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MAN UAL DE SOBREVIVENCIA

APRESENTACAO

BEM VINDOS

Com o nivel crescente de informagdes veiculadas diariamente sobre a AIDS, era de se esperar que as pessoas
procurassem mudar habitos e costumes que pudessem expd-las ao risco de contaminagédo pelo HIV. No entanto isso
nao tem acontecido, pelo contrério, as estatisticas oficiais tem mostrado um acréscimo constante de casos notificados,

principalmente entre jovens e adolescentes.

Para se enfrentar do HIV é necessario, antes de tudo, superar inimigos dificeis, como o preconceito e a discriminacao.
Ainda hoje existem pessoas que acreditam que a AIDS nunca vai fazer parte da suas vidas, porque ndo pertencem a
nenhum dos chamados "grupos de risco", porque juigam néo ter "comportamentos de risco", ou pensam que nunca
estardo expostos a "situagdes de risco". Que isso € uma dessas coisas que sO acontecem com 0S outros. Ledo
engano. Contudo, se com a béngéo de Deus, a AIDS ndo bater na sua porta, talvez possa, um dia, bater na porta dos
seus amigos, dos filhos dos seus amigos, ou pior, na porta dos seus filhos. Porque o HIV, diferentemente dos seres
humanos, ndo discrimina classe social, raca, cor credo, estado civil, tipo fisico, cultura, nacionalidade, sexo ou opgéo

sexual.

Segundo o Dr. Mauro Schechter e a Dra. Marcia Rachid, em seu livro: Manual de HIV / AIDS 97 - 98: "Devido ao longo
periodo de laténcia clinica (mediana de onze anos, na auséncia de qualquer intervencgao terapéutica), mesmo
que uma vacina 100% eficaz, capaz de interromper toda a transmissdo, fosse desenvolvida e empregada no

préximo ano, casos de AIDS continuariam a ocorrer em grande namero nos proximos dez a vinte anos™.

Além de se propor a ser um instrumento de prevencéo, esta pagina procura ainda, ser um veiculo de informacgéo,
abrangendo diversos assuntos do interesse das pessoas que, de uma forma ou de outra, estejam convivendo com o
HIV/AIDS. E também. e principalmente, uma tentativa de participar do esforgo para resgatar a cidadania e a auto estima

das pessoas portadoras do HIV.

Hoje, com o advento de novas e potentes drogas, exames modernos e um maior conhecimento sobre o virus, 0s
médicos ja& sio capazes de melhorar a qualidade e aumentar, significativamente, a expectativa de vida da grande
maioria dos portadores do HIV. Contudo, esses avangos ainda ndo curam o luto pelos limites impostos pelas doengas
decorrentes da AIDS, a dor das perdas sociais, o desespero causado pelo medo da morte, € nem tdo pouco 0 pior dos

males, a discriminagao.




DST é uma sigla que significa: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Algumas sdo quase tdo antigas quanto a
humanidade. Segundo o Dr. Mauro Romero Leal Passos, no relato do seu livro "DST - Doengas Sexualmente
Transmissiveis - Se Educar da Para Evitar": o Antigo Testamento, Livro Levitico 15, ja fazia mengdo & Gonorreéia.

Entretanto, a origem da maioria das DST ainda € desconhecida.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis, ou Doengas Venéreas, como sdo popularmente conhecidas, séo aquelas
que passam de uma pessoa para outra durante uma relagdo sexual, indiferentemente dos parceiros serem homo ou

heterossexuais.

A expressdo Venérea provém de Vénus, a Deusa do Amor. Na antiguidade acreditava-se que elas eram castigos da

Deusa que, enciumada, punia 0s amantes.

As DST mais comuns sdo: Gonorréia (Pingadeira ou Esquentamento) Cancro Mole (Cavalo), Sifilis (Cancro Duro),
Herpes, Hepatite (tipo A e B), Candidiase, Linfogranuloma Venéreo (Mula), Uretrite nao Gonocacias (Chlamydia),
Condiloma Acuminado, Tricomoniase e a AIDS. Mas existem ainda muitas outras.

Geralmente os sintomas das Doencas Sexualmente Transmissiveis se fazem notar alguns dias apos a infecgéo.
Entretanto, existem agentes causadores de DST que podem permanecer por quase toda vida sem ser percebidos pelo
hospedeiro, & o caso por exemplo do Citomegalovirus, causador da Retinite, Colite, Esofagite e da Pneumonite. 1sso
ocorre porque estes microorganismos, mesmo residentes no organismo, sdo geralmente contidos, bloqueados por
anticorpos produzidos pelo sistema imunolégico, s6 se pronunciando em situacbes especiais, como um estado de
imunodepressédo (baixa de defesas imunolégicas). Contudo, o portador de uma DST é também um transmissor da

doenca, mesmo desconhecendo seu estado de infecgdo.

Hoje em dia a maioria das DST é facilmente tratada com medicamentos, porém a melhor maneira de tratar uma doenca
\enérea e evita-la, usando o bom senso, reduzindo as parcerias e utilizando o preservativo (camisinha), em todas

as relagbes sexuais, mesmo com as "pessoas mais confiaveis".

PRESERVATIVO MASCULINO

De acordo com Marcelo Duarte, na narrativa do livro: "O Guia dos Curiosos", ja no século XVI o anatomista italiano
Gabriel Fallopius recomendava que os homens usassem no pénis, durante o ato sexual, um incémodo saquinho feito de
linho, amarrado com um pequeno lago. Esse artefato tinha como objetivo evitar as chamadas doencas venéreas, hoje
chamadas de DST (doengas sexualmente transmissiveis). Aproximadamente um século depois, um médico inglés, Dr.
Condom, criou um outro saquinho protetor feito com tripas de animais. Seu objetivo era evitar que o rei Carlos |l

continuasse a gerar filhos ilegitimos.

Em 1939, com a descoberta do processo de vulcanizacéo da borracha, os preservativos passaram a ser fabricados com
esse material. Este novo processo trouxe grandes vantagens: ele tornou-se elastico, podia ser mais fino, proporcionando
conforto e uma sensibilidade maior do que seus antecessores, durante 0 ato sexual, € nao precisava ser amarrado ao

pénis.

As vantagens da utilizagdo do preservativo, em todas as relagdes sexuais, sdo imensas. Ele reduz o risco de contaminacéo
pelo HIV em mais de oitenta e cinco por cento, além de proteger também contra uma série de outras doencas
sexualmente transmissiveis como: Chlamydia, Sifilis, Herpes, Gonorréia, Candidas e etc.. Ele protege tanto o homem
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casais que optaram pelo uso constante do preservativo como forma de controle da natalidade, em detrimento de outros
processos como a pilula anticoncepcional, diafragma e etc. Além de ser mais prético, barato e descartavel, néo agride o

organismo da mulher.

Alguns “experts” em sexo afirmam que, em determinados casos, a pressdo exercida pelo anel da extremidade do
preservativo sobre a base do pénis provoca uma erecdo mais duradoura, porque retém o sangue por mais tempo no canal
cavernoso. Contudo, ndo existe ainda nenhum estudo cientifico publicado sobre este tema. Em contra partida algumas
pessoas alegam que o preservativo diminui um pouco a sensibilidade, durante o coito, mas isso na verdade, é apenas uma

questao de costume.

Caso uma relacdo sexual, com o uso do preservativo, ndo seja suficientemente satisfatéria, deve-se procurar conversar
abertamente com a parceira ou com o parceiro. Ouvir o que a outra pessoa tem a dizer. Talvez e muito provavelmente o
problema néo esteja no preservativo mas, na refagéo.

Apesar de todos os inegaveis beneficios proporcionados pelo preservativo (camisinha) é necesséario chamar a atengao para
o fato de que ele ndo é uma garantia absoluta de prote¢do contra a transmisséo do HIV. Embora o risco seja pequeno,
existira sempre a possibilidade de que ele venha a se romper durante a relagdo sexual e, principalmente, o que hoje €
muito comum, a ma utilizacdo do mesmo.

E muito importante que as pessoas aprendam a utilizar o preservativo pois a protecéo esta diretamente relacionada com o
seu uso correto. A fungdo do preservativo ndo é apenas a de reter o sémen ap6s a ejaculagdo, mas também e
principalmente o de evitar todo e qualquer contato dos fluidos orgénicos, tais como: esperma, secre¢ao vaginal, sangue e
etc., com as mucosas (camada umida de tecido que reveste a ponta do pénis, a vagina, o anus, a boca e etc.) ou com
qualquer ferida ou escoriagdo exposta na pele do parceiro, ou parceira. Assim:

1 - 86 se deve abrir o envelope contendo o preservativo no momento em que for utiliza-lo, para que néo resseque.

2 - Abra-o cortando pelo picote no sentido vertical.

3 - N&o utilize objetos cortantes ou pontiagudos pois eles podem danificar o preservativo.

4 - Coloque o preservativo apos a eregéo do pénis e antes de qualquer penetragéo na vagina, no anus, ou outros contatos

fisicos.

5 - Para coloca-lo corretamente leve-o até a extremidade do pénis, quando estiver ereto. Utilizando o dedo indicador € o
polegar, aperte a ponta do preservativo formando uma pequena bolsa e evitando que se forme uma bolha de ar no seu
interior. Este espacgo, que aparentemente ficard sobrando, sera utilizado como reservatério para o sémen, apés a

ejaculagéo.

6 - Com a outra méio desenrole-o até a base do pénis sem permitir a retengéo de ar no seu interior, para néo prejudicar a

sensibilidade ou promover aumento de risco de rompimento.

7 - Logo apds a ejaculagdo, enquanto o pénis ainda estiver ereto, retire 0 membro segurando na borda do preservativo
préximo ao anel, para que ele n&o escape e fique retido dentro da companheira, ou companheiro, € ndo haja vazamento de

esperma.



9 = Depois de retirado o preservativo deve-se dar um né na sua extremidade aberta para evitar vazamentos, antes de joga-

lo fora.
10 - Nunca reutilize um preservativo.

11 - apés a relagio devem-se observar os cuidados necessarios com a higiene pois residuos de sémen certamente ficardo

retidos nas maos e, com certeza, no proprio pénis.
Nota: Ndo o jogue nos vasos sanitarios pois eles podem causar entupimentos.

Um dos motivos que causam o rompimento do preservativo durante o ato sexual é a falta de lubrificacdo natural.
Nesses casos € importante que se faca uso de lubrificantes artificiais a base de agua, como o KY Gel Lubrificante,
produzido pelo laboratério Johnson e Johnson ou o Preserve Gel Lubrificante, produzido pelo laboratério Dlausiegel,
por exemplo. Os outros lubrificantes, & base de vaselina, 6leos vegetais e derivados de petroleo, e até mesmo a
utilizacdo da saliva podem provocar a deterioragdo do Latex, produto do qual a camisinha é feita, e provocar o
rompimento do preservativo. Assim o uso de tais lubrificantes & desaconselhado. Antes de escolher o lubrificante mais
adequado consulte o seu médico, ele é a pessoa mais recomendada para presta FORMAS DE PREVENGCAO

Existe muita gente que ainda acredita que a AIDS é uma dessas coisas que so acontece com 0s outros, que nunca ird
acontecer com ela. Devido a esse fato. aproximadamente 16 mil pessoas, em média, tornam-se vitimas diariamente do
HIV, em todo o mundo. Uma pesquisa recente demonstrou que a maioria das pessoas que se contaminaram, nos
ultimos anos, ja tinham ouvido falar da AIDS, j& haviam visto campanhas de prevencdo, e se consideravam bem
informadas a esse respeito. No entanto, mesmo assim, continuavam a manter "comportamentos de risco" ou se
submetendo a "situacdes de risco".

A infeccdo pelo HIV pode ocorrer durante as relagbes sexuais; pelo compartilhamento ou reutilizacdo de agulhas e
seringas contaminadas; de uma mae soropositiva para o feto, durante a gestagdo, no momento do parto, ou durante o
aleitamento materno; atraves de transfusfes de sangue, ou pelo consumo de hemoderivados infectados. A
contaminacdo também pode ocorrer durante uma interveng&o cirlirgica que envolva transplantes de 6rgéos, ou
inseminagao artificial, quando os doadores forem soropositivos. Ou ainda, por acidente de trabalho com profissionais
da 4rea de salde.

Ter uma boa aparéncia, bons habitos de higiene, ser bem educada, simpatica, de boa familia, ou possuir uma situagéo
financeira privilegiada, ndo significa uma garantia, ndo é um atestado de n&o ser portador do HIV. E muito importante
que se tenha em mente que nem sempre as pessoas tem consciéncia da sua realidade sorolégica. Desta forma,
podem estar infectando outras pessoas, involuntariamente, durante uma relacdo sexual sem o preservativo,
compartilhando ou reutilizando agulhas e seringas.

Quanto a questéo da prevencéo nas relagdes sexuais, a unica forma realmente segura, que oferece cem por cento de
certeza de ndo ocorrer a contaminacéo pelo HIV é a abstencdo. Também é considerada como uma préatica sexual
"segura" a relagéo entre parceiros que ndo sejam usuarios de drogas, nem tenham sofrido transfusdes de sangue ou
recebido hemoderivados pelo menos nos (ltimos dez anos, e que tendo iniciado juntos (um com o outro) a vida sexual,
se mantenham fieis, um ao outro.

Como nos dias de hoje tais habitos sdo reconhecidamente pouco comuns e, como quem vé cara ndo vé coracdo, uma




PROTEJA-SE: USE SEMPRE O PRESERVATIVO (CAMISINHA) NAS RELACOES SEXUAIS, COM QUALQUER

PESSOA, "MESMO AS MAIS CONFIAVEIS".

RELAGAO SEXUAL: E a forma mais frequente de transmissdo do HIV. Ocorre indiscriminadamente nas relagoes
heterossexuais ou homossexuais. Qualquer pessoa contaminada pode transmitir o HIV durante uma relagédo sexual,
embora o perigo maior seja para a pessoa que recebe a penetragéo, indiferentemente de ser homem ou mulher.

SEXO VAGINAL: O HIV é encontrado em grande quantidade no esperma e nas secregbes vaginais. As estatisticas
demonstram que ele é eficientemente transmissivel a qualquer dos parceiros durante a relagdo heterossexual. Durante
0 coito geralmente acontecem pequenas escoriagdes, micro rompimento de vasos sangilineos, e outras lesdes leves
na vagina, principalmente quando a lubrificagdo é deficiente, por ali acontece mais facilmente o contagio. A mulher é
também aquela que recebe e abriga 0 esperma, isso aumenta a propensdo ao contagio. O homem, apesar de correr
um risco menor, também est4 exposto a possibilidade de infeccdo, pela parceira, principalmente se o ndo estiver

utilizando um preservativo.

SEXO ANAL: De todas as praticas sexuais €, provavelmente, a mais perigosa. A pressdo exercida pelos musculos do
anus, no pénis, &€ muito grande e provoca invariavelmente irritagbes, esfolamentos e micro rompimentos das mucosas e
do tecido peniano, permitindo, com mais facilidade, o acesso do HIV a corrente sangliinea. Esta pratica sexual aparece
oferecer o mesmo risco de infec¢éo, tanto para quem sofre a penetragcdo como para quem penetra, principalmente
quando o coito ocorre sem a ulilizag&o de um preservativo.

NOTA IMPORTANTE: Pessoas com ulceragdes, pequenas feridas, irritages, inflamacées e infecgdes na vagina, no
anus, no pénis, ou ainda, portadoras de alguma DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis) tem uma propenséo
muito maior a contrair o HIV, durante uma relacdo sexual com pessoas soropositiva.

SEXO ORAL: E uma questdo que divide os especialistas. Alguns consideram como uma pratica de média, ou pequena
periculosidade. Ja outros sdo bem mais rigorosos na sua avaliagdo. O risco maior € para a pessoa que participa como
ativa, ou seja, com a boca, indiferentemente se homem ou mulher, pois 0 esperma, ou a secrecdo vaginal, escorre
pelos 1abios, adere as mucosas, se aloja entre os dentes e, encontrando uma porta de entrada: um pequeno corte,
aftas, ou pequenas inflamacdes nas gengivas, pode provocar a infeccdo. Para a pessoa passiva (a que participa com o

pénis, ou com a vagina) o perigo é significativamente menor. Mas, mesmo assim existe.

COMPARTILHAMENTO OU REUTILIZAGAO DE AGULHAS E/OU SERINGAS: No caso de usudrios de drogas
injetaveis, se uma pessoa portadora do HIV (mesmo desconhecendo este fato) compartilhar a mesma agulha ou
seringa com outras pessoas, podera contaminar as demais. Quem fizer uso da mesma seringa, ou agulha, depois dela,
estara sujeito a infecgdo. O contégio é imediato e irreversivel.

NOTA: Mesmo no caso de pessoas que ndo sdo usuarias de drogas injetaveis, nunca, sob nenhuma hipétese, deve-
se fazer uso de agulhas ou seringas que n&o sejam novas, descartaveis e que estejam devidamente lacradas. Nem em

casa, nem nas farmacias, e muito menos nos hospitais ou nos postos de sadde.

CONTAMINAGAO VERTICAL: Uma gestante soropositiva tem uma grande probabilidade de transmitir o HIV para o
neném, durante a gravidez, no momento do parto, ou durante o aleitamento materno. Entretanto, este perigo pode ser
reduzido, de forma significativa, se a futura mamae for adequadamente tratada por um médico durante a gestacé&o.




A CONTAMINAGAO PELO SANGUE: Uma pessoa pode se contaminar durante uma transfusdo de sangue ou
recebendo hemoderivados infectados. E muito importante saber se o mesmo foi devidamente testado por exames
antivirais antes da transfusdo, porque além do HIV, o sangue pode conter uma grande variedade de outros virus:
Hepatite, Sifilis, Herpes e etc., Qutra forma de contaminacéo € o contato direto do sangue de um portador do HIV com
uma ferida na pele, ou nas mucosas, de uma pessoa soronegativa, isto &, ndo portadora do virus. E isto pode ocorrer
até mesmo em uma briga de rua, se houver sangramento dos oponentes. Por isso é recomendavel que as pessoas néao

entrem em luta corporal, principalmente com desconhecidos.

CONTAMINACAO POR ACIDENTE DE TRABALHO: Ocorre com profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
pesquisadores, pessoas que trabalham em laborat6rios de andlises clinicas, e etc.) no desempenho de suas funcdes. A
incidéncia maior de acidentes é com instrumento chamados de perfurocortantes, infectados. A ocorréncia deste tipo de
contagio é relativamente pequena, e ainda pode ser reduzida quase que a zero se forem observadas as normas de
seguranca especificas para o seu trabalho.

A HISTORIA DA DESCOBERTA DO HIV

Em 1979 Dr. Robert C. Gallo, um cientista americano do Instituto Nacional do Céncer no campus de Bethesda, em
Maryland, Estados Unidos, descobriu o primeiro retrovirus humano, o HTLV. Este virus se transmitia por contaminagéo
sanglinea, através de relacfes sexuais e, de mae para filho no momento do parto. Em 1982 o Dr. Gallo descobriria um
segundo retrovirus humano, da mesma familia do HTLV que batizou de HTLV-2.

Apobs uma longa troca de informagbes e cooperacédo entre o Instituto do Cancer, nos Estados Unidos, e o Instituto Pasteur,
na Franga, o Dr. Gallo anunciou a descoberta do HTLV-3, que afirmou ser o causador da AIDS. Quase que ao mesmo
tempo, a equipe do professor Jean Luc Montagnier, do Instituto Pasteur de Paris identificou um outro retrovirus humano,
com caracteristicas diferentes do HTLV-1 e 2, que também se transmitia por contaminacéo sangliinea, através de relagtes
sexuais e de méae para filho durante a gravidez, no momento do parto ou durante o aleitamento materno. Foi batizado como
LAV: "Lymphadenopathy Associated Virus", que traduzindo para o portugués significa: Virus Linfadenopatico da AIDS, e
fotografado pela primeira vez em fevereiro do mesmo ano por Charles Dauguet.

Apbs a descoberta da equipe do professor Montagnier teve inicio uma verdadeira batalha pelo reconhecimento da
paternidade do virus causador da AIDS. Estudos comparativos demonstraram grandes semelhancgas, verdadeiras
identidades entre o HTLV-3 e o LAV, o que por si s0 ja era assunto para muita discussdo mas, este conflito ndo envolvia
apenas uma questdo médica, haviam outros aspectos como a questdo econémica, associada a patente, como também um
fundo politico. Proximo das eleigbes, a noticia de uma descoberta de tal vulto, pelos americanos, era de grande importancia
e resultou em milhares de votos de homossexuais para a campanha de Ronald Reagan. Também serviu como justificativa
para os milhdes de délares investidos em pesquisas. Confiante, a ministra da saude dos Estados Unidos, Margaret Heckler,
prometia na época, uma vacina capaz de erradicar a AIDS, no prazo de até dois anos.

Apo6s muita controvérsia, acusacdes mutuas e conflitos de toda natureza entre o proeminente cientista americano e o ilustre
Professor francés, em maio de 1986 as partes chegaram a um entendimento, intermediado por uma comisséo internacional
presidida pelo Dr. Harold Varmus, onde "ambos os virus" passariam a ser conhecidos apenas como HIV - Human
Immunodeficiency Virus. No entanto, o conflito nfo terminaria ali. O professor Montagnier relata no seu livro: Virus e
Homens: "O NIH (National Institutes of Health) havia requerido patente do HTLV3, que tinha sido concedida pelas
autoridades norte americanas quando a patente do LAV, depositada antes, em dezembro de 1983, ndo tinha sido aceita.



acordo "histérico" assinado pelas direcbes do NIH e do Instituto Pasteur, e homologado por Ronald Reagan e Jacques
Chirac. As duas patentes tornavam-se co-propriedade das duas instituigdes, que dividiriam os royalties entre si".

Hoje, no entanto, sabemos que longe de ser uma descoberta paralela, ou simultdnea, o HTLV-3, na verdade, foi uma
renomeacéo do virus descoberto pela equipe do professor Montagnier. O proprio Dr. Robert Gallo, em carta publicada pelo
revista cientifica britAnica Nature Medicine, reconheceria publicamente que a paternidade do virus causador da AIDS, que
ele afirmara ter descoberto, pertencia na verdade aos pesquisadores do Instituto Pasteur. A justificativa apresentada foi a
de que as amostras do virus recebidas dos franceses contaminaram, acidentalmente, suas préprias culturas. Dai o engano.
Essa confissdo, com sete anos de atraso, iria redimir o cientista americano das acusacdes de ter se apropriado da
descoberta do professor Montagnier.

Em 1986 as equipes do Instituto Pasteur e da universidade de Harvard, trabalhando em conjunto identificaram, na area da
Africa Central, um segundo agente causador da AIDS, e deram a ele a o nome de HIV-2, Também era um retrovirus
humano, com caracteristicas muito semelhantes ao HIV-1 porém, um pouco menos agressivo. As equipes chegaram a
conclusédo de que tanto o HIV-1 como o HIV-2 teriam evoluido do mesmo progenitor.

Cientistas da Universidade do Alabama publicaram uma matéria na revista britanica "Nature", afirmando que: em testes
realizados no cadaver da chimpanzé Marilyn, que morreu em 1985, aos 26 anos de idade, foi encontrado um virus muito
semelhante ao HIV. Ela ndo havia sido usada em pesquisa sobre AIDS e nunca recebera sangue humano. Com base nesta
descoberta os pesquisadores acreditam que o HIV tenha se desenvolvido, provavelmente por mutagéo natural, a partir do
Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV). N&o existe ainda uma explicagdo de como se deu a transferéncia do virus para o ser
humano, contudo especula-se que ela pode ter ocorrido pela ingestdo de carne crua de chimpanzé contaminada, através de
ferimentos durante luta corporal com cagadores, por zoofilia ou ainda, pela utilizacdo de sangue ou 6rgéos, como o figado
de chimpanzés, no desenvolvimento de vacinas.

COMPORTAMENTO DO HIV

Resumidamente, de forma bem simplista, podemos dizer que quando o HIV entra na corrente sangiiinea é reconhecido
como invasor e atacado pelas nossas defesas naturais, mais notadamente pelos macr6fagos/mielocitos e células
dendriticas. "Aprisionado”, é conduzido até um grupo de glébulos brancos chamados de Linfécitos T CD4+, ("Helper' ou
Auxiliares). Estes Linfécitos sdo uma espécie de maestros, ou comandantes do sistema imunoldgico. Eles aderem ao
invasor, registram suas caracteristicas genéticas, e tocam um sinal de alerta que faz aumentar a produgéo de outros grupos
de agentes, mais notadamente os LinfécitosT CD8+ (Supressores), que tem a fungéo de atacar e destruir as células
infectadas pelos agressores externos; e as chamadas células NK (Natural Killer), dentre outras. Paralelamente coordena a
produgdo dos Linfécitos "B", que sfo anticorpos especificos contra cada tipo diferente de invasor. Em condi¢bes normais,
quando o inimigo é destruido, ou controlado, 0 CD4+ emite um outro sinal para o sistema imunoldgico, a produgdo dos
demais agentes se estabiliza e todo o organismo volta a normalidade. Entretanto, no caso da infecgao pelo HIV isso nao
acontece. Ao entrar em contato com os Linfocitos T CD4+ o HIV rompe o seu invélucro de proteinas e, com o auxilio da
enzima transcriptase reversa, constr6i uma cépia (réplica) de si mesmo em DNA viral, e transcreve para ela suas
informagdes genéticas formando o pré-virus. Com o auxilio de uma outra enzima chamada integrase ele se insere no DNA

celular, e obriga a sua hospedeira a fazer réplicas (copias) dele.

A rotina de reproducdo do HIV se assemelha muito a uma linha de montagem. Como em uma fabrica de automoveis, por
exemplo. As partes sdo “produzidas” separadamente (utilizando as enzimas da transcriptase reversa, integrase, protease




de RNA viral, inclusive com o seu envelope de proteinas, e “estocadas” dentro da célula infectada. Em um dado momento,
quando a explosdo demogréafica ja € muito elevada a hospedeira morre, devido ao excesso de populagéo viral, ou por
apoptose. O HIV entdo brota, aos milhares, do seu interior em direcdo a corrente sangiiinea para reiniciar o ciclo. Todo
processo ocorre numa velocidade muito grande, em aproximadamente trés horas todo o ciclo tera sido percorrido.

O comportamento do HIV é sempre igual, mas a sua progresséo varia muito em fungéo do seu grau de mutacdo, e da sua

interagdo com o organismo de cada pessoa.

Como o ciclo de vida do HIV é pequeno, e sua replicagdo muito rapida, o corpo humano torna-se o cendrio de uma intensa
atividade com copias do HIV e moléculas de T CD4+ "nascendo” e "morrendo” a todo instante. Na auséncia de uma
intervenco meédica, o HIV acabar4 por deixar o organismo susceptivel a infecgdes, muitas vezes chamadas de

oportunistas.

Segundo o Dr. Jean Luc Montagnier, do Instituto Pasteur de Paris, no relato do seu livro: Virus e Homens, ao contrario do
que costuma ser noticiado nos jornais e na televiso, o HIV ndo possui uma “incrivel capacidade de muta¢do”. A verdade
& que ele ndo dispde de todos 0s recursos necessarios para executar fielmente a transcricdo reversa, e por isso comete
uma grande quantidade de erros. As deformages ocorrem ao acaso, mas s persistem aquelas que séo compativeis com
a sua sobrevivéncia. Estas mutagdes acabam por provocar o surgimento, cada vez maior, de novos subtipos, ou “familias”

do virus que, em virtude da selegdo natural, acabam se tornando mais resistentes aos medicamentos.

Utilizando a corrente circulatéria como se fosse um sistema viario, repleto de ruas e avenidas, o HIV circula pelo organismo.
Com o tempo consegue atingir praticamente todas as partes do corpo: o aparelho digestivo, olhos, ouvidos, pele, coragéo,
sistema nervoso central, periférico e outras células de longa vida. Depois que ele consegue se alojar nesses 0rgdos a tarefa
de alcancga-lo e combaté-lo torna-se muito mais dificil. “Instalado” em locais como o sistema nervoso central, pode causar
danos irreversiveis quando a intervencéo meédica € tardia. O HIV pode ser encontrado também, em grande quantidade: no
fluido cérebro-espinhal, no esperma, nas secrecdes vaginais e no leite materno. Pode ser ainda percebido no suor, na
lagrima, nas secreg¢bes do ouvido, urina e na saliva, geralmente em quantidades muito pequenas, consideradas

insuficientes para provocar contagio,

Para que se possamos ter uma idéia clara da atuacdo do HIV no organismo humano, podemos estabelecer uma
comparacao entre o sistema imunologico e uma grande orquestra sinfénica, com seus varios grupos de instrumentos, e
musicos altamente qualificados. Suponhamos entdo que o regente desta orquestra, durante a execucdo de uma musica,
comece a passar mal, e pouco a pouco o seu estado de salde vé se depauperando. Inicialmente ele cometera pequenas
falhas, equivocos, devido a dor ou a falta de concentracéo, que poderdo passar quase que desapercebidos pelo publico em
geral, mas que serdo notados pelos instrumentistas. Com o agravamento do seu estado os erros comegario a se tornar
mais graves, mais aparentes. Os misicos, seguindo os comandos equivocados do maestro, j& ndo conseguirdo manter a
harmonia e a qualidade da melodia (conjunto). Quando por fim o maestro ndo conseguir mais reger, haverd uma completa
balbdrdia. Por mais qualificados que sejam os mdsicos, por mais bem ensaiados que estejam, sem o comando seguro do
regente ndo serdo capazes de desempenhar as suas fungdes: alguns tocaréo intensamente, outros simplesmente cruzardo
os bragos ou tocardo fora da hora. Ap6s algum tempo, os musicos, inevitavelmente, parario de tocar. A mesma coisa
acontece com as defesas naturais. Sem o comando exercido pelos Linfocitos T CD4+, o sistema imunolégico comegaré a
se ressentir de informagbes sobre os agentes agressores, vai ficando debilitado incapacitado de defender o organismo.
Alguns agentes passardo a ser produzidos em maior quantidade, como os T CD8+ (supressores). Ja outros, praticamente
nédo seréo mais produzidos, como determinados anticorpos especificos contra alguns tipos de virus, bactérias, protozoarios,



normais sao contidos, bloqueados pelas defesas naturais. Esses microorganismos, se aproveitando do estado de anarquia
do sistema imunolégico, passam a provocar as chamadas doengas ou infecgdes oportunistas. Estabelece-se o caos e, caso
ndo ocorra a intervenc&o médica, o organismo sofreré violentas agressdes que poderéo levar até mesmo a morte.

DEFINICAO DE HIV

HIV é uma sigla em Inglés, que significa: Human Immunodeficiency Virus. Traduzindo para o portugués: Virus da
Imunodeficiéncia Humana. E o agente causador da AIDS.

Agentes infecciosos, 0s virus sdo seres vivos que s6 podem ser visualizados pelo olho humano através de microscopios
eletrdnicos e, ao contrario de outros microrganismos, como as bactérias, s6 s8o capazes de sobreviver e proliferar,
quando instalados em uma célula que possam parasitar.

Pertencente a familia dos lentivirus, citopaticos, ndo oncogénicos, isto é: um virus de acdo lenta, que destroi a sua
hospedeira e ndo provoca cancer, é também chamado de retrovirus porque possui uma enzima chamada de

transcriptase reversa. Esta enzima permite que ele transcreva suas informagdes genéticas contidas em uma cadeia

simples de RNA para uma cadeia dupla de DNA viral. Com o auxilio de outra enzima, chamada de integrase, ele
consegue se introduzir no DNA da célula infectada e obriga-la a produzir réplicas dele.

O HIV est4 em constante processo de mutagédo, o que dificulta muito o desenvolvimento de drogas que possam erradica-
lo. Seu aspecto mais grave reside no fato de que ele infecta e destréi, principalmente, as células do Sistema Imunolégico.

HISTORIA DA DESCOBERTA DA AIDS

Existem evidéncias histdricas de que este virus, que comegou a chamar a atengdo da comunidade médica americana em
1981, ja existia e atacava seres humanos hé véarias décadas. Se procurarmos com atencéo nos registros médicos podemos
encontrar casos de pacientes, mais notadamente na Africa Central, nos Estados Unidos e no Haiti, que apresentaram
doengas com sintomas caracteristicos da AIDS, ja ha bastante tempo.

Segundo o Dr. Jean Luc Montagnier, do Instituto Pasteur de Paris, na narrativa do seu livro: Virus e Homens, estudos
recentes, realizados em cadaveres, com detector de DNA viral e testes retrospectivos em soro congelado, identificaram o
HIV em um cidaddo americano falecido em 1952. Pelos mesmos processos o virus foi reconhecido também em um
marinheiro inglés, de Manchester, que morreu em 1959. Vicent T. DeVita Jr., Samuel Heliman e Steven A. Rosenberg
relatam no livro: AIDS/SIDA, a identificacdo do HIV, obtido também através de testes sorologicos retrospectivos, em um
habitante do Zaire, na Africa Central, vitimado em 1959. Posteriomente foi reconhecido o caso de um jovem adolescente do
estado do Missouri, nos Estados Unidos, em 1964.

Leon Chaitow e Simon Martin, na narrativa do livro: Um Mundo Sem AIDS, mencionam 0 caso de um rapaz negro que
tinha sido muito ativo sexualmente, sem qualquer pratica homossexual. Ndo estivera doente anteriormente nem recebera
transfusdo de sangue. Mesmo assim, em 1968, apresentou todo o conjunto de sintomas caracteristicos do que hoje
chamamos de AIDS e posteriormente morreu, cerca de doze anos antes do surgimento do primeiro caso diagnosticado nos

Estados Unidos.

Dominique Lapierre relata em seu livro: Muito Além do Amor, alguns outros casos, como o do imigrante portugués,
radicado na Franca, que morreu em mar¢o de 1980, com pouco mais de trinta anos de idade. Desde 1977 apresentou




inexplicavel, erupcdes cutdneas graves, além de uma séria deficiéncia de glébulos brancos. Este portugués nascido em
Lisboa, motorista de caminhdo, de nome Felix Pereira ndo era homossexual, nem usuério de drogas de qualquer espécie,
muito menos hemofilico. Houve também o caso de duas mulheres, falecidas na Franga, no mesmo periodo, vitimadas pelas
mesmas doencas, sem explicacdo aparente. A exemplo do motorista portugués, nenhuma delas tivera qualquer contato
com drogas. A unica relacio entre as trés vitimas consistia no fato de que todas haviam residido no Zaire, um pais da Africa
Central, na mesma época. Dos casos narrados por Lapierre talvez o mais comovente seja o que retrata o ocorrido com o0
gedlogo francés Claude Chadon, que morreu em 1979, no Caribe. Apaixonado por sua esposa, havia chegado virgem ao
altar. Nunca teve olhos para outra mulher. Enviado para o Haiti para cumprir servico militar como cooperante, sofreu um
grave acidente de automével e teve de ser levado para um hospital em Porto Principe. Submetido a transfusdes de
sangue, de diferentes doadores locais, veio a falecer um ano mais tarde com os sintomas que, tempos depois, seriam

identificados como sendo da AIDS.

Talvez por serem ataques isolados, ndo tenha chamado a atengédo da comunidade médica, ou talvez ela, até entéo, nao
dispusesse de recursos, conhecimento suficiente para diagnosticar a AIDS. O paciente falecia e a questdo era
simplesmente esquecida. Morte por causa desconhecida.

Vicent T. DeVita Jr., Samuel Hellman e Steven A. Rosemberg sugerem no livro: AIDS/SIDA, que o HIV, uma vez
introduzido em comunidades habituadas a praticas sexuais com diversos parceiros, ou expostas ao consumo de derivados
de sangue, tenha se espalhado com rapidez tornando-se clinicamente aparente. Estes autores afirmam ainda que dados
clinicos e sorologicos retrospectivos revelam que a infecgdo pelo HIV-1 teria se disseminado de forma epidémica
primeiramente em areas urbanas da Africa Central, em meados da década de 70. Outros autores porém, admitem que ela

possa ter ocorrido um pouco antes, na segunda metade dos anos 60.

Diferentemente do que ocorreria alguns anos depois nos Estados Unidos, a incidéncia de contaminacéo entre os africanos
era predominantemente entre heterossexuais, atingindo homens e mulheres na mesma propor¢do. Os habitos sexuais
tribais, comuns em populagfes semeadas em areas rurais préximas da regido afetada, o elevado consumo de drogas € 0
alto indice de prostituicdo nas cidades, teriam contribuido bastante para a disseminacdo da AIDS, na visdo de alguns
historiadores. Porém, estranhamente, esta epidemia que provocava faléncia multipla dos sistemas orgénicos e supressao
imunol6gica, apresentando quadros infecciosos que invariavelmente conduziam a morte, parece ter passado
completamente desapercebida pela comunidade cientifica internacional, e ndo ha indicios de que tenha sido noticiada pelos
meios de comunicagéo, por aproximadamente dez longos anos.

Recentemente, cientistas da Universidade do Alabama publicaram uma matéria na revista britanica "Nature", afirmando que
em testes realizados no cadaver da chimpanzé Marylin, que morreu em 1985, aos 26 anos de idade, foi encontrado um
virus "semelhante” ao HIV. Ela ndo havia sido usada em pesquisa sobre a AIDS e nunca recebera sangue humano. Com
base nesta descoberta, os pesquisadores acreditam que o HIV tenha se desenvolvido, provavelmente por mutagéo natural,

a partir do Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV)

NZo existe ainda uma explicacéo, aceita sem reservas pela comunidade pela comunidade cientifica, de como se deu a
transferéncia do virus para o ser humano. Contudo, especula-se que ela possa ter ocorrido pela ingestao de carne crua
contaminada, através de ferimentos provocados por luta corporal com cagadores, por zoofilia, ou ainda, pela utilizagao de

sangue ou orgéos de chimpanzés, no desenvolvimento de vacinas.

O virologista molecular americano, Robert Bohamon, provocou muita polémica ao afirmar que havia descoberto um virus
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africanos. Fabricada nos Estados Unidos a vacina teria sido testada nos anos 50 em comunidades africanas, justamente
onde anos mais tarde, coincidentemente, ocorreria o primeiro surto epidémico de AIDS. Ap6s os testes, a vacina néo foi
distribuida comercialmente, devido ao fato de ter perdido a concorréncia de fornecimento para a "Sabin”, segundo

afirmacéo dos seus responsaveis.

Uma outra suspeita sobre a possivel transmissdo do agente infeccioso da AIDS, surgiu em 1991, quando se levantou a
possibilidade de que uma vacina antimalérica experimental, preparada a com sangue de macacos, teria sido administrada
em 40 voluntarios humanos, com o objetivo de imuniza-los, entre 1962 e 1966.

Seguindo essas hipéteses, o HIV poderia ja estar infectando seres humanos j& ha bastante tempo mas, em proporgdes
muito pequenas. Com a realizacdo do teste da vacina imunizante contra a Péliomielite ele teria sido introduzido, em larga
escala, acidentalmente, em comunidades africanas e, posteriormente, levado por viajantes: turistas, comerciantes,
pesquisadores, participantes de grupos de agdes humanitarias e outras pessoas que, tendo tido contatos sexuais com
residentes da regifio, ou recebido transfusdo de sangue, teriam levado o virus inicialmente para os Estados Unidos e a
Europa, e depois para o resto do mundo. Contudo as evidéncias ainda demandam maiores investigacoes e, pelo menos

por enquanto, sdo consideradas apenas como suspeitas.

O que sabemos, e esta registrado nos anais da historia, é que desde a segunda grande guerra mundial o mundo vem
passando por transformacgdes intensas e muito rapidas. O processo de reconstru¢do da Europa arrasada, e 0s movimentos
rebeldes dos jovens americanos, na década de 50, pareciam ser o prenincio de uma nova era. Os avangos tecnologicos
como a televisdo, inventada pelos ingleses nos anos trinta mas que s6 foi popularizada na segunda metade dos anos 50; a
significativa melhoria das comunicagdes internacionais, com a instalagdo de cabos telefénicos de longa distancia "unindo
continentes distantes" e o aumento das viagens intercontinentais, e da aviacdo comercial de passageiros, que tornava as
viagens muito mais rapidas, baratas e freqiientes, provocaram uma mistura de povos, culturas, habitos, comportamentos,

religies, doencas, desigualdades e contrastes sociais, tornando 0 mundo uma grande aldeia global.

Os anos 60 foram uma década de muitas lutas e conquistas, marcadas por profundas mudangas de valores e
comportamentos: a luta contra a segregagéo racial, nos Estados Unidos; os Hippies, Woodstock, o amor livre, a revolugéo
sexual; a intensificacdo do movimento feminista; a revolugdo gay; o movimento contra a guerra do Vietna; a corrida
espacial, a chegada do homem a lua... O rompimento com padrbes morais conservadores, a substituicdo de valores
tradicionais e as mudancas comportamentais foram muito rapidas, talvez até rapidas demais, ndo permitindo que as
pessoas aprendessem a conviver com elas. Homens e mulheres, protegidos de uma gravidez indesejada, gragas a pilula
anticoncepcional, seguros de obterem tratamento eficiente contra as doencas sexualmente transmissiveis, apdés a

descoberta da penicilina, rapidamente multiplicaram suas relagdes sexuais, suas parcerias e seus orgasmos.

Na noite de 25 de junho de 1969 em Nova York, mais especificamente no bairro boémio de Greenwich Village, teve inicio
aquela que passou para a histéria como a revolugéo gay. Um grito de liberdade e igualdade de direitos, que comecou de
forma violenta, com os revoltosos enfrentando nas ruas 0s seus agentes opressores, a0s s0cos, pontapés e garrafadas.
Este levante, que num primeiro momento mais parecia a agéo de bademeiros, se transformou em um chamamento para
que os homossexuais de todo o mundo saissem da clandestinidade, assumissem abertamente sua op¢do sexual e se
unissem. Apesar da reacdo inflamada dos conservadores, tradicionais defensores da moral e da familia, este convite foi
ouvido, principalmente no interior dos Estados Unidos. Desde entdo, cidades como; Séo Francisco, Los Angeles, Chicago,
Atlanta, Huston, Boston, Nova York e outras metropoles passaram a receber milhares de imigrantes, vindos das mais
diferentes localidades, até do exterior, em busca de um lugar onde pudessem viver de acordo com suas preferéncias




Os.anos 70 foram a década da "grande festa", onde homens e mulheres passaram a experimentar uma sedutora forma de
liberdade: o direito de dispor do proprio corpo para expressar liviemente a sua sexualidade. A grande maioria soube
desfrutar desta nova realidade com cautela e moderacdo. Contudo, houve uma pequena parcela da sociedade,
principalmente formada por jovens, que tomada por uma verdadeira euforia orgasmica, passou a espalhar sua libido de
forma voraz e indiscriminada. As primeiras conseqiiéncias desse novo comportamento logo se fizeram notar pelo aumento
da gravidez entre os adolescentes, e a disseminacéo de diversas doengas sexualmente transmissiveis.

Com o crescimento da populagdo homossexual, nos grandes centros urbanos americanos, proliferaram também os
estabelecimentos comerciais destinados especificamente a ela: bares, restaurantes, livrarias, sex clubs, saunas, boates e
as famosas casas de banho, que se tornaram o simbolo do sexo gay liberado. Muitas delas se notabilizaram pelo luxo,
conforto e sofisticacdo. Tinham de tudo: pistas de danga, pequenos cinemas, alcovas, salas para orgias e etc.. Algumas
chegavam a ter salas escuras, onde era possivel manter relagdes sexuais com qualquer um, sem que houvesse
necessidade de apresentagdes, ou qualquer outra atividade preliminar. Estas verdadeiras olimpiadas orgasmicas custavam

apenas alguns poucos délares, e davam direito a ter todo o tipo de prazer que se desejasse.

Uma pesquisa realizada na cidade de S#o Francisco (que logo se transformaria na capital do universo gay), por
pesquisadores do Instituto Kinsey, apontou em 1970, relatos de homossexuais capazes de fazer Kama Sutra ficar
encabulado. Alguns afirmaram ter tido mais de mil parceiros no decorrer de um ano. Outros admitiram que chegavam a
manter mais de vinte relagdes sexuais, com parceiros diferentes, numa tnica noite. Algumas substéncias como o alcool,
drogas entorpecentes e os chamados "Popers", um produto téxico & base de nitrito de amilo que, entre outras reacoes,
provocava euforia, dilatagdo dos vasos sangiiineos do pénis e da mucosa anal, prolongando o prazer, contribuiam de forma

decisiva para este tipo de comportamento.

Este desempenho orgasmico leonino ndo demorou a se manifestar nos consultérios médicos, e nas estatisticas de saude
ptiblica. Em 1973 mais de dois tercos dos homossexuais, que formavam na época um contingente de aproximadamente 17
milhBes de pessoas, assumidamente gays, s6 nos Estados Unidos, ja haviam tido pelo menos uma passagem pelos
consultérios médicos vitimados por uma ou mais doengas sexualmente transmissiveis e, apesar da grande disparidade
numérica com 0s heterossexuais, j& eram responsaveis por mais de cingiienta por cento dos casos de Gonorréia, Sifilis e
Hepatite. E importante mencionar que a atividade sexual dos homossexuais €, normalmente, muito mais intensa e freqiiente

do que a dos heterossexuais, devido principalmente & sua multiplicidade de parceiros.

Os heterossexuais também apresentavam um desempenho bem representativo. Na segunda metade dos anos 70 as
vitimas de casos de doencas venéreas haviam mais do que dobrado. Rapazes com idades entre 16 e 25 anos
consideravam suas Gonorréias como verdadeiros "troféus de batalha". Em muitos casos era uma afirmacdo da
masculinidade, e suas reincidéncias uma nota de mérito viril. A Sifilis e o Herpes também tiveram um pronunciado aumento.

Os agentes mais comuns de contaminacéo, no caso dos heterossexuais, eram as prostitutas.

As recidivas foram se tornando graves e freqiientes. Mais notadamente a partir de 1977 comegaram a surgir, principalmente
entre os homossexuais com multiplos parceiros, casos de parasitoses, infecgdes virais multiplas, ganglios agigantados,
erupcdes cutaneas graves e Herpes genitais gigantes. Por mais incrivel que possa parecer, ninguém demonstrava se
preocupar muito com isso. Dominique Lapierre comenta no seu livro, Muito Além do Amor: "




de.junho de 1981 a matéria foi entdo publicada, com o titulo: "Casos de Pneumocitoses - Los Angeles", sem maiores
destaques, numa pagina de meio.

Logo depois a Universidade de Nova York notificou 0 CDC de Atlanta sobre alguns pacientes homossexuais que estavam
sofrendo de uma estranha e misteriosa doencga que, sem razéo aparente, destruia a sistema imunolégico. No meés seguinte,
em 4 de julho de 1981, o mesmo boletim publicou um segundo artigo com o titulo: "Sarcoma de Karposi e Pneumocitose
em homossexuais masculinos - Nova York e Califérnia". O texto alertava a classe médica para o fato de que haviam
sido diagnosticados cerca de 26 casos de Sarcoma de Karposi, em jovens nova-iorquinos, nos ditimos 30 meses. Este tipo
de Céancer era muito raro, s6 encontrado, até entdo, em pessoas com mais de 60 anos de idade, e predominantemente na
Africa.

A visdo de um doente de AIDS, na época, era simplesmente terrivel. Pessoas fortes, pesando oitenta, noventa quilos ou
mais, em questdo de poucos meses simplesmente definhavam. Algumas chegavam a pesar vinte e cinco quilos. As vezes
ficavam com o corpo coberto por manchas arroxeadas, provocadas pelo Sarcoma de Karposi (um tipo de Cancer) ou por
feridas, principaimente no rosto e na regi&o genital, devido a agéo do Herpes. Infecgdes intestinais causavam diarréias téo
violentas que o paciente chegava a evacuar sangue em grande quantidade. Nestes casos a transfuséo era a tinica
esperanca de preservar a vida, por mais algum tempo. Alguns pacientes respiravam com dificuldade e tossiam muito,
devido a tuberculose pulmonar. Era uma verdadeira catastrofe. O medo da doenga tornou-se tao grande que até alguns
médicos se recusavam a tratar das vitimas. Enfermeiros e Assistentes Sociais se negavam a entrar nos quartos dos
pacientes, e quando o faziam usavam luvas de plasticas, gorros na cabeca, aventais longos, botas e mascaras. Nao era
incomum os familiares abandonarem seus parentes nas enfermarias, que logo foram apelidadas de morredouros. Nao havia
um Unico medicamento eficaz. A situacdo era draméatica. Algumas drogas como a Suramina, Foscarnet, Ribaverim e o
HPA-23 tinham uma capacidade timida de inibir a evolugdo da doenca, mas eram verdadeiros paliativos e custavam muito
caro.

Na época os médicos suspeitavam de que a misteriosa doenga néo fosse causada por um unico microorganismo, mas pela
associacdo de varios, uma vez que a maioria dos pacientes diagnosticados, até entdo nos Estados Unidos, apresentavam
uma constante exposi¢éo do anus a grandes quantidades de esperma de pessoas diferentes, muitas vezes contaminadas
por diversas doengas sexualmente transmissiveis, uso de drogas entorpecentes injetaveis e ingestdo de estimulantes
toxicos. Tudo isso junto enfraquecia o organismo e debilitava severamente o sistema imunolégico. Mas esta teoria logo
comecou a se desfazer, pelo menos em parte, quando apareceu na cidade de Denver, no estado do Colorado, um paciente
sofrendo de Pneumocitose Carinii cujo perfil era totalmente diferente de todos os outros casos ja registrados. O homem néo
era homossexual, ndo usava drogas nem estimulantes, na verdade se tratava de um tranqtiilo e pacato chefe de familia de
quase 60 anos de idade. O unico motivo aparente que poderia explicar o seu estado imunodepressor consistia no fato de
que ele sofria de uma deficiéncia genética relativamente comum. Era hemofilico, e estava sujeito a constantes transfusoes
de sangue. Poucos dias depois foi notificado um segundo caso, com as mesmas caracteristicas do paciente de Denver. Um
jovem de aproximadamente vinte e sete anos, que vivia na cidade de Ohio. O rapaz também nédo era homossexual, ndo
utilizava drogas nem estimulantes t6xicos mas, também era hemofilico. O surgimento, logo depois, de um terceiro caso
envolvendo um hemofilico, num subtrbio de Nova York, ndo permitia mais duvidas, a doenca realmente se transmitia pelas
transfusdes de sangue e pelo consumo de hemoderivados. Isto vinha a confirmar as suspeitas de que 0 uso de drogas

injetaveis também provocava contagio.

Paralelamente surgiram repetidos relatos de casos envolvendo pessoas heterossexuais, principalmente haitianos, que
viviam no Flérida e em Nova York, sofrendo de inexplicavel estado de faléncia imunolégica. Este fenémeno foi rapidamente




Tanto os homens como as mulheres procuravam com freqiiéncia os consultérios médicos, e se tratavam com algumas
doses de um antibiético chamado Penicilina, que custava em torno de 25 ou 30 délares. Depois voltavam para a mesma
rotina de antes, como se nada tivesse acontecido. As estatisticas americanas demonstraram que a situagdo chegou a um
ponto tdo critico que num periodo de 20 anos (1960 - 1980) houve um crescimento de aproximadamente trezentos por

cento no atendimento a casos de doencas venéreas.

No dia 6 de outubro de 1980 deu entrada no setor de emergéncia do hospital da UCLA - Universidade da Califérnia de Los
Angeles, um paciente com o nome de Ted Peters, um jovem de trinta e um anos, sofrendo de infeccéo bucal aguda e que
alegava ndo conseguir engolir alimentos ou mesmo liquidos. Uma endoscopia do eséfago revelou que ele estava com uma
infeccdo provocada por Candida. Como o caso inspirava cuidados, o plantonista resolveu interné-lo. Apés um exame de
sangue, constatou-se que o homem tinha uma grande deficiéncia de globulos brancos, o que levava a crer que alguma
coisa estava afetando o seu sistema imunologico. Mas o que ?

O Dr. Michael Gottlieb, um jovem e proeminente imunologista da UCLA, solicitou que fosse feito, no paciente, o exame de
anticorpos monoclonais, que hoje modernizado e automatizado € chamado de Subpopulagdo Linfocitaria. Este exame
permitia diferenciar, em uma amostra de sangue, os diferentes agentes do sistema imunolégico, obtendo-se uma contagem
especifica dos Linf6citos: CD4, CD8 e outros. O resultado foi surpreendente. Ted Peters quase néo tinha Linfécitos CD4, no
entanto a quantidade de CD8 era muito mais elevada do que seria 0 normal. Alguns dias depois, curado da infecgéo bucal e
da esofagite, obteve alta e voltou para sua casa. Pouco tempo depois porém, ele retornou ao hospital sofrendo de cansaco
extremo, acessos de suor, crises de sufocagéo, febre persistente e uma excessiva perda de peso. O Dr. Gottlieb solicitou
entdo novos exames. Uma Broncoscopia revelou que se tratava, na verdade, de uma Pneumocitose Carinii, uma infeccao
de origem viral muito rara e que, via de regra, s6 acometia pessoas sofrendo de problemas imunolégicos graves, devido a
rejeicdo de 6rgdos transplantados, ou a deficiéncias genéticas. Entretanto, nenhuma dessas situagdes se aplicava a Ted
Peters.

Em menos de um més dois outros casos semelhantes deram entrada no hospital Wadsworth, ligado a Universidade da
califérnia. Um cabeleireiro de Los Angeles e um publicitario de Hollywood, cujos quadros clinicos também nao
apresentavam nenhuma justificativa aparente. No inicio de 1981 mais dois casos de Pneumocitoses Carinii surgiram da
mesma forma inexplicavel dos anteriores. Os cinco pacientes ndo se conheciam, e em comum tinham apenas: 0 mesmo
estado clinico, o fato de serem homossexuais acostumados a diversas parcerias, usudrios de drogas eniorpecentes,
estimulantes téxicos como o "Popers”, e um histérico repleto de passagens pelos consultérios médicos devido a doencas

sexualmente transmissiveis.

Dr. Gottlieb redigiu um artigo descrevendo o ocorrido com os cinco pacientes, e tentou publicar-lo no "New England
Journal of Medicine", mas a matéria foi rejeitada. O jornal de medicina de maior prestigio nos Estados Unidos néo via

motivos para noticiar a ocorréncia de 5 casos de Pneumocitose, entre pessoas que nem ao menos se conheciam.

Em abril de 1981 o Dr. Gottlieb recorreu ao CDC - Center For Diesease Control (o Centro de Controle de Doencas
Infecciosas de Atlanta) e solicitou que fosse incluida na revista "Morbidity and Mortality Weekly Report", editada
semanalmente pelo CDC, um artigo com a descri¢éo dos 5 pacientes. Desta vez a receptividade foi bem melhor. No dia 5




sexuais mas... pelo consumo de drogas injetaveis, e que os homens vitimados eram, na verdade, homo ou bissexuais que
se apresentavam como héteros na tentativa de esconder sua verdadeira sexualidade, e fugir do preconceito contra o
homossexualismo, muito acentuado nas comunidades haitianas. Interpretagbes como estas, inexplicavelmente, perduraram
por muito tempo. Para a classe médica a AIDS estaria, ou "deveria estar"”, segregada aos chamados "grupos de risco" ou
"For-H" (os quatro H): Homosexuals (homossexuais), Hemophiliacs  (hemofilicos), Haitians (haitianos) e Heron-additis

(viciados em heroina).

Ndo demorou muito para a noticia sair dos periédicos médicos, chegar as manchetes dos jornais e aos noticiarios das
redes de televisdo. Porém, mesmo conscientes da extrema gravidade da epidemia emergente, a comunidade médica
americana a via com desprezo, se referindo a ela como: "Estranha epidemia de bichas", "Cancer Gay", "Praga Gay" e
outras expressoes similares. Os proprios técnicos do CDC inicialmente chamaram-na de "GRID", as iniciais de um relatério
denominado "Gay Related Immuno Deficiency", que traduzido para o portugués significa: Relatério de Imunodeficiéncia
Gay. Foi somente no final de 1982 que ela recebeu o nome de AIDS - Acquired Immuno Deficiency Syndrome ( Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida, em portugués), sugerido por Donald Armstrong, chefe do servigo de Doencas Infecciosas de
New York's Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. Até entdo a epidemia ja havia feito cerca de 750 vitimas nos Estados

Unidos, aproximadamente uma centena na Europa, e um ntimero indeterminado na Africa.

Passados 20 anos desde que o primeiro caso foi percebido clinicamente nos Estados Unidos, a OMS - Organizacéo
Mundial de Salde, reconhece que a AIDS é hoje uma epidemia fora de controle. A Unica, em toda a histéria da
humanidade, que conseguiu atingir, simultaneamente, todos os continentes. Existem atualmente cerca de 40 milhes de
pessoas vivendo com AIDS, em todo o mundo. Todos os dias surgem 16 mil novos casos de infecgéo pelo HIV, em média,
em todo o mundo. Segundo dados do Ministério da Sadde: surge um novo caso de AIDS a cada dois minutos na América

Latina. O nimero de portadores assintomaticos, que néo sabem da sua realidade sorologica, é incalculavel.

NOTICIAS SOBRE NOVAS DROGAS

Atualizagéo em julho de 2001

Uma grande quantidade de novos anti-retrovirais estdo em fase adiantada de desenvolvimento e dentro em pouco
tempo poderdo ser colocadas a disposicdo dos médicos, para serem administradas em pacientes soropositivos para o
HIV.

Dentre as novidades estdo trés novos tipos (classes) de drogas: os inibidores de entrada, inibidores de fusé@o e os
inibidores da integrase, que poder&o ser muito tteis principalmente no resgate de pacientes ja extensamente tratados e

que ndo estdo mais reagindo satisfatoriamente as drogas atualmente em uso.
A seguir sdo apresentadas algumas dessas novas drogas mais promissoras:

Inibidores de Transcriptase Reversa analogos de Nucleocidio (NTRI ou ITRN em portugués):

Tenofovir: Tem atividade contra o SIV (virus da imunodeficiéncia simia), hepatite B (HBV) e cepas resistentes do HIV
a outros ITRNs. Sua posologia € de uma unica dose diaria. Esta atualmente em fase de testes em humanos, em larga

escala (acesso expandido).

Entricitabina (FTC): Apresenta um perfil de resisténcia semelhante ao 3TC e sua farmacocinética parece permitir que




BAPD: Tem atividade contra hepatite B (HBV) e cepas resistentes do HIV a outros ITRNs. Sua posologia € de duas

doses dia. Esta atualmente na fase |l.

Inibidores da Transcriptase Reversa Nao analogos de Nucleocideos (NNTRI ou ITRNN em portugués):

DPC 083: Demonstrou ser ativo contra as mutagdes isoladas aos ITRNN, tendo uma atividade 3 vezes maior contra a
K103 comparado ao Efavirenz. Sua posologia indica dose Unica diaria ou até mesmo intervalos maiores. Atualmente se

encontra na fase |,

Inibidores de Protease (IP):

ABT 378: Sua posologia indica uma tnica dose diaria. Ja esta em testes em humanos (acesso expandido) inclusive

aqui no Brasil.

Timpranavir: Co-administrado com Ritonavir demonstrou excelente resultado contra cepas do HIV resistentes a outros
IPs. Sua absorcéo pelo organismo é aumentada quando ingerido com alimentos gordurosos. Sua posologia indica duas
doses diarias. Atualmente se encontra na fase I/11.

BMS 232 e 632: Tem demonstrado ser muito eficiente contra cepas do HIV resistentes a outros IPs. Sua posologia

indica dose Unica diaria. Esta atualmente na fase Ill.

Mozenavir (DMP 450): Tem demonstrado grande eficiéncia no combate a cepas do HIV mutantes, resistentes a outros

IPs. Sua posologia indica duas ou trés doses diarias. Esta atualmente na fase |l.
Inibidores de Entrada (ligacdo):

PRO-542: E o inibidor de ligac8o cujo desenvolvimento esta mais adiantado (atualmente na fasell). Sua posologia

indica uma tnica dose, por administragéo parenteral, a cada trés ou quatro dias.
Inibidores de Fuséo:

T-20 (pentafusida): Esta atualmente na fase Ill de estudos clinicos e aguarda-se para breve sua entrada no programa
de testes de larga escala em humanos (fase expandida). Sua posologia indica duas doses diarias injetaveis.

T-1249: Estudos preliminares indicam que esta droga é cerca de 100 vezes mais ativa do que o T-20. Sua posologia

indica dose (nica diaria, injetavel. Esta atualmente na fase I/11.

Inibidores da Integrase:

S$-1360: Esta sendo atualmente estudado em ensaios clinicos de fase inicial.

Nota: O L708,906 e o L731,988 ndo serdo mais desenvolvidos devido a sua farmacocinética desfavoravel mas o

laboratério Merck esta pesquisando novos compostos a serem desenvolvidos.

Drogas que aperfeicoam compostos ja existentes:
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44T de liberagéo lenta

Nelfinavir comprimidos de 625mg

Delavirdina comprimidos de 200mg

Efavirenz capsulas de 600mg.

DROGAS ANTI-RETROVIRAIS

Anti-retrovirais s&o os medicamentos utilizados no combate a AIDS. Sua fungéo € a de inibir a replicagéo (reprodugéo) do

HIV, mantendo-o sob controle pelo maior tempo possivel.

Atualmente existem 12 anti-retrovirais, divididos em 3 (trés) classes de drogas: Inibidores da Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideos (NRTI), Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-Analogos de Nucleosideos (NNRTI) e os
Inibidores da Protease (Ver Tabela I), que estdo disponibilizados pelo Ministério da Saude para distribuicéo gratuita, aos
portadores do HIV, através dos Postos de Salude do SUS (Sistema Unico de Satide), hospitais e instituicdes credenciadas.
De acordo com a prescricado do médico, eles podem ser administrados com diversas combinacoes diferentes, envolvendo 2
(duas), 3 (trés), 4 (quatro) ou até 5 cinco drogas, dependendo do quadro clinico. A combinacdo desses medicamentos €

chamada carinhosamente de coquetel.

Recentemente o FDA (Food and Drug Administration) aprovou para comercializagdo, nos Estados Unidos, um novo Inibidor
da Protease: Lopinavir/Ritonavir, que recebeu o nome comercial de Kaletra. E muito possivel que em breve o Ministério
da Saudde também aprove a sua comercializagdo no Brasil e, conseqiientemente, o acrescente a sua lista de anti-retrovirais
distribuidos gratuitamente.

TABELA |
e _—" SIGLA l CLASSE “ NOME COMERCIAL
Zidovudina _T' AZT NRTI ” AZT
Didanosina Ddi H NRTI I videx
Estavudina daT I NRTI || Zeritavir
Lamivudina 3TC h NRTI Epivi
Zalcitabina ddC ﬂ NRTI HIVID
Zidovudina A azT+aTc " NRT! e
Lamivudina I
Delavirdina rLDLV J{[ NNRTI
Nevirapina J NVP (I NNRT Viramune
Efavirenz (TEFz NNRTI Stocrin
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