
 

 

Mund
estim
sinto
Brasi
trans
droga
incidê

Rio d
preva
grávi
4% n
preva
de 1%
preva
1998

anos,
endov
os ca
ocorr
repre
de HI
as su
no an
muito
trans

partic
pouco
progn
nas c
oncol
histó
rapid

<200
usuai
causa
estão
abdo

assoc
assoc
zoste
dolor

dial da Saúde
mativa incluiu
mas da AID
l, foi observ

smissão ent
as injetáve
ência da infe

de Janeiro 
alência foi d
das testada
no ano 200
alência para 
% em 2000.
alência do H
, 18% das t

, a despeito
venosa (IDU
asos de AID
rer em um 
esentaram q
IV/AIDS no 
ubpopulações
no 2000, com
o diversa, c
smissão entr

cularmente q
o tempo, a
nóstico. Assi
condutas to
lógica pode 
ria natural 
amente prog

0 células/mm
is, levando 
am dor e en
o aquelas q
minal. 

ciados com 
ciada com H
er, cefaléia i
rosas estiver

Em 2003 
e (OMS) e U
u todas as p
S, sendo qu

vada grande 
re heteross
is mostrou 
ecção. 

Em 1996,
apresentara

de 1,4%. Em
s, 6% foram
0. Por outr
 o HIV nas 
. Um estudo

HIV nesse gr
rabalhadora

A epidem
o da partici
Us). Em mea
DS. Entreta
 padrão es
uase 50% d
Brasil é hete
s afetadas. A
m um valor 
com grande
re heterossex

A dor é 
quando dese

a AIDS era 
im, o diagnó
madas para
não ser apro
da doença, 
gressiva a u

Pessoas e
m3, aprese
ao diagnós

ntre as princ
que envolve

Um recent
 a infecção 
HIV, herpes
nduzida pel
ram present

Dor em p
Tania San

e durante o
UNIAIDS, ava
pessoas com
e a populaç
 heterogenei
exuais, ent
 continuar 

 quase 3% 
m teste po

m contraste, 
m diagnostic
o lado, nas
mulheres em

o nacional re
rupo da pop
s sexuais te
ia do vírus 
pação dos t
ados dos an
nto, a infec
specífico atr
de todos os c
erogêneo e 
A taxa de pr
de 30%. De

e número d
xuais. 
 um probl
envolvem a 
considerada

óstico e trat
 o tratamen
opriado para
 tratamento
ma doença c

em estado a
ntam série 
stico de AID
cipais síndro
em o trato 

te estudo pr
 pelo HIV. 
s simplex, n
o AZT (Zido
es em todos

pacientes c
ntodomingo

  
os primeiros
aliaram a es

m infecção pe
ão adulta te
idade, com i
tre homosse

sendo qua

das mulher
ositivo para 
 no Rio Gra
cadas como 
s grandes á
m clínicas d
ealizado em 
pulação em d
stadas em S
 no Brasil m
toxicodepen
nos 90, IDUs
cção pelo H
ravés do p
casos de AI
muda de ac
revalência m
essa forma, 
de populaçõe

ema comu
 síndrome d
a uma doe
tamento rela
nto da dor 
a a dor de p
os antiretrov
crônica. 

avançado da
de infecçõe

DS. Muitas 
omes doloros
 gastrintest

rospectivo lo
Os principa

neuropatia 
ovudina), do
s os estágio

www

com AIDS 
o Garzón*

s quatro me
stimativa de 
elo vírus HIV
eve uma mé
importante v
exuais masc
ase eqüitat

es submetid
o HIV, enq
nde do Sul,
 positivas p
reas metrop

de consulta p
 148 locais n
diferentes re
São Paulo ap
mudou subst
dentes que 
s contribuíra
HIV/AIDS en
aís. Em de
DS, sugerind
ordo com o 

mais elevada 
a infecção p
es vulneráv

m em pes
e imunodefi
nça progres

acionado à A
oncológica. 
acientes infe

virais transfo

 doença, qu
es oportunis
dessas con
sas apresent
tinal, partic

ongitudinal a
ais sintoma
periférica do
or de gargan
os sistêmicos

w.dol.in

 

eses de 200
prevalência 
V tendo ou 
dia de 0.7%
variação ent
culinos e en
tivamente r

das a consul
quanto que,
 entre quas
ara o vírus 
politanas co
pré-natal pe
no mesmo a
egiões entre
presentavam
tancialmente
consomem 

am com qua
ntre os IDU
eterminadas 
do que o pa
tempo, a re
 foi encontra
pelo HIV no 
veis afetada

ssoas infect
ciência adqu
ssivamente 
AIDS foi logi

Porém, o p
etados com 
ormaram-na

uando a con
stas e lesõ
dições defin
tadas por pa
ularmente o

avaliou os si
s reportado
olorosa, dor
nta e artralg
s da doença

nf.br 

04, a Organi
 da HIV-AID
não desenv

%. Com relaç
tre as regiõe
ntre usuário
responsável 

ltas pré-nata
, em 2001,
se 1000 mu
em 2001, c
mo São Pau

ermaneceu a
ano demonst
e 0% e 1.7%

m HIV-positiv
e nos últim
 a droga po

ase 30% de 
Us demonstr
 áreas, os 
drão da epid

egião geográ
ada em São 
Brasil se mo
s e aumen

tadas pelo 
uirida (AIDS
fatal, com 
camente ba

paradigma d
 o HIV, já qu
a de uma d

ntagem de C
ões malignas
nidas como 
acientes com
odinofagia e

ntomas dolo
os foram ce
r lombar, h
gia. As síndr
, embora te

1 

ização 
S. Tal 
olvido 

ção ao 
es, e a 
os de 
 pela 

ais no 
, esta 
lheres 
contra 
ulo, a 
abaixo 
trou a 

%. Em 
vo. 
os 10 
or via 
todos 

rou-se 
IDUs 

demia 
áfica e 
 Paulo 
ostrou 
to da 

 HIV, 
). Até 
curto 

seado 
da dor 
ue, na 
oença 

CD4 é 
s não 
AIDS 

m HIV 
e dor 

orosos 
efaléia 
herpes 
romes 
enham 



 

 

sido 
para 

mode
à a) 
trata
simul

impo
infecç
paliat
doen
“hiera

síndr
de do
de d
hiera
como
algum
medi
regul
  
Refe








* Méd

mais comun
 estágio mai

erada à seve
própria doe
mento. Pe
ltaneamente

rtantes quan
ções oportu
tivo em est
ça é inefeti
arquia analg

omes doloro
or nestes pa
dor nos pac
rquia analgé

o a dor visce
mas artropat
das não-far
ares.  

erências 
 Painful S

Pain 54 (
 Pain man
 Pain synd
 Pain in hu
 UNIAIDS/

ou http:/

dica, Mestra

ns nos estág
s avançado 

A dor em
era, como na
ença, b) efe
essoas com
e, exercendo

As diretri
ndo aplicada
nistas, que 
ágios finais 
va, inaprop

gésica” de op
Concluindo

osas e seu m
acientes seja
cientes HIV
ésica para d
eral (princip
tias e artrite
macológicas

Symptoms re
(1993) 15-19
nagement fo
dromes in HI
uman immu
/WHO Work

//www.aids.g

nda do Depa

ios finais e e
da doença. 

m estados a
as doenças o
itos adverso

m HIV fre
o impacto pro
zes usadas 
as aos pacie
 freqüentem
 da AIDS. E
riada ou nã
pióides e ana
o, existem 
manejo em 
a superior a 
-positivos p
dor de orige
almente eso
 associadas,

s poderiam s

eported by a
9.  
r the AIDS p
IV infection;
nodeficiency
ing Group o
gov.br  

artamento d

em sujeitos 

avançados d
oncológicas,
os ao tratam
eqüentemen
ofundo na q
 na dor on
entes com d
mente apare
Em paciente
ão disponíve
algésicos ass
poucos est
pacientes in
 50%. Pode
poderiam se
em oncológi
ofageal e ab
, nas quais m
ser usadas 

ambulatory 

patient; J Fla
 Can J Anae

y virus disea
n Global HIV

de Farmacolo

www

 que durante

da infecção
, e pode ser 
mento e c) n
te têm d
ualidade de 

ncológica tê
ores por AID
ce como o 

es nos quais
el, o enfoqu
sociados é fu
tudos sobre
nfectados po
ríamos suge
er aplicados
ica, embora

bdominal), n
medicament
em combina

HIV-infecte

a Med Assoc
esth 39 (199
se: a review
V/AIDS; web

ogia da FMRP

w.dol.in

e o estudo ti

 por HIV é
 classificada 
não relacion
dores múlt
vida do paci
m compone
DS, tais com
mais aprop

s a terapia 
e farmacoló
undamental 
e a apresen
or HIV, emb
erir que na m
s os princíp
 existam al
europatia pe
os adjuvante
ação com dr

d men in lo

.83 (1996) 7
2) 724-30  

w; Pain 54 (1
bsite: http://

P-USP 

nf.br 

inham progr

é de intens
 como dor d

nada à doen
tiplas ocor
iente. 
entes ainda 
mo a profilax
priado tratam
específica p

ógico basead
 no tratamen
ntação clínic
ora a preva
maioria dos 
pios da OM
lgumas exce
eriférica, cef
es apropriad
rogas analgé

ongitudinal s

701-4.  

1993) 3-14  
/www.who.i

2 

redido 

sidade 
devida 
ça ou 

rrendo 

 mais 
xia de 
mento 
para a 
do na 
nto. 
ca de 
lência 
casos 

MS na 
eções, 
faléia, 
dos ou 
ésicas 

study; 

nt/hiv 

 


