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11/01/1978 



14/06/1978 



10/05/1978 



1978 

 Pneumocistose / S. Kaposi: Homossexuais 

E.U.A. 

 

 Reação contra “câncer gay”: comunidade gay 

– Preocupação com seus membros 

– Ameaça às conquistas alcançadas 



28/03/1979 



13/06/1979 



18/07/1979 



1979 

 Prof. Veronesi – “Nova doença nos E.U.A. 

 

 Promulgada “Lei da Anistia” – retorno “Betinho” 

  (“O bêbado e a equilibrista – Elis 

 Regina”) 



16/04/1980 



02/07/1980 



17/12/1980 



1980 

 Descrito 1º caso no Brasil (classificado em 

1982). 

 Aumento número de casos E.U.A. e outros 

países. 



07/01/1981 



22/07/1981 



09/09/1981 



1981 

 Acometimento: 

– Homossexuais masculinos 

– Heterossexuais 

– Usuários droga E.V. 

– Transfundidos sangue / derivados 

– Crianças recém-nascidas 

 “Doença 4 H”:  

– Homossexuais 

– Hemofílicos 

– Heroína 

– Haiti 



1981 

 CDC: (Centers For Disease Control And Prevention) 

 

Definiu perfil clínico e epidemiológico 

– Doença Infecciosa 

– Transmissão sexual 

– Transmissão vertical 

– Transmissão parenteral 



1981 

 Estudos – Identificar agente etiológico 

  Vírus ? (CMV, VEB, Hepatite B, etc) 

 

 Publicações históricas: 

– MMWR, 5 junho 1981. 

– N Engl J Med, 10 dezembro 1981 



1981 



1981 



1981 



27/01/1982 



16/06/1982 



11/08/1982 



22/12/1982 



1982 
 CDC: Vigilância AIDS 

1) Malignas: S.K. e Linfoma SNC 

2) Infecções: 

 2.1) Helmintos e Protozoários: Pneumocistose,  Neurotoxo, 

   Criptosporidiose, Estrongiloidiase 

  2.2) Fungos: Candidíase Esôfago, Neurocripto 

  2.3) Bactérias: Micobacterioses 

  2.4) Vírus: CMV, HSV, LEMP 

 Exclusão: História pregressa: Droga Imunossupressora 

   Presença outra doença pré-existente associada com  

  imunossupressão. 

   Ex: TU, Desnutrição, etc. 



 CDC: Clínica 

– Forma aguda (MI Símile) 

– Síndrome linfadenopática 

– Complexo relacionado AIDS (ARC): pré-AIDS 

– AIDS plenamente manifesto 

1982 



26/01/1983 



03/08/1983 



05/10/1983 



1983 

 Morre “Markito”: 1ª vítima famosa de AIDS Brasil 

 Transmissão heterossexual: aumentam as 

evidências 

 1º Caso: São José do Rio Preto (falecido 1984) 

 Prof. Veronesi: Interferon 18 milhões / 3x semana 

/ 01 ano (parceira caso Rio Preto) 



01/02/1984 



18/07/1984 



1984 

 LAV:  Francoise Barre-Sinoussi / Luc Montagner / 

 Instituto Pasteur / Paris 

 HTLVIII: Robert Gallo 

 HIV: Retrovírus (Vírus Imunodeficiência Humana) 

 Reconhecimento descoberta (1992: Luc 

Montagner) 

 Nobel 2008: Francoise Barre-Sinoussi 



23/01/1985 



14/08/1985 



11/09/1985 



02/10/1985 



1985 

 Liberado teste sorológico: Elisa / Anti-HIV 

 Brasil: Proporção masc / fem: 25:1 

 Fundado: GAPA: Grupo Apoio Pacientes AIDS 

  1ª ONG: Luta contra AIDS 

 Morre Rock Hudson: AIDS 



11/06/1986 



20/08/1986 



1986 

 FDA: Aprova 1ª droga contra AIDS: AZT  

(Zidovudina) 

 

 Inibidor enzima transcriptase reversa 



1986 



1986 



1986 



1986 

 1ª vez: AIDS: Calendário 4º ano FAMERP 

 AIDS: Conceito: “AIDS é uma doença causada por um 

  vírus, HIV, invariavelmente fatal, ... 
 

 Desespero: Como cuidar? 

  Como tratar? 

  Falta ajuda colegas outras especialidades! 

 Inveja USP / UNICAMP: Somente 4 leitos / AIDS!!! 



11/03/1987 



26/08/1987 



07/10/1987 



1987 

 Estudo Margareth Fischl 

– Eficácia AZT: AIDS avançado 

– 282 pacientes – 145 AZT: 1 óbito / 24 I.0. 

  – 137 Placebo: 19 óbitos / 45 I.O. 

(*N Engl J Med 1987; 317:185-191) 



08/06/1988 



29/06/1988 



10/08/1988 



21/12/1988 



1988 

 Brasil: Uso AZT / orientado 

 1º Dezembro: Dia Mundial Luta Contra AIDS 

 Morre Henfil 

 Criado: SUS (Sistema Único de Saúde) 

 Criado: COAS (Centro Orientação e Apoio Sorológico) 

 1º caso AIDS Rio Preto: 1976 ??? 

 (Gagliardi)        Causa: Linfoma mal definido!!! 



1988 



26/04/1989 



23/08/1989 



06/09/1989 



25/10/1989 



1989 



1989 

 FDA: Novo antiretroviral: DDI (Didanosina): 

 Criado comissão nacional: AIDS 

 “Histórias pacientes” 

– Homossexual / atividade “passiva” na relação!!! 

– Caminhoneiros: aumento incidência 



14/02/1990 



02/05/1990 



04/07/1990 



1990 

 Morre Cazuza 

 “Facies Cazuzal” 

 Publicado estudo: ACTG 019 

– Pacientes assintomáticos 

– AZT x Placebo 

– Progressão para imunodeficiência (55 semanas) 

(*N Engl J Med 1990; 322:941-949) 



1990 

 Estudo: Concorde (publicado depois) 

– Comparou terapia precoce x tardia (AZT) 

– 1 ano: uso precoce reduziu progressão da 

doença e um    CD4 

– 3 anos: sem diferença mortalidade 

 

 Tanto ACTG 019 como Concorde: benefício 

tempo limitado 

 Monoterapia AZT: Não é ideal 

(*Lancet 1994; 343:871-881) 



25/09/1991 



13/11/1991 



25/12/1991 



1991 

 DDI: Liberado para terapia 

 FDA – autoriza 3º ARV: DDC (Zalcitabina) 

 Fundado Rio Preto: Casa do Caminho 

 Fenômeno “Serra Pelada” 

 Morre Freddie Mercury(Queen) 



12/08/1992 



25/08/1993 



29/12/1993 



11/05/1994 



14/12/1994 



1992 / 1994 
 2 novos I.T.R.N.: 3TC (Lamivudina) 

   D4T (Estaduvina) 

 Reconhecido papel AZT: Transmissão vertical 

 2 estudos: ACTG 175 e Delta 
 

  Demonstram superioridade terapia combinada 

 (Redução evolução óbito) 

 1992: Caso “Sheila Oliveira” 

 1993: Fundação GADA 

 1994: Término da monoterapia 

 1994:Filme: Filadelfia (Tom Hanks ganha o Oscar) 



01/03/1995 



1995 

 Aprovado E.U.A.: Inibidores Protease (I.P.) 

 “Continua em ação Charlatões”: 

– Médico Birigui 

– Mago Goiás 

– Cogumelos, etc. 



10/07/1996 



16/10/1996 



1996 

 11ª Conferência Internacional AIDS: Vancouver 
 

  David Ho e Martin Markowitz 
 

  “Esquema HAART”: Coquetel 

  Independente do CD4 e Carga Viral 

 CD4 e Carga Viral (*Ann Intern Med 1997; 126:946-954) 

 Comprovação HAART: – Progressão doença 

     – Sobrevida pacientes 

(*N Engl J Med 1997; 337:725-739) 

 Saquinavir (1º I.P.), Indinavir, Ritonavir, etc. 



1996 

 Nova família ARV – I.T.R.N.N.: Nevirapina 

 Dados epidemiológicos mostram que: 

– Feminilizou 

– Verticalizou 

– Interiorizou 

– Pauperizou 

 Ministério Saúde: Lei 9313 / 96: Distribuição 

gratuita 



1996: 1º Consenso TARV 

Situação clínica CD4 CV Recomendação 

Assintomático Não disponível Não disponível Não tratar 

Assintomático ≥ 500 

1. ≥ 30.000 

2. > 10.000 < 30.000 

3. < 10.000 

4. Não disponível 

Tratar 

Considerar 

tratamento 

Não tratar 

Não tratar 

Assintomático ≥ 350 < 500 

1. Não disponível 

2. < 5.000 

3. ≥ 5.000 

Tratar ou monitorar 

Tratar ou monitorar 

Tratar 

Assintomático ≥ 200 < 350 Independente C.V. Tratar 

Assintomático < 200 Independente C.V. 
Tratar* + profilaxia 

I.O. 

Sintomático 
Independente 

CD4 
Independente C.V. 

Tratar* + profilaxia 

I.O. 



05/03/1997 



11/06/1997 



01/04/1998 



28/10/1998 



1997 / 1998 

 Efavirenz: Novo I.T.R.N.N. 

 Implantado: Rede nacional CD4 e CV 

 Preocupação com adesão: 

– Relacionamento médico x paciente 

– Nível intelectual para uso HAART 

 (“Medicação 8 / 8 horas”) 

 “Aviso”: Parar falar Rio Preto / rota drogas 



01/12/1999 



1999 

 Consenso: – Terapia tripla 

   – Melhora monitorização 

• Sintomáticos: tratar sempre 

• CD4 < 350: tratar independente CV 

 Brasil: 15 medicamentos 

 Queda 50% mortalidade 

 Melhora importante qualidade de vida 

  Graves efeitos colaterais 

 2 novas drogas: Abacavir (I.T.R.N.) e Amprenavir (I.P.) 

  Ritonavir: baixas doses 



28/06/2000 



01/11/2000 



2000 

 Grande sucesso: Lopinavir / r 

 3 histórias: 

1) Esposa dedicada 

2) Soronegativa obrigada ter relação com 

marido soropositivo sem preservativo 

3) Morte Sandra Brea 



22/08/2001 



19/09/2001 



17/10/2001 



2001 

 Implantado rede nacional: Genotipagem 

 Novo I.T.R.N.: Tenofovir 



09/01/2002 



21/08/2002 



30/10/2002 



2002 

 Aumento: mulheres 

 Aumento: heterossexual 

 Diminui: homossexual / bissexual 



07/05/2003 



22/10/2003 



2003 

 Nova família: inibidor fusão: T20 (Enfuvirtide) 

 Lançamento Fosamprenavir (I.P.) 

    Entricitabina (I.T.R.N.) 



16/06/2004 



06/10/2004 



05/01/2005 



04/05/2005 



21/12/2005 



2004 / 2005 

 Introdução Saquinavir (Gelatinosa) 

 Novo I.P.: Tipranavir 

 Nova formulação: Lopinavir / r (cápsula) 



07/06/2006 



19/07/2006 



13/09/2006 



22/11/2006 



09/05/2007 



2006 / 2007 

 Novo I.P.: Darunavir 

 2 novas famílias (2007) 

– Inibidor co-receptor entrada (CCR5): 

Maraviroque 

– Inibidor integrase: Raltegravir 



23/04/2008 



12/11/2008 



2008 

 Boletim epidemiológico (junho 2008) 

 1980 – 2008: 506.499 AIDS / Brasil 
 

  333.485 homens 

  172.995 mulheres 

 1986: 15 homens: 1 mulher 

 2006: 1,5 homem: 1 mulher 

 1980 – 2007: 205.409 óbitos 

 > incidência acima 50 anos 



EVOLUÇÃO TARV 

1987 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 01 02 03 04 05 06 2007 

AZT DDI DDC D4T 3TC NVP 

SQV 

RTV 

IDV 

HAART 

NPV APV LVPr 

AZT + 3TC 

DLV 

EFV ABC TDF RALTEGRAVIR 

T20 

FTC 

ATV 

FAPV 

TPV 

LPV/r 
caps 

SQV DRV 

MARAVIROQUE 



01/07/2009 



06/05/2009 



2009 

 Timothy Ray Brown (“Paciente de Berlim”) 

 2 anos “curado” da AIDS 

 

 

 EUA e Tailândia 

 Vacina com efetividade 31,2%  

  



26/08/2010 



29/12/2010 



2010 

 TRUVADAR 
 (Tenofovir + Emtricitabina) 

 Ebube Sylvia Taylor (11 anos) 

 “Nenhuma criança deveria nascer com HIV 

 Nenhuma criança deveria ser órfão do HIV 

 Nenhuma criança deveria morrer devido a falta de acesso à 

TARV” 

“ The beginning of  the end of  AIDS starts with CHILDREN” 



2010 - 2015 

 Período “TENEBROSO”  país 

 HIV/AIDS: “Coisas Boas” 

 FDA: Aprova “TRUVADA”: PREP 

 Consenso Brasileiro: Tratamento como prevenção 

 84 países (83% dos infectados): bloqueio avanço da epidemia 

(Quênia, Índia, Moçambique, Zimbabue e África do Sul) 

 Objetivo: Fim da epidemia em 2030. 



2010 - 2015 

    Dr. Márcio Gaggini 

 Campeão Brasileiro 2011 

 Campeão Libertadores 2012 

 Campeão Mundial 2012 

 Campeão Brasileiro 2015 

    (HEXA CAMPEÃO) 


