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Origem do HIV 



Relembrar é viver… 

 1981- AIDS ou síndrome da imunodeficiência adquirida é descrita 

em adultos jovens, do sexo masculino e homossexuais, com 

sarcoma de Kaposi.  

 

 1983- Françoise Barré-Sinoussi, do grupo de Luc Montagnier, 

(Instituto Pasteur, França), identificou um vírus associado à 

linfoadenopatia (LAV). 

 

 1984- Robert Gallo, nos EUA, descreveu o HTLV-III. 

 

 1986- Fica evidente que o LAV e o HTLV-III são, na realidade, o 

mesmo vírus. 



A Origem do HIV 



A Origem do HIV 



Cold Spring Harb Perspect Med 2011;1:a006841 

A Origem do HIV 



 O grupo M se divide em 9 subtipos 

 Indivíduos de alto risco podem ser reinfectados e gerar recombinantes 

 Subtipos vs AIDS, não existe diferença clara (infectados com subtipo D 

morrem mais rápido) 

 Subtipo C é liberado em maior quantidade no trato reprodutor feminino.  

A Origem do HIV e sua diversidade 



O vírus 



Família : Retroviridae 

Gênero: Lentivírus 

Vírus pequenos de RNA envelopados  

RNA linear simples-fita (~9,3 kb) 

Célula alvo: Linfócitos T CD4+ 

Etiologicamente associado com: 

 AIDS 

 Linfoma associado à AIDS 

 Doença de Hodgkin 

 Mieloma múltiplo  

Vírus da imunodeficiência Humana (HIV) 



pol env gag 

Proteína associada à membrana (MA) 

Proteína do capsídeo (CA) 

Proteína associada ao RNA (NC) 

Transcriptase reversa 

RNase H 
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Proteína do envelope 

Determina o tropismo 

do vírus 
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AAAA 

                                                               
Região que codifica outras 

proteínas importantes para 

o ciclo viral 

O HIV é um retrovírus complexo 



O HIV é um retrovírus complexo 



Genoma e transcritos do HIV 



Proteínas do HIV 
Infectividade e 

replicação 



WC Greene, BM Peterlin: Nat Med 8:673, 2002. 

Proteínas do HIV 



Estrutura do HIV 



Estrutura do HIV 



O ciclo viral 



 Linfócito T Auxiliar CD4+  

 

 Macrófagos 

 

 Células Dendríticas  

Células alvo do HIV 

Células que apresentam o Receptor CD4 e os 

Co-receptores CXCR4 ou CCR5, entre elas: 



Receptores do HIV 

Cepas “X4” Cepas “R5” 



Receptores do HIV 



Ciclo do HIV 



Ciclo do HIV 

 

doi:10.1038/nrmicro3490  



Infecção 



 DC-SIGN (dendritic cell-specific, 

Icam-3 grabbing nonintegrin) como 

carregador de HIV 

HIV: Infecção primária 



HIV: Infecção primária 



Receptores:HIV 



Adv Dent Res 19:10-16, April, 2006 

Receptores:HIV  



HIV: isolamento de partículas infecciosas  

Partículas infecciosas por mL ou % de células que liberam vírus. 



HIV: isolamento de partículas infecciosas  



Epidemiologia 



HIV no mundo 



HIV no mundo 

WHO 2017 



HIV no mundo 



HIV no mundo 



 Subtipo C (50%), B e A (10-12%), G (6%), CRF02_AG (5%), CRF01_AE 

(5%), D (2,5%) do total de infecções por HIV-1. 

 Subtipos F, H, J, K transmissão limitada (<1%) 

HIV no mundo 



 Sexual 

 

 Sanguínea (transfusão e compartilhamento 

de drogas injetáveis); 

 

 Vertical (mãe para filho); 

 

 Ocupacional (materiais perfurocortantes). 

 

 

Epidemiologia do HIV 

Vias de transmissão 

 As vias de transmissão podem variar segundo a região. 



Epidemiologia do HIV 

Vias de transmissão 



Principal forma de transmissão do HIV no Brasil e no Mundo; 

 

Fatores que aumentam o risco de transmissão relação    

heterossexual são: 

 

 Alta viremia; 

 

 anal receptiva; 

 

 Relação sexual durante a menstruação; 

 

 Presença de outra DST  

Transmissão sexual 

Epidemiologia do HIV 



Patogênese 



“Set point” 

Curso da infecção por HIV 



Curso da infecção por HIV 



Curso da infecção por HIV 



Escape da resposta imune 



Sintomas neurológicos 



Aids 

Curso da infecção por HIV 



 Número de linfócitos T CD4+ < 200 céls/mm3; 

 Aumento da carga viral (alta viremia); 

 Destruição do tecido linfóide; 

 População viral homogênea; 

AIDS 

Curso da infecção por HIV 



AIDS 

Curso da infecção por HIV 

      Início                     Progressão 



Desenvolvimento de:  

 

  infecções oportunistas 

 

  tumores (possível envolvimento de mecanismos diretos) 

 

 alterações neurológicas: Neurotropismo bastante 

acentuado (cepa viral) que, frequentemente, leva ao 

aparecimento de síndromes neurológicas específicas 

AIDS 

Curso da infecção por HIV 



Processos virais como alvos terapêuticos 

Curso da infecção por HIV 



Processos virais como alvos terapêuticos 

Curso da infecção por HIV 



TESTES 

DIAGNÓSTICOS PARA 

HIV 



TESTES DIAGNÓSTICOS PARA HIV 

DETECÇÃO DE ANTICORPOS (ELISA, IMUNOBLOT, WESTERN BLOT) 

DETECÇÃO DO VÍRUS (BIOLOGIA MOLECULAR E CULTIVO VIRAL) 

 Triagem inicial; 

 Detectam a resposta do hospedeiro contra o vírus (os anticorpos) 

e não o próprio vírus; 

 Presença dos anticorpos - 6 a 12 semanas após a infecção; 

 Não é recomendado para menores de 2 anos – presença dos 

anticorpos maternos adquiridos durante a gestação. 

 Detecta diretamente o vírus; 

 Usado em algumas situações: esclarecimento de exames sorológicos 

indeterminados, acompanhamento laboratorial de pacientes e 

mensuração da carga viral para controle de tratamento; 

 Recomendado para o diagnóstico em crianças menores de 2 anos 

(biologia molecular). 



Testes de detecção de anticorpos do hospedeiro: 

 

  ELISA e Western-blot 
 

 

Western-blot 

A B C D 

TESTES DIAGNÓSTICOS PARA HIV 

ELISA 



Obrigado!!! 


