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0S RISCOS DAS FALHAS DA PROFILAXIA A INFECGCAO HIV COM O USO DE ANTIRRETROVIRAIS

Carlos Alberto Morais de Sa, Jorge Francisco da Cunha Pinto, Fernando Raphael de Almeida Ferry

A profilaxia da infeccao HIV encontra-se desde o inicio da epidemia baseada no controle da qualidade
do sangue e seus derivados, proibicao do uso compartilhado de seringas em uso endovenoso, instituicao
obrigatéria de teste anti-HIV em centros de pré-natal e campanhas puUblicas educacionais para uso de
preservativos em todas as relacdes sexuais insertivas. Este enorme esforco planetario culminou com o
estabelecimento no dia primeiro de dezembro como dia mundial de luta contra AIDS, cujo objetivo principal
era de ressaltar medidas preventivas como pilar para controle do elevado niumero de casos que se
avolumavam.’

Com o advento em 1996 do regime combinado de antirretrovirais potentes para tratamento da
infeccao HIV observou-se com o tempo a diminuicao do crescimento de nimeros de novos casos de infeccao
pelo HIV, suspeitando-se fortemente que a reducao da carga viral no sangue e secrec6es dos infectados
poderia ser um dos fatores que justificassem o retardo da elevacao da epidemia.

A inclusdao em abril de 2012 pela Organizacao Mundial de Salde nos testes e aconselhamento anti-HIV
do uso terapéutico de antirretrovirais para tratamento e prevencao dos casais discordantes pode provocar
graves conseqiiéncias em paises com populacao de niveis culturais baixos ou médios e de caracteristicas
polimérficas populacionais ou virais.? Ha que se considerar:

1) No Brasil ha presenca de varios subtipos de HIV, incluindo variantes africanas e formas combinadas
entre esses subtipos virais em um mesmo individuo infectado, havendo a possibilidade de alteracoes na
eficacia terapéutica dos antirretrovirais administrados.’-?

2) Existem barreiras étnicas, socio-culturais, legais, ou religiosas que podem modificar a eficacia da
prevencao da infeccao pelo HIV.*

3) O tratamento antirretroviral combinado nao consegue suprimir completamente a presenca do HIV no
sémen, que por si s6 ndo é suficiente para conter a transmissao viral.’

4) Os individuos que acreditam estar protegidos pela medicacao antirretroviral, naturalmente reduzem
ou evitam o uso de preservativos no relacionamento sexual.®

5) A combinacao oral entre 200mg de emtricitabina com 300mg de tenofovir, recomendada para

prevencao e tratamento antirretroviral de casais discordantes pode potencialmente causar acidose latica,
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hepatomegalia com esteatose, agudizacdo de hepatite B, desmineralizacdo Ossea, pancreatite ou
insuficiéncia renal aguda.’

6) A falta do uso de preservativos no relacionamento sexual péem em risco os individuos de adquirirem
sifilis, gonorréia, hepatite B, cancroide, infeccées por clamidia, virus do papiloma humano (HPV), virus
Epstein bar relacionado a linfomas, herpesvirus cujo subtipo esta relacionado ao sarcoma de Kaposi, linfoma
de efuséo e doenca de Castleman.?

Portanto, é passivel de conclusao, que o uso isolado de combinagdes antirretrovirais como forma de
profilaxia de anti-HIV nao é suficientemente segura, além de possibilitar o risco de outras infeccoes virais
graves e demais infeccoes sexualmente transmitidas.

Ha que se ressaltar questdoes de divida ética, ja que trabalhos recentes sobre profilaxia
antirretroviral para a prevencao do HIV entre homens e mulheres heterossexuais foram realizados em paises
africanos, de rigor ético duvidoso e que muitas vezes nao respeitam os direitos humanos femininos. Os

trabalhos foram desenvolvidos em Botswana, Quénia, Africa do Sul e Tanzania, Quénia e Uganda.®'*"
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