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          A denominação “Parceiros Discordantes” é 

utilizada para designar casais formados por um 

indivíduo infectado pelo HIV enquanto seu parceiro(a) 

permanece soronegativo. Houve aumento gradativo 

desse grupo peculiar de pacientes, porém ainda não 

são muito entendidos ou estudados. 

 A condição de discordância infecciosa entre o 

casal pode ser determinada por vários fatores como o 

estágio da infecção pelo HIV do parceiro infectado, os 

fatores genéticos que alteram a suscetibilidade do 

parceiro negativo à infecção, a forma e frequência de 

exposição ao risco de transmissão, a aderência dos 

pacientes infectados ao tratamento antirretroviral 

(TARV) e sua resposta à terapia, entre outros fatores 

desconhecidos. 

 O projeto visa estudar esse grupo de pacientes 

através da analise dos seus aspectos clínicos, 

epidemiológicos, comportamentais e laboratoriais, a 

fim de traçar um perfil clínico-epidemiológico dos 

pacientes e relacioná-lo com os fatores envolvidos na 

não infecção do parceiro discordante. 

  

INTRODUÇÃO 

  

 O Serviço Social do HC-UNICAMP identificou 

cerca de 70 casais parceiros discordantes que foram 

convocados, por telefone ou nas consultas de 

ambulatório, para participarem da pesquisa.  

 Após consentimento dos pacientes, foram 

marcadas reuniões com cada casal, onde os parceiros 

foram entrevistados individualmente por meio de um 

questionário e depois submetidos à coleta de amostras 

de sangue para exames laboratoriais de rotina e 

armazenamento de material para pesquisa futura. 

 Os questionários são diferentes para cada uma 

das duas coortes de pacientes: Soropositivos para HIV 

e Soronegativos para HIV. São avaliados, entre outros, 

dados da infecção pelo HIV/AIDS, o uso de TARV, o 

tipo de contato sexual e estilo de vida, o uso ou não de 

drogas recreativas e de preservativos, modalidades de 

relações sexuais mantidas com parceiro atual e 

anteriores, histórico de doenças e medicamentos. 

 Além disso, foram analisados os prontuários dos 

pacientes a fim de observar o histórico laboratorial e a 

trajetória da infecção. No final, comparamos as 

informações coletadas a fim de verificar fatores que 

favoreçam a não infecção do parceiro. 
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METODOLOGIA 

   

  

Tabela 2. Aspectos da Sexualidade dos Casais. 

Tabela 4. Valores de linfócitos CD4+ e Carga Viral no inicio da infecção e 

no momento da pesquisa. 

CONCLUSÃO 

  A experiência vivenciada por meio dos 

questionários e análise de prontuários, estabeleceu um 

perfil compatível com o grupo de casais estudados. 

Concluímos que apesar da patologia do parceiro HIV 

positivo, a prática do uso adequado de preservativo não 

é adotada pela maioria dos casais que mantém 

relações sexuais regulares. Trazendo a ideia de que 

outros fatores impedem a infecção do parceiro 

discordante.  

 O uso da TARV regularmente e a boa resposta a 

mesma, mostrando carga viral indetectável, com 

certeza é o fator predominante observado neste grupo 

de pacientes. O valor de linfócitos CD4+ é variável e 

não mostrando relação direta com o quadro de não-

infecção. O histórico de doenças oportunistas foi bem 

variado, mostrando que antes do tratamento os 

pacientes apresentavam quadro típico da evolução da 

infecção do HIV, havendo boa resposta ao TARV. 

  O grupo estudado também apresentou resultados 

sorológicos concordantes, porém sem nenhuma 

infecção associada, não fornecendo assim, 

informações da evolução do HIV ou de sua 

infectividade quando há outras doenças concomitantes. 
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RESULTADOS 

 Foram convocados 70 casais pelo Serviço Social, 

houve recusa de 47 casais, 34 pessoas foram 

submetidas a metodologia completa, 16 casais e 02 

pacientes soropositivas que os parceiros não 

compareceram, sendo portanto, excluídas da 

casuística. Coortes: Parceiros Soropositivos (n=16) e 

Parceiros Soronegativos (n=16). 

 Com os dados retirados dos questionários, 

exames e prontuários temos a seguinte amostra: a 

maioria dos parceiros soropositivos eram do sexo 

masculino (n=11) e a minoria do sexo feminino (n=5). 
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 A faixa etária predominante ficou entre 41 e 50 

anos (n=13), sendo as idades entre 24 e 65 anos. A 

escolaridade teve o mesmo número de pacientes com 

1º grau incompleto (n=10) e 2º grau completo (n=10). 

 A maioria dos pacientes tem o diagnóstico há 

mais de 10 anos (n=9) e todos fazem uso de TARV 

(n=16). Doze dos parceiros soropositivos já tiveram 

alguma doença oportunista.  

Tabela 1. Dados relevantes da infecção por HIV. 

 Do total de entrevistados somente 4 pessoas tem 

histórico de transfusão sanguínea e 20 de cirurgias 

prévias. Somente 1 parceiro soropositivo referiu uso de 

drogas injetáveis e tatuagem feita em condições 

inadequadas. 

Gráfico 1. Uso de MAC de barreira pelos  casais. 

 Quanto aos exames laboratoriais temos a maioria 

dos soropositivos com carga viral indetectável (n=13) e 

os demais com valores muito baixos. A quantificação de 

linfócitos TCD4+ no entanto se mostrou variada, com 11 

pacientes mostrando CD4 > 500, 2 com CD4< 200 e o 

restante dos pacientes (n=3) ficaram intermediários 

entres esses valores.  

 As sorologias realizadas mostraram um padrão 

homogênio entre os pacientes do grupo estudado, todos 

apresentam sorologias não reagentes para Chagas, 

Sífilis, Paracoccidioidomicose (PCM) e Hepatite B, e 

imunes para EBV, TOXO e CMV.  

Tabela 3. Frequência de relações sexuais e nº de parceiros. 

 A maioria dos pacientes era praticante da relação 

sexual genital-genital, sendo poucos praticantes de 

relação oral-anal, oral-genital ou genital-anal com os 

parceiros, porém relatavam essas práticas com outros 

parceiros (as). 


