
Manifestações clínicas

Infecção aguda – esta fase da doença é também chamada de síndrome da infecção retroviral aguda ou infecção primá-
ria, manifestando-se clinicamente em cerca de 50% a 90% dos pacientes. O diagnóstico desta fase é pouco realizado, em 
vista do baixo índice de suspeição, sendo, em sua maioria, retrospectivo. A infecção aguda caracteriza-se tanto por vire-
mia elevada quanto por resposta imune intensa e rápida queda na contagem de linfócitos T CD4+ de caráter transitório. 
Existem evidências de que, nessa fase de infecção, a imunidade celular desempenha papel fundamental no controle da 
viremia pelo HIV.

Os sintomas aparecem durante o pico da viremia e da atividade imunológica. As manifestações clínicas podem variar 
desde um quadro gripal até uma síndrome similar à mononucleose. Os pacientes podem apresentar sintomas de infecção 
viral como febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, rash cutâneo maculopapular eritematoso; ulcerações muco-
cutâneas, envolvendo mucosa oral, esôfago e genitália; hiporexia, adinamia, cefaléia, fotofobia, hepatoesplenomegalia, 
perda de peso, náuseas e vômitos. Alguns podem ainda apresentar candidíase oral, neuropatia periférica, meningoence-
falite asséptica e síndrome de Guillain-Barré.

Os sintomas duram, em média, 14 dias, sendo o quadro clínico autolimitado. Após a resolução da fase aguda ocorre a 
estabilização da viremia em níveis variáveis (set points), definidos pela velocidade da replicação e clareamento viral. O set 
point é fator prognóstico de evolução da doença. A queda progressiva da contagem de linfócitos T CD4+ está diretamen-
te relacionada à velocidade da replicação viral e progressão para a Aids.

Fase assintomática – a infecção precoce pelo HIV, também conhecida como fase assintomática, pode durar de alguns 
meses a alguns anos e seus sintomas clínicos são mínimos ou inexistentes. Os exames sorológicos para o HIV são 
reagentes e a contagem de linfócitos T CD4+ pode estar estável ou em declínio. Alguns pacientes podem apresentar 
linfoadenopatia generalizada persistente, “flutuante” e indolor.

Fase sintomática inicial – nessa fase, o portador da infecção pelo HIV pode apresentar sinais e sintomas inespecíficos 
de intensidade variável, além de processos oportunísticos de menor gravidade, que por definição não são definidores 
de Aids, conhecidos como ARC – complexo relacionado à Aids. São indicativos de ARC: candidíase oral; testes de hi-
persensibilidade tardia negativos e a presença de mais de um dos seguintes sinais e sintomas, com duração superior a 
1 mês, sem causa identificada: linfadenopatia generalizada, diarréia, febre, astenia sudorese noturna e perda de peso 
superior a 10%. Há uma elevação da carga viral e a contagem de linfócitos T CD4+ já se encontra abaixo de 500 cel/mm3.

Aids/doenças oportunísticas – uma vez agravada a imunodepressão, o portador da infecção pelo HIV apresenta infec-
ções oportunísticas (IO) causadas por microrganismos não considerados usualmente patogênicos, ou seja, incapazes de 
desencadear a doença em pessoas com sistema imune normal. No entanto, microrganismos normalmente patogênicos 
também podem, eventualmente, ser causadores de IO. Nessa situação, para serem consideradas oportunísticas, as infec-
ções necessariamente assumem caráter de maior gravidade ou agressividade.  As doenças oportunísticas associadas à 
Aids são várias, podendo ser causadas por vírus, bactérias, fungos, protozoários e certas neoplasias:

•      vírus – citomegalovirose, herpes simples, leucoencefalopatia multifocal progressiva;

•    bactérias – micobacterioses (tuberculose e complexo Mycobacterium avium-intracellulare), pneumonias (S. 
pneumoniae), salmonelose;

•      fungos – pneumocistose, candidíase, criptococose, histoplasmose;

•      protozoários – toxoplasmose, criptosporidiose, isosporiose.

 Os tumores mais freqüentemente associados são sarcoma de Kaposi, linfomas não-Hodgkin, neoplasias intra-epiteliais 
anal e cervical. É importante assinalar que o câncer de colo do útero compõe o elenco de doenças indicativas de Aids 
em mulher.

Alterações neurológicas induzidas pelo HIV – além da ação primária sobre linfócitos e macrófagos, o HIV apresenta um 
neurotropismo bastante acentuado, levando, freqüentemente, ao aparecimento de síndromes neurológicas específicas, 
particularmente nas fases mais avançadas da infecção. As manifestações neurológicas mais freqüentes são as neuropatias 
periféricas, a mielopatia vacuolar e um quadro de atrofia cerebral e demência progressiva, todas relacionadas com a ação 
do HIV e do próprio sistema imune no tecido nervoso central e periférico.

À medida que a infecção se agrava, a carga viral se eleva e a contagem de linfócitos T CD4+ diminui de forma significativa, 
podendo, no estágio mais avançado, chegar a valores abaixo de 50 cels/mm3.


