erro. Com os testes

de anticorpos (32 geragéo) apenas 0,3%
dos testes (trés testes em cada mil) terdo um
resultado falso negativo apds trés meses.

Na pratica, um resultado negativo
apos trés meses significa que nao
se tem ainfecao pelo VIH.

Nao € preciso fazer outro teste ando ser
que existam outras exposi¢cdes no futuro.

O que é um resultado “falso positivo”?

Um teste falso positivo € quando o
resultado € positivo mas a pessoa é na
realidade seronegativa para a infecao.
Isto pode acontecer quando os testes de
anticorpos detetam anticorpos de outros
agentes infeciosos (reacao cruzada).

Cercade 1,5% (quinze em cada
mil) dos testes de anticorpos dao
resultados falsamente positivos.

Isto significa que uma pequena percentagem
de pessoas que tém um resultado

positivo com um teste rapido (onde os
resultados sao entregues numa hora)

podem ser na verdade seronegativas.

Uma segunda amostra de sangue sera
testada num laboratério para verificacao.
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Se o teste original ao sangue tivesse sido feito
num laboratério, um resultado positivo teria
sido verificado antes de entregar o resultado.
Todos os testes laboratoriais positivos séo
confirmados por rotina usando um segundo
tipo de teste designado por western blot.

O que acontece depois do teste?

Quando se obtém um teste com
resultado reativo, em alguns locais é
feito um teste de confirmacao, noutros

a pessoa € encaminhada diretamente
para um servico hospitalar especializado
onde a equipa médica sera responsavel
pelos cuidados futuros. Na pagina 43
encontra-se a informacao sobre 0 que
fazer quando se tem um teste reativo.

Se os resultados s&o nao-reativos
pode ser aconselhavel fazer um
teste alguns meses depois.

E quando uma pessoa continua
convencida que tem o VIH?

Algumas pessoas fazem muitos
testes depois da exposicao. Mesmo
quando todos os resultados sao
negativos, recusam-se a acreditar.

Por vezes, a ansiedade causa sintomas que
podem ser erroneamente interpretados
como relacionados com o VIH.

Nestes casos € mais indicado procurar
ajuda psicoldgica ou aconselhamento
junto dos profissionais de salde

em vez de fazer mais testes.

Quando uma pessoa fez mais do que
um teste e todos os resultados sao
negativos, sem exposicoes adicionais,
esta pessoa nao tem ainfecéo pelo VIH.
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O que acontece quando se é seropositivo para o VIH?

Quando o resultado é reativo com um
teste rapido é necessario fazer um teste de
laboratério para confirmar o resultado.

Se uma pessoa é seropositiva o centro de
rastreio faz 0 encaminhamento para um
médico. E importante fazer outros testes para
o funcionamento do sistema imunitario.

E também necessério algum tempo
para saber lidar com a noticia.

O apoio e ainformagéo correta
ajudam, pois permitem tomar decisdes
informadas sobre a propria saude.

Ainfecao pelo VIH trata-se e
pode ser bem gerida.

Além disso, o tratamento parao VIH
oferece uma esperanca de vida quase
normal e uma boa qualidade de vida.

Mesmo antes do aparecimento dos novos
tratamentos, as pessoas seropositivas
queriam continuar a ter uma vida plena.
Ha muito poucas coisas que nao se
podem fazer por causa deste virus.

Para mais informagéo ou apoio
contactar o GAT através do nosso
site www.gatportugal.org.

E no caso do diagnéstico a
uma mulher gravida?

O teste para o VIH ¢ oferecido a
todas as mulheres gravidas como
parte dos cuidados pré-natais.

A adesao quase universal ao teste para o
VIH em Portugal tem reduzido o nimero de
criangas nascidas com infecao pelo VIH.

Isto porque o diagndstico para o VIH
durante a gravidez permite a mae
receber uma terapéutica eficaz que
também protege o bebé. Portugal
tem uma das taxas mais baixas de
transmissao ao bebé (menos de 1%).

Quando uma mulher é diagnosticada
durante a gravidez precisa de receber
cuidados especiais e aconselhamento.

Para mais informacdes, consulte a brochura
“VIH, gravidez e saude da mulher”, na seccao
Publicacdes do site www.gatportugal.org
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Pele, membranas mucosas e transmissao do VIH

A Figura 10 mostra a estrutura
celular da pele em comparacao
com as membranas mucosas.

AFigura 11 mostra os estadios
mais precoces da infecéo.

Figura 10: Estrutura celular da pele e membranas mucosas

(@) Pele: as células que parecem empacotadas,
encostadas e empilhadas muito estreitamente
uma a outra sdo uma barreira para o VIH

Forado
organismo

Dentro do
organismo

Células
dapele

Células imunitarias por baixo da pele
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A mucosa vaginal tem muitas camadas mas as células
s80 “empacotadas” de modo menos cerrado.

O VIH consegue passar entre as células. E
por esta razéo que uma relagao sexual sem
preservativo é de risco elevado para a mulher.
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(b) Células no prepucio do pénis
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Os tecidos sobre os 6rgaos sexuais sdo diferentes da
pele. O prepucio € uma membrana mucosa com uma
fina camada de células sem a camada de queratina,
o que permite que o VIH penetre facimente.

Num homem n&o circuncidado pode existir
uma maior concentragao de células alvo
do VIH na glande (cabeca do pénis).

(d) Células da parede anal

——
i ——— e T -
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O anus também é revestido por uma membrana
mucosa. Este tecido é constituido por uma
Unica camada de células em forma de coluna.
Isto € uma barreira ainda menor contra o VIH

em comparac¢ao com as multiplas camadas
de células que revestem a vagina.

Parede anal

E por esta raz&o que uma relagdo sexual
anal desprotegida representa um risco muito
mais elevado para o parceiro recetivo.
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Imagem ao microscdépico
eletrénico de células
naparede anal

Figura 11: Como o VIH atravessa a pele ou as barreiras mucosas

(@) Os tecidos dos 6rgéos sexuais
sdo um alvo fécil para o VIH

O tecido vaginal, rectal e o prepucio s&o
membranas mucosas. As células nas membranas
mucosas estao interligadas de modo menos
cerrado quando comparado com a pele.

Isto torna a penetragéo do VIH mais facil.

(b) Pequenos cortes ou rasgos s&o
uma via facil de entrada do VIH

VIH 3§ VIH £ &
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ML 4 D g

Quando as membranas mucosas tém rasgos
microscopicos, o VIH tem um caminho ainda
mais facil para alcangar as células alvo.
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(¢) Algumas IST aumentam o risco de infe¢cao

VIH VIH , 4
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As células imunitarias migram para as camadas de
células da pele para combater uma infegdo.

Quando se tem uma IST, o organismo envia células
imunitarias ao tecido genital ou onde ainfecéo
esté localizada. As células imunitarias estao

mais a superficie para combater a infecéo.

Para a maioria das infegbes isto funciona bem.

No entanto, isto facilita o estabelecimento da
infegao do VIH. Estas células imunitarias séo
as células que o VIH precisa de infetar.

O aumento do nimero destas células torna-
as alvos mais faceis, e assim algumas IST
aumentam o risco de infe¢do pelo VIH.
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Leituras adicionais

Foram produzidos trés apéndices para
este guia que incluem detalhes mais
técnicos sobre o teste do VIH.

As copias impressas nao incluem estas
secdes que estao todas disponiveis online em:

www.gatportugal.org

Estas catorze paginas adicionais estao
apenas disponiveis online e na versao em PDF.

Apéndice 1: Diferentes
tipos de testes do VIH

Este capitulo explica em detalhe a
diferenca entre os principais tipos de
testes para o VIH e quando sao usados.

Estes sao:

e Apenas antigénio (testes p24).
Raramente usados.

e Testes apenas de anticorpos
(Aac). Raramente usados porque
estéo disponiveis testes mais
recentes em conjunto Ag/ac.

e Testes combinados de anticorpo/
antigénio. Estes séo os testes mais
recomendados. Detetam tanto os
anticorpos como o antigénio.

e Testes dacargaviral. Os testes da
carga viral ndo estao aprovados para
diagnosticar o VIH mas s&o por vezes
usados em determinadas circunstancias.
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Apéndice 2: Riscos tedricos, risco
populacional e risco individual

Este capitulo analisa as diferengas entre risco
individual e risco populacional. Por vezes,

um risco individual muito pequeno pode nao
ser aceitavel na escala de muitas pessoas.

Inclui também informagéao sobre quanto
¢ dificil calcular os riscos e como se
aborda aideia do risco no dia-a-dia.

Apéndice 3: Como atua o teste do VIH

Este capitulo descreve em maior detalhe
como funcionam os testes parao VIH e
explica como funciona cada um destes testes.

Explica também a diferenca entre
o teste ELISA e western blot.

Além disso, inclui informagao mais detalhada
e tempos dos diferentes estadios da
infec&o precoce e da seroconversao.
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Leituras adicionais

Foram produzidos trés apéndices para
este guia que incluem detalhes mais
técnicos sobre o teste do VIH.

As copias impressas nao incluem estas
secdes que estao todas disponiveis online em:

www.gatportugal.org

Estas catorze paginas adicionais estao
apenas disponiveis online e na versao em PDF.

Apéndice 1: Diferentes
tipos de testes do VIH

Este capitulo explica em detalhe a
diferenca entre os principais tipos de
testes para o VIH e quando sao usados.

Estes sao:

e Apenas antigénio (testes p24),
Raramente usados.

e Testes apenas de anticorpos
(ac). Raramente usados porque
estéo disponiveis testes mais
recentes em conjunto Ag/ac.

e Testes combinados de anticorpo/
antigénio. Estes séo os testes mais
recomendados. Detetam tanto os
anticorpos como o antigénio.

e Testes dacargaviral. Os testes da
carga viral ndo estao aprovados para
diagnosticar o VIH mas s&o por vezes
usados em determinadas circunstancias.
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Apéndice 2: Riscos tedricos, risco
populacional e risco individual

Este capitulo analisa as diferengas entre risco
individual e risco populacional. Por vezes,

um risco individual muito pequeno pode nao
ser aceitavel na escala de muitas pessoas.

Inclui também informagéao sobre quanto
¢ dificil calcular os riscos e como se
aborda aideia do risco no dia-a-dia.

Apéndice 3: Como atua o teste do VIH

Este capitulo descreve em maior detalhe
como funcionam os testes parao VIH e
explica como funciona cada um destes testes.

Explica também a diferenca entre
o teste ELISA e western blot.

Além disso, inclui informagao mais detalhada
e tempos dos diferentes estadios da
infec&o precoce e da seroconversao.
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Apéndice 1: Diferentes tipos de testes do VIH

Os varios tipos de testes do VIH funcionam
detetando moléculas diferentes:

1) Proteinas na superficie do virus (antigénio/
Ag), como a proteina 24 (designada por p24).

2) Umarespostaimunitaria ao
virus (anticorpos/ac).

3) Material genético do virus
(ARN ou ADN do virus).

Neste capitulo descrevemos os principais testes:

e Apenas antigénio (testes p24).
Raramente usados.

e Testes apenas de anticorpos (ac).
Raramente usados porque estao disponiveis
testes mais recentes em conjunto Ag/ac.

e Testes combinados anticorpo-antigénio.
Estes s80 os testes mais recomendados.
Detetam tanto os anticorpos como o p24.

e Testes dacarga viral (RNAPCR).

No apéndice 3 estao incluidos mais
detalhes sobre como os testes
funcionam e sobre a base cientifica.

GLOSSARIO

antigénio (Ag): uma substancia estranha
que provoca uma resposta imunitaria.
anticorpo (ac): um tipo de célula imunitaria
produzida pela primeira vez quando o
organismo reconhece um antigénio.

Testes de anticorpos

O teste de anticorpos € a analise de
detecao do VIH mais comum.

Os anticorpos séo parte do nosso sistema
imunitario e sao produzidos quando o
NOSSO organismo entra em contato com
uma infecdo. Os testes de anticorpos
procuram esta resposta imunitaria.

Estes testes podem ser realizados
usando o sangue de uma picada no dedo
ou uma amostra colhida por pungao
venosa e enviada para laboratério.

Se o resultado for negativo ou né&o-
reativo a pessoa que fez o teste é
seronegativa para a infegao pelo VIH.

Se o resultado for positivo ou reativo, tal
nao significa necessariamente que se é
seropositivo, embora seja provavel. Uma
percentagem muito pequena de pessoas
pode ter um resultado “falso positivo”.

Todos os resultados positivos tém de ser
confirmados por um segundo teste.

Em Portugal, usa-se geralmente um teste
de anticorpos mais sensivel designado por
western blot para confirmar um resultado
positivo. O teste western blot demora

mais tempo (regra geral uma semana) e
identifica resultados positivos genuinos.

Os testes de anticorpos para o VIH nao funcionam
imediatamente apos a infegao porque sao
necessarias cerca de quatro semanas para que o
organismo produza os anticorpos. O tempo entre
ainfecao e a altura em que o organismo gera 0s
anticorpos designa-se por “periodo janela”.

A maioria das pessoas gera uma resposta
abase de anticorpos durante as primeiras
quatro semanas, mas em casos raros pode
demorar mais tempo. E por esta razao que se
aconselha a repeticdo do teste trés meses apos
um risco, se o Ultimo resultado foi negativo.

Fazer um teste de anticorpos a menos de
quatro semanas da exposi¢ao nao dara
um resultado fidvel para essa exposigao.
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Testes para detegcao combinada
anticorpo/antigénio

Atualmente é comum que o teste

de anticorpos procure também os
antigénios. S&o designados testes

de 42 geracao ou testes para detecao
combinada anticorpo/antigénio (Ag/ac).

Nestes testes o0 antigénio testado € uma das
principais proteinas, designada por p24.

A p24 (abreviagéo para proteina 24) &
produzida entre duas a trés semanas
apos a infecdo e antes que sejam
produzidos os anticorpos. Os niveis da
p24 apenas sao detetaveis durante um
a dois meses. No entanto, os anticorpos
estardo presentes na alturaem que

0s niveis da p24 sao muito baixos.

Os testes de 4% geragéo (Ag/ac) séo
recomendados quatro semanas depois da
exposicao. Disponibilizam o resultado mais

cedo do que os testes somente de anticorpos,

recomendados apods seis semanas.

Os testes de 4° geragao detetam
mais de 95% das infecdes quatro
semanas apos a exposicao.

Como para os testes apenas de
anticorpos, uma pequena percentagem
de pessoas (menos de 5%) pode ter
uma resposta tardia ao VIH. Por isso,
um teste negativo as quatro semanas
deve ser confirmado apoés trés meses.
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Teste da carga viral (RNA PCR)

PCR é o acronimo de Reagéo em Cadeia
da Polimerase. Este teste procura
diretamente o VIH no sangue. Tem o
periodo janela potencialmente mais
curto e pode ser usado entre trés dias a
quatro semanas apos uma exposicao.

Exceto em circunstancias especificas, os
testes da carga viral ndo séo recomendados
como testes de diagndstico. Tal acontece
por estes serem menos exatos. Sao
também mais caros e demoram

mais tempo a dar o resultado.

Apds ainfegao, a carga viral € geralmente
muito elevada nas primeiras quatro semanas
e portanto este teste pode ser usado

para confirmar uma suspeita de infecao
precoce, se alguém tiver sintomas.

Se os sintomas estéo relacionados
com infe¢éo pelo VIH, o teste da
carga viral seré positivo.

Contudo, algumas pessoas tém carga
viral indetetavel sem tratamento, portanto
um resultado negativo ndo garante

que néo exista a infecao pelo VIH.

O teste PCR parao ADN do VIH é
usado principalmente em bebés
de maes seropositivas.

Dado que um bebé tem os anticorpos da
mé&e durante 0s primeiros dezoito meses,
os testes de anticorpos sao apenas usados
em criangas até dois anos de idade.
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Tipos de teste com nomes diferentes como “ELISA”

Afigura 12 descreve os testes mais
usados e explica que tipo de testes sao.

O centro de rastreio deve informar os
utentes sobre 0 tipo de teste que usa.

Por vezes, os centros de rastreio
designam os testes explicados abaixo

ou “Western blot”, sem explicar que
tipo de teste séo e 0 que procuram.

ELI, MEIA, ELFA, ECLIA usam uma
tecnologia semelhante aos testes ELISA.

Sugere-se que se pec¢a aos profissionais de
saude do centro de rastreio informagdes mais

detalhadas sobre 0 tipo de teste que usam.

Figura 12: Tipos diferentes de testes para o VIH

Tipo de teste O que procura o teste?

ARN/ADN | Antigénio | Anti-corpo
PCR/carga viral °
Apenas o teste p24 o

Testes de 42 geracao antigénio/anticorpo (Ag/
Ab) (p24+ELISA, ELI, MEIA/ELFA/ECLIA) incluindo:
Architect, Duo, Combo/Combi, etc.

Testes de 19/2%/32 geragcao apenas de antigénios
(ELISA, ELI, MEIA/ELFA/ECLIA): inclui TriDot, etc.

Testes rapidos: os testes com picada no dedo ou cotonete
bucal sdo apenas de anticorpos: incluem OraQuick

Testes western blot: detetam anticorpos para
proteinas especificas do VIH. Confirmam um resultado
positivo de um teste de anticorpos para o VIH
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Quando pode ser usado cada teste?

A carga viral pode, por vezes, ser
detetada no espago de uma semana, o
Ag p24 por volta do décimo sexto dia e os
anticorpos por volta do vigésimo quinto.
No entanto, isto s&o tempos médios,
muitas pessoas demoram mais tempo.

Um teste que n&o detete metade
das infe¢des n&o é Util.

Por isso, recomenda-se um teste de
42 geragao antigénio/anticorpo na
quarta semana apos a exposicao pois
este ird detetar 95% das infecoes.

E dificil validar os tempos de
desenvolvimento da carga viral (ARN),
Ag p24 e anticorpos. Os testes s6
podem ser verificados com amostras
de sangue antes e depois da infegao.

E por este motivo que é impossivel dar a
probabilidade percentual de exatidao de
um teste para cada dia. Os testes foram

verificados num nimero limitado de
amostras e estas amostras refletem um
amplo espetro de respostas individuais.

Em média, os testes da carga viral (PCR
RNA), que detetam até um minimo de
cinquenta copias/ml, detetam ainfecao
sete dias antes do teste do antigénio p24 e
doze dias antes do teste de anticorpos.

Estes tempos relativos sao apenas
usados quando se comparam novos
testes. Nao sao Uteis para estabelecer
limites ao décimo quarto dia, ao décimo
nono, ao quadragésimo primeiro, etc.

Afigura 13 mostra os tempos médios
para detetar antigénios e anticorpos

apos a exposicao. Muito raramente, uma
resposta dos anticorpos pode ser mais
demorada. Ainda mais raramente (menos
de um em cada milh&o) uma infegéo pode
nao produzir anticorpos. Estas pessoas
tém carga viral positiva ARN e ADN.

Figura 13: Tempo médio apds a exposi¢ao para detetar os antigénios e os anticorpos ao VIH

Exposicao
potencial.

' V

O antigénio p24 pode ser detetado
em média 16 dias apds ainfecdo. Em
95% das pessoas, 0 p24 pode ser
detetado entre a 12 e a 8% semana.

Os testes de anticorpos
detetam 99,99%
das infe¢coes 90 dias
apos ainfegéo.

Dia 0 Dia 7-14 Dia 16 Dia 28 Dia 90
A carga viral do VIH pode ser detetada na Os testes de 4% geracao
maioria das pessoas 7 a 14 dias apés a antigénio/anticorpo para
infegao. Em 95% dos casos a carga viral 0 VIH detetam 95% das
sera detetada entre o0 3° dia e a 6% semana. infecoes ao 28° dia.
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Apéndice 2: Riscos tedricos,

risco populacional e risco individual

Riscos tedricos

Os exemplos na pagina 8 do capitulo
“Vias pelas quais o VIH NAO se
transmite” advém mais de mal
entendidos do que de riscos reais.

Os riscos tedricos ndo podem ser refutados.

Nao € possivel provar que algo nuncaira
acontecer. Por isso, algumas informacdes
sobre saude referem-se também a
atividades de risco nulo ou baixo.

Estimativa de riscos populacionais

As linhas orientadoras referem-se
muitas vezes a riscos populacionais para
atividades diferentes. Por exemplo, fazer
sexo oral a um homem com a ocorréncia
de ejaculacao € por vezes referido como
um risco de 0,09% (nove em dez mil).

A maioria das estatisticas sobre riscos
provém de estudos populacionais que
usam a seguinte equagao para estabelecer
a percentagem do risco de transmissao:

Risco de transmissgo =
risco da fonte ser seropositiva
X risco de exposicdo

Esta equacéao deve ter em conta tanto
os fatores de risco de transmissao
referidos anteriormente como

a percentagem de pessoas na
populacdo com ainfecao pelo VIH.

Por exemplo, os riscos serao mais elevados
num pais onde 25% da populagéo é
seropositiva em comparagao a um

pais onde menos de 1% ¢ infetada.

Risco populacional vs. risco individual

Os riscos populacionais sdo baseados
em muitos casos onde os dois parceiros
$80 seronegativos e onde 0 risco é zero.

Usando o exemplo acima, se em dez mil
pessoas nove se tornam seropositivas
reportando apenas como risco O Sexo
oral, a populagéo em risco (neste
conjunto) é 0,09% (nove em dez mil).

Mas o risco real de cada uma destas nove
pessoas na altura em que contrairam o VIH
era muito mais elevado do que 0,09%.

Fatores que incluem o estatuto seroldgico
para o VIH do parceiro, carga viral,
genética, IST, circuncisao, entre outros,
podem significar que o risco quando a
infecdo ocorreu podia ser de 10% ou
20% (um em dez ou um em cinco).

Alguém que pense tratar-se apenas de
um risco de 0,09% esté enganado. Se se
tivesse pensado num risco na ordem de
20%, talvez néo tivesse ocorrido a infegao.

E por esta razdo que as estimativas
populacionais devem ser usadas com cautela
no que diz respeito ao risco individual.

Atransmisséo do VIH é muitas vezes
simplificada e estes aspetos importantes
n&o s&o tidos em consideracao.

Sem este detalhe os conselhos
sobre a prevencao contam
apenas metade da histéria.

Os detalhes sao omitidos com
demasiada frequéncia.

Qualquer risco deve ser contextualizado
com outros fatores.

Isto é especialmente relevante quando se
sabe muito pouco sobre a saude do parceiro.
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O que é orisco individual de transmissao?

E muito dificil avaliar o risco individual.
Em algumas situa¢des o risco pode ser
muito mais elevado. Por exemplo, se
uma pessoa seronegativa faz sexo oral a
uma pessoa seropositiva e 0s seguintes
fatores de risco estiverem incluidos:

® A pessoa seropositiva tem carga viral
muito elevada com milhdes de copias/ml.

e A pessoa seronegativa tem as gengivas
em mau estado, escovou os dentes
ha pouco tempo ou comeu um pacote
de batatas fritas que Ihe fez uma
pequena ferida numa gengiva, etc.

e A pessoa seropositiva ejacula
naboca do parceiro.

O risco individual neste caso poderia ser de
90%, 50%, 10% ou 1%. E impossivel dizer
qual porque este nivel de detalhe ndo existe
em nenhum dos estudos disponiveis.

Com certeza sera muito mais elevado
do que o risco estimado de 0,09%

e referenciado em muitas linhas de
orientacao sobre a transmisséao do VIH.
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Risco no dia-a-dia

Por ultimo, vale a pena referir de modo geral
as atitudes face ao risco no dia-a-dia.

Algumas pessoas optam assumir no
seu dia-a-dia riscos que outros nunca
correriam. Muitos empregos tém um
risco muito mais elevado que outros.

Muitas vezes, assume-se que 0 risco é
t&o baixo “que nunca me vai acontecer”.

Para outros, a ansiedade e a preocupacao
sobre todo o tipo de riscos restringe
e limita as atividades no dia-a-dia.

A maioria das pessoas encontra um
equilibrio ou arrisca em algumas
questdes e ndo em outras.

Viajar de avido ou guiar um carro
estdo associados a riscos reais para
algumas pessoas mas este risco é
bastante pequeno, pelo que a maioria
continua a viajar nestes transportes.

As lihas Canéarias e Sao Francisco sao
destinos de férias muito apreciados
apesar de um ter um vulcao ativoe o
outro estar na falha de Santo André.

Os riscos para a salde sexual s&o
diferentes em aspetos importantes:

e (Os preservativos podem
reduzir o risco a zero.

e Ainfecéo pelo VIH leva muitos
anos a progredir.

e O tratamento antirretroviral aumenta
drasticamente a esperanca de
vida tornando-a semelhante a de
uma pessoa seronegativa.
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Apéndice 3: Como funcionam os testes do VIH

O que é um antigénio?

Um antigénio é uma substancia
encontrada numa particula ou molécula,
como por exemplo um virus ou uma
bactéria, que estimula uma resposta
imunitaria quando entra no organismo.

O que é um anticorpo?

Um anticorpo é um tipo de célula
imunitaria. Nos adultos € produzido
inicialmente quando o corpo reconhece
pela primeira vez um antigénio.

Os anticorpos tém a forma de um “Y” e
0s dois bragos do “Y” sdo conhecidos
como regido variavel. Isto significa que é
especialmente codificado para interagir
com um determinado antigénio, tal
como uma chave ¢ feita especificamente
para uma fechadura (ver Figura 14).

O *“tronco” da parte inferior do “Y” é igual

em todos os anticorpos (regiao constante).

E aregido varidvel (os dois bragos) que
interage com o antigénio e o ataca.
Quando o anticorpo se liga ao antigénio

neutraliza-o de modo a que o organismo
estranho ndo consiga entrar numa célula

humana ou provocar danos (ver Figura 15).

Um agente infecioso morre
quando é neutralizado.

Figura 14: Diagrama de um
anticorpoemformade Y

Aregiao variavel que é a parte que
se liga ao antigénio (em amarelo) e a
regido constante (em azul claro)

Antigénios

~. Antigénio
£ \/\ Parte que seligaao antigénio |
- ';\ '_. .‘. -
,’_{. = A

Anticorpo

Figura 15: Como interagem os
anticorpos e os antigénios

Anticorpos que neutralizam uma particula infeciosa
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Como interagem os anticorpos
e os antigénios?

Uma maneira de explicar como um
antigénio e um anticorpo interagem passa
por compara-los a uma fechadura e a
uma chave. O antigénio atua como uma
fechadura e o anticorpo como uma chave.
Cada chave serve para uma fechadura.

Amedida que crescemos, sobretudo
durante a infancia, desenvolvemos
umaimensa “biblioteca” de milhdes
de anticorpos diferentes. Isso forma o
Nosso sistema imunitario adquirido.

E um banco enorme de referéncia de
células imunitarias que normalmente
estao em “repouso” ou “adormecidas”
até serem necessarias.

A maioria dos testes do VIH esta baseada
nesta interacdo. Na superficie do virus
existem muitas proteinas que agem como
antigénios. Um dos mais comuns nainfegao
precoce é designado por proteina 24 (p24).

Os antigénios para o VIH sao detetaveis
na maioria das pessoas cerca de
dezasseis dias ap0s a infegéo.

Os anticorpos levam mais tempo a serem
produzidos e s&o apenas detetaveis entre
quatro a doze semanas apos a infecéo.
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Como é que um teste ELISA deteta
os anticorpos para o VIH?

Os testes ELISA sao o teste padrao para
identificar se alguém tem anticorpos para um
antigénio em particular. ELISA é o acrénimo
de Enzime Linked Immuno-Sorbent Assay
(Ensaio Detetor de Anticorpos de Enzimas).

E feito em quatro passos, como
consta na Figura 16.

Testes rapidos

Os testes rapidos sdo uma versao
simplificada dos testes de anticorpos
ELISA. Eles procuram os anticorpos do
VIH no sangue. Os antigénios do VIH s&o
fixados numa tira particular junto a do
teste rapido. Um pouco antes do fim da
tira reativa existem antigénios de controlo
para mostrar que o teste funcionou.

Uma amostra é colocada na extremidade
da tira reativa. Um quimico, designado
por tampao, € acrescentado para

facilitar o processo do teste.

O quimico faz com que 0s anticorpos
Nno sangue vao ao encontro da tira
reativa. Quando passam na segao com
0s antigénios, se existirem anticorpos
para o VIH presentes estes irao colar-
se aos antigénios e mudarao de cor.

Uma vez completado o teste, se surgir
uma tira significa que o teste € negativo.
Se surgirem duas, o resultado é positivo.
Se nao surgir nenhuma quer dizer que o
teste n&o funcionou adequadamente.

Isto é ilustrado na Figura 9 da pagina 40.
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Figura 16: ELISA teste de
detecao de anticorpos

1 2

1. Antigénio p24 do VIH séo produzidos
e colocados no fundo de um
recipiente para testes.

2. Aseguir orecipiente € “lavado” com a amostra
de sangue. Se os anticorpos (em forma de
Y invertido) para o antigénio p24 estiverem
presentes estes prendem-se aos antigénios.
Isto da um resultado positivo. Se os anticorpos
estiverem presentes seguem-se 0s passos 3
e 4. Se nao existirem anticorpos, ficam apenas
0s antigénios e isto da um resultado negativo.

3. Umavez que os anticorpos estao “colados”
ao antigénio p24, tém de se tornar visiveis.
Para fazer isto o recipiente é lavado com
um segundo anticorpo “marcador”. O
segundo anticorpo é especifico a todos
os anticorpos humanos. Quando entra
em contato com um anticorpo humano
prende-se a este. Este segundo anticorpo
tem um “marcador” visivel ligado a ponta
(representado pelo circulo negro).

4. Por ultimo, o recipiente € lavado com um
corante. Onde o segundo anticorpo “marcador”
esta presente, 0o marcador (representado
pelo circulo claro) fara mudar de cor o liquido
no recipiente (representado pelos circulos
escuros). Quando nao ha anticorpo “marcador”
o liquido fica transparente. Isto significa que
qualquer recipiente com liquido com cor é um
resultado positivo e qualquer recipiente com
liquido transparente é um resultado negativo.

Como é que o teste ELISA
deteta o antigénio p24?

A um teste ELISA que detete antigénios
chama-se “sanduiche ELISA” e funciona
de modo semelhante (ver Figura 17).

Figura 17: Teste ELISA de
detecao de antigénio

1) 12) (3} (4] (5)

T T °T ¥ %

1. Anticorpos para o Ag p24 (representados
pela’Y por baixo do nimero (1)) sdo fixados
no fundo de um recipiente de Petri.

2. Acrescenta-se a amostra de sangue no recipiente
e se a amostra for positiva para o VIH o antigénio
p24 na superficie do VIH (representado pelo disco)
ira prender-se aos anticorpos. Se aamostra de
sangue for negativa néo existirao antigénios e o
recipiente mantém-se como se vé no nimero (1).

3. Um anticorpo especifico para o antigénio p24 &
acrescentado ao recipiente e, onde esté presente
o antigénio p24, prende-se a este. Se o antigénio
p24 nao esté presente é eliminado com o liquido.

4. Dado que os anticorpos se ligam ao antigénio p24,
devem tornar-se visiveis. Para fazer isto o recipiente
€ lavado com um segundo anticorpo “marcador”.
O segundo anticorpo € especifico a todos os
anticorpos humanos. Quando entra em contato
com um anticorpo humano prende-se a este. Este
segundo anticorpo tem um “marcador” visivel
ligado a ponta (representado pelo circulo negro).

5. Por Ultimo, o recipiente é lavado com um corante.
Onde o segundo anticorpo “marcador” esta
presente, 0 marcador (representado pelo circulo
escuro) faré o liquido mudar de cor (representado
pelas estrelas). Quando nao ha anticorpo
“marcador” o liquido fica transparente. Isto significa
que qualquer recipiente com liquido colorido é
um resultado positivo e qualquer recipiente com
liquido transparente € um resultado negativo.
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Os testes ELISA de 32 geragcéo procuram
apenas anticorpos. Os testes de 42 geracao
usam os dois métodos descritos acima
procurando tanto anticorpos como antigénios.

O que significa o nimero depois do
resultado do teste ELISA do VIH?

Algumas pessoas recebem os resultados
do teste em que era escrito alguma coisa
tipo “n&o-reativo (D.O.: 0.219) ”. Este numero
¢ denominado valor da Densidade Otica
(D.O.). Isto € a medida de quanta cor existe
no recipiente no fim do teste ELISA.

Dado que a cor € um indicador sobre se 0
resultado do teste € negativo ou positivo, estes
numeros dao o resultado com maior exatidao
que um simples “positivo” ou “negativo”.

Os valores limite variam para os diferentes
testes. Geralmente qualquer nimero
abaixo de 0.1 representa um resultado
negativo. Qualquer nimero acima de

1.0 representa um resultado positivo.

Os resultados numeéricos dos testes do

VIH n&o estao relacionados, portanto

se alguém faz dois testes e 0s nUmeros
Crescem um pouco n&o significa que se
esta “lentamente” a tornar seropositivo. Sao
apenas dois numeros independentes.

Se alguém tem um resultado do teste
“inconclusivo” é possivel que a D.O.
seja muito proxima de 1.0 e um teste
confirmatério devera ser feito.
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Como funciona o teste western blot?

O western blot é semelhante ao ELISA na
parte em que deteta anticorpos do VIH.

No entanto, funciona de um modo um
pouco diferente. Um western blot funciona
identificando anticorpos de muitas proteinas
especificas (antigénios) ao mesmo tempo.

Para fazer o teste, o VIH é dividido nas suas
varias proteinas componentes, todas de
comprimentos diferentes e portanto de pesos
diferentes (medidas em kD - kiloDalton). A
seguir, uma amostra de sangue é misturada
com as proteinas e qualquer anticorpo
dirigido contra o VIH na amostra prende-se as
proteinas num modo semelhante ao descrito
mais acima para o teste ELISA. Os anticorpos
presentes sao detetados usando anticorpos
“marcadores” (ver capitulo teste ELISA).

Cada amostra é entao acrescentada a

uma solucéo feita de um gel especial. De
seguida o gel é ligado a corrente elétrica e as
proteinas comegam a desloca-lo para baixo.

As proteinas mais pesadas param mais
rapidamente que as mais leves. Quanto
maior for a presenca de cada proteina,

mais largas e escuras seréo as tiras. O

gel é entéo revelado de uma maneira
semelhante a uma fotografia analégica para
mostrar que proteinas estao presentes.

Se existirem tiras onde as proteinas do
VIH deveriam estar, entdo o resultado
€ positivo. Se nao existirem tiras,
entéo o resultado é negativo.

A diferenga entre o western blot € o ELISA
€ que o primeiro pode identificar anticorpos
para muitas proteinas diferentes do VIH ou
antigénios ao mesmo tempo, enquanto

0 segundo procura apenas um de cada
vez (como mostrado na Figura 18 € 19).
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Figura 18: Um desenho de resultados
de um teste western blot

1 2 3
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Neste caso, o Teste 1 é de controlo porque mostra
que todas as proteinas testadas estao presentes.

Os controlos s&o fundamentais para assegurar
que o teste esta a funcionar corretamente.

O Teste 2 & um resultado positivo porque mostra
que hé anticorpos para sete das proteinas do VIH.

O Teste 3 € um resultado negativo.

Figura 19: Resultado do teste western blot
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A - Tirade controlo que mostra respostas de
anticorpos a proteinas chave do VIH.

B — Resposta indeterminada que mostra
anticorpos para 0 Ag p24.

C - Western blot positivo que mostra respostas
a pelo menos trés proteinas chave.
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Testes PCR: ADN e ARN (carga viral)
O teste da reagéo da polimerase em cadeia

(PCR) deteta material genético do proprio VIH.

Este material genético pode ser ARN
(hélice simples) ou ADN (dupla hélice).

As diferentes secoes deste material genético
$80 comMo receitas para produzir novos virus.

Uma amostra é amplificada muitas
vezes de modo a haver bastante ARN
e ADN para fazer a medicao.

Os testes de ADN sao usados para testar
criancas nascidas de maes seropositivas e
0s resultados s&o positivos ou negativos.

O ARN ¢ usado para os testes da carga
viral na maioria dos adultos que fazem
o teste, incluindo a monitorizagéo

das pessoas seropositivas antes e
depois do inicio do tratamento.

O teste PCR produz um resultado
quantificavel, o que significa que para além
de dar o resultado positivo ou negativo
pode também detetar a quantidade

de virus presente na amostra.

Este resultado é entregue em copias por
mililitro (copias/ml). A sensibilidade do
teste chega geralmente as 50 copias/
ml. Quando ha menos virus por mililitro o
resultado é referido como indetetavel.
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Como é medida a exatidao
dos testes do VIH?

A precisao dos testes médicos € muitas
vezes descrita em termos como:

Sensibilidade — a percentagem dos
resultados que serdo positivos
quando o VIH esté presente.

Especificidade — a percentagem dos
resultados que serdo negativos
quando o VIH n&o estéa presente.

O teste ideal deveria ter 100% de
sensibilidade e 100% de especificidade
mas poucos sao tao precisos.

Qualquer teste de diagndstico tem as suas
limitagdes. Muito raramente os resultados
podem ser inconclusivos ou errados.

Estes ou séo falso positivo, quando o
resultado do teste indica que o VIH esta
presente quando n&o esta, ou falso negativo,
quando o resultado do teste indica que o
VIH estéa ausente numa pessoa infetada.

Um segundo teste confirmatorio
eliminaria esta possibilidade. Os
resultados falsos negativos e falsos
positivos s&o descritos neste guia.
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Estadios da seroconversao

Os estadios de seroconversao e da
infegao primaria do VIH sdo mostrados
na Figura 20, onde se observam os
tempos em que os diferentes testes para
0 VIH deram uma reacao positiva.

Cada pessoa tem o seu proprio sistema
imunitario e de resposta as infecoes.
Esta tabela mostra como ¢ dificil
estabelecer com precisdo em que
medida cada teste € exato, dado que
existe uma grande variagao individual.

Ver figura 20 para visualizar o prazo
de tempo em dias apds a infecédo em
que cada teste laboratorial consegue
detetar a infecéo primaria.

Figura 20: Estadios de seroconversao quando testes

laboratoriais diferentes conseguem detetar o VIH

Periodo em dias (95% IC*)
Estadio | Resultados dos testes +/- (positivo/negativo)
Tempo individual Tempo cumulativo
I PCR+ 5,0(3,1-8,1) 5,0(3,1-8,1)
Il PCR+ e p24+ 5,3(3,7-7,7) 10,3 (7,1-13,5)
I PCR+, p24+, ac+ (ELISA) 3,2(2,1-4,8) 13,5 (10,0-17,0)
v PCR+, p24+/-, ac+, WB indeterminado** 5,6(3,8-8,1) 19,1 (15,3-22,9)
v Sé:?é’e ps;‘f ; 481(,;;1\96? Sg}e_rgggg\f’oz 69,539,7-1217) | 88,6 474-129,8
Vi PCR+, p24+/-, ac+, WB completo incluindo p31+ Sem prazo limite Sem prazo limite

PCR=carga viral; ac=anticorpo; Ag=antigenio; WB=Western blot

*

(adaptado da Fiebig et al. AIDS 2003)

IC (Intervalo de Confianca): significa que ha uma probabilidade de 95% que cada estadio

entre neste periodo de tempo. Por exemplo, que o estadio | va ocorrer entre dias 3,1 e 8,1

** Indeterminado significa que existiria um resultado nao conclusivo. Por exemplo, hd uma tira mas a
cor € demasiado clara para ser um positivo sem qualquer duvida (ver segao Western blot acima).
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