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medicina seguramente nao €
estatica. Isso vale para todas as
dreas, € ndo apenas para as do-
encas infecciosas, mas nesta
minhaespecialidade isso fica muito mais facil de se notar. Doencas
surgem e depois desaparecem, ou mudam sua maneira de ser, € as
mudanc¢as podem ocorrer muito depressa. Bactérias, protozodrios,
fungos e virus dos quais nunca ninguém havia ouvido falar passam
areconhecidos agentes de doengas, enquanto outros, antes impor-
tantes, perdem a importancia, chegando mesmo a ficar relegados
a rodapé de livro. Exemplos histdricos nao faltam. A doenca do
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sabemos exatamente o que foi, pois desapa-
receu como veio, ficou sendo um mistério
até que algo semelhante ocorresse nos Esta-
dos Unidos hd pouco tempo. E semelhancas
entre os quadros clinicos desses dois episo-
dios separados por séculos sugerem que se
trata da mesma coisa... (1). A cdlera, a peste
bubdnica, a sifilis, a propria tuberculose sao
doencas com histdria: imagina-se quando
surgiram e, em tempos histéricos, curtos do
ponto de vista biolégico, mudaram seu per-
fil de adaptacdo ao ser humano (2).

A dimensao histdrica tem importancia
em medicina, ao contrario de outras aplica-
c¢Oes das ciéncias exatas em que o interesse
pelahistdria se dd apenas no &mbito da his-
téria da ciéncia — como foram descobertas
as coisas e as idéias que circularam, mas
sem se avaliar as modificacdes temporais a
curto prazo dos fatos em si. Até ha pouco
tempo havia uma noc¢ao de que a histdria
humana obedecia a leis cientificas, mas,
como mostrou o fim do marxismo, parece
claro que isso ndo faz sentido. Sem querer
enveredar para os perigosos caminhos da
sociobiologia, € consenso entre cientistas
biolégicos que ha uma continua interagao
entre o homem e os muitos microor-
ganismos que com ele convivem, alguns
mais sacanas, outros menos, outros comen-
sais pacificos que de vez em quando saem
dalinha, e outros provavelmente tteis para
alguma coisa, mas podendo aprontar algu-
ma em ocasides excepcionais. Varidveis
como aexpansio descontrolada da espécie
humana, invadindo nichos ecolégicos que
nossos ancestrais sabiamente deixaram para
outras espécies melhor adaptadas, que para
nés sdo marginais, acabam levando esta
confusaespécie de primata, arrogantemente
auto-intitulada de Homo sapiens, ater con-
tato com microorganismos potencialmen-
te patogénicos. Nos embates iniciais entre
parasitae hospedeiro a selecdo natural ain-
da ndo teve oportunidade de agir, e o para-
sita mata muitos hospedeiros, o que a lon-
go prazo nao lhe interessa. Qualquer para-
sitacom um minimo de chance de continu-
ar parasitando precisa manter a sua vitima
viva, pelo menos até a hora de se reprodu-

zir e passar para a proxima. Dali para a

frente sim, pouco se lhe da se a vitima ficou
arrebentada... Esseraciocinio talvezndo seja
valido para parasitas que persistem no hos-
pedeiro porlongo tempo, até adoenga surgir
—nessa hora ele jd foi transmitido para mui-
tos outros hospedeiros, cumprindo suameta
bioldgica, que € também a nossa e de todas
as espécies, ou seja, passar o DNA, o mate-
rial genético, para a frente. Dawkins imagi-
na até competi¢cdo dentro da mesma espécie
entre os vdrios genes, a teoria do gene ego-
ista— o unico interesse de cada pedago coe-
rente de DNA ¢ igualmente ser levado a
proxima geracgao, e isso inclui os muitos
pedacos que aparentemente ndo tém nenhu-
ma funcao util para quem os carrega... (3).

Somos a unica espécie que se questio-
na, se interroga e arranja explicacoes para
todos os assuntos, verdadeiras ou nao.
Quando uma coisa ndo parece légica, ar-
ranjamos alguma. A Aids epitoma o que

Camus inspiradamente afirmaem A Peste:

“A peste ndo € algo feito para a compreen-
sdo do homem — e por isso dizemos a nés
mesmos que ela ¢ um mero pedaco de nos-
sa imagina¢ao ou um pesadelo que vai de-
saparecer. Infelizmente ela ndo some s6
porque nés queremos, quem desaparece €
quem morre dela, principalmente os que

por julga-laimagindriando se precavém...”.

Estamos com mais de 15 anos do reco-
nhecimento da Aids como doenca. No final
de 1995, 1,3 milhdo de casos de Aids foram
relatados incluindo todos os paifses, de to-
dos os continentes. Isso provavelmente &
apenas parte darealidade: estes 1,3 milhao
de casos relatados devem corresponder a
pelo menos 6 milhdes, dos quais 5 jd mor-
reram. Vinte e quatro milhdes de adultos
vivem hoje contaminados pelos virus HIV 1
e HIV2, os agentes responsaveis pela do-
enca—e isto € uma estimativa conservado-
ra, jd que os niimeros na Africa e no sudeste
asiatico devem ser muito superiores... (4).

A Aids ja € a causa mais importante de
6bito entre adultos jovens em grandes ci-
dades da América, incluindo Sao Paulo,
entre os 30 e 40 anos (5), e pode serrespon-

savel por algo inimagindvel, asaber, o cres-
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cimento demogrdfico negativo em paises

da Africa subsaarianacomo a Zambia, onde
a fertilidade feminina continua na base de
5 filhos por vida/mulher.

O impacto da Aids na trama social dos
vdrios paises, as mudancas de comporta-
mento que elacausou e ainda causa, os trans-
tornos derivados dessa epidemia para os ja
inadequados servicos de saidde de paises
em desenvolvimento, os preconceitos e
discriminacdes induzidas pela doenga e o
impacto diferente nos vdrios estamentos
sociais ddo matéria para milhares de teses
socioldgicas —um material ainda a serrica-
mente explorado pelos nossos estudiosos
de ciéncias sociais.

No Brasil temos peculiaridades regio-
nais, estaduais e até municipais da Aids:
estando chegando ao centésimo milésimo
casorelatado, imaginamos que a cada caso
reportado de Aids existam de 50 a 100 pes-
soas infectadas, das quais grande parte —
mas nao todas — ficardo doentes em algum
futuro, que hoje parece ser bem mais remo-

to que hd alguns anos, e percebemos no

Brasil todos os problemas que apontei aci-
ma, mas enfrentados com aquela tipica
maneira brasileira de fazer as coisas: muito
discurso, muita festividade, muita campa-
nha publicitdria contra a Aids (ndo ha car-
naval que passe sem que um bando de
bedcios deixe de aprontar alguma novida-
de: tivemos o “‘se vocé ndo se cuidar a Aids
vaite pegar”, tivemos o “‘carnaval do peru”
e aguardamos para o proximo ano qualquer
outra gracinha carnavalesca. Como se estd
enfatizando orisco paraa mulher, temo que
algum termo chulo referente a genitdlia
feminina seja o préximo mote), muitas pro-
messas de dar todos 0s recursos possiveis,
o que infelizmente ndo corresponde a rea-
lidade. O Brasil deve ser o unico pais do
mundo que fez uma lei garantindo a todos
os doentes com Aids acesso a mais moder-
naterapéuticadisponivel. Claro que esque-
ceram de escrever no final do belo texto
que tudo € dado, quando tem — e
freqlientemente nao tem, porque faltou gra-
naou porque as nossas notaveis leis fazem

que qualquer compra num sistema puiblico
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garanta o pior produto pelo maior preco e
no maior prazo de entrega... Também te-
mos campanhas de solidariedade aos
infectados e de antipreconceito, isso num
pais que ainda nao percebeu como &
preconceituoso em matéria deragae, par-
ticularmente, de classe econémica. Tam-
bém distribuimos camisinhas nos
sambdédromos, onde prontamente elas se
transformam em baldes, e damos uma edu-
cacdo sexual — e educacdao de um modo
geral — abaixo da critica, pelo menos nos
sistemas formais de educacao. Claro que
h4d em matéria de sexo uma educagdo in-
formal muito completaneste pafs, mas que
deixa muito a desejar em muitos aspectos,
incluindo, € claro, a prevencado de doencas
sexualmente transmissiveis. No Brasil
acreditamos em milagres, em dom Sebas-
tido, o Venturoso e em ministros provi-
denciais da Saudde, que tudoresolverdoem
algum futuro. Afinal, este € o pafs do fu-
turo, sempre... Temos uma enorme popu-
lacao, sem nenhuma noc¢ao do método ci-
entifico, que trata a ciéncia como se fosse
uma religido: imagina-se que rezas a Sao
Montagnier, Sdo Gallo ou Sdo David Ho,
paracitar apenas trés icones da drea, leva-
rdo acuraou ao desaparecimento da Aids...
Um outro aspecto brasileiro da epidemia
€ que a imunodeficiéncia causada pela
infecc¢do pelo virus HIV serve para trazer
a tona, revelar, os muitos € numerosos
parasitas tropicais que convivem com o
Homo brasilicus sem causar muitos pro-
blemas até que a imunidade vai para o
vinagre — a paracoccidiodomicose, a do-
enca de Chagas e as leishmanioses
visceral e cutinea mudam sua cara quan-
do quem as tem adquire o HIV, entre
outras moléstias.

Mas deixemos um pouco o Brasil de
lado, pelo menos por ora, e vamos tentar
ver a epidemia por um aspecto global. A
epidemia atravessou, em todos lugares
onde ela existe — e hoje podemos dizer
tranqiiilamente que nao ha local onde ndo
exista—, quatro fases distintas: o momen-
to em que aparece, a disseminagdo, a ex-
plosdo e — pelo menos em boa parte dos

locais onde ela ataca — a estabilizacao.

Imagina-se com boas razdes que a Aids
nasceu hd muito mais tempo do que € co-
nhecida— 50 ou mais anos atras —, quando
os virus responsaveis pularam a barreira
daespécie e comecaram suacarreiranuma
espécie de primatas cuja populacao esta-
vaem plenaexpansao: vistas as coisas pela
otica do HIV, € muito mais negdcio
parasitar o homem que o coitado do maca-
co verde cujo hdbitat € cada vez mais com-
prometido pelo que alguns ecologistas
maldosamente jd batizaram de Aids do
planeta, a espécie humana... A Aids deve
ter circulado inicialmente em zonas rurais
africanas, e em pequeno nimero de paci-
entes. Nao temos no¢ao, hoje, de como a
Africaestava despovoada até recentemen-
te, com populacgdes de alta fertilidade, alta
mortalidade infantil, arrancando sustento
de dreas dificeis, com epidemias de fome

e ainda por cima, no século passado, com

adizimacao de populacgdes pelo trafico de

REVISTA USP, SAO PAULO (33): XX-XX, MARGCO / MAIO 1997



escravos. As mudancas sociais que atingi-
ram a Africa nos dltimos anos, como a
descolonizacdo, a melhora discreta da as-
sisténcia médica, que se reflete inicialmen-
te na queda acentuada da mortalidade in-
fantil, com fertilidade mantida, provoca-
ram uma explosdo populacional. A Africa
urbanizou-se, no sistema que conhecemos,
em menor intensidade na América Latina:
uma enorme massade miserdveis vivendo
amargem da economia formal, nas perife-
rias das cidades, sendo que as cidades afri-
canas sdo especialmente desprovidas de
investimento social. Lagos, na Nigéria, é
um bom exemplo; se vocé quiser ter dgua
potavel, vocé fura um pogo e se desejar
energia elétrica, arruma seu proprio gera-
dor. Quem nao possui dinheiro ou forca
politica, coisas que na Africa sdo sindni-
mas e ligadas ao poder de usar ou contro-
lar quem usa armas — e a Nigéria dos ge-
nerais que executa seus escritores hoje €
um bom exemplo —, simplesmente nada
pode. Alids, os nossos generais presiden-
tes oriundos da quartelada que Stanislaw
Ponte Preta tdo bem batizou de “Festival
da Besteira que Assolou o Pais” sao fichi-
nha perto dos carniceiros que dirigiram e
que dirigem a Nigéria — e dos outros que
estdo no poder no Zaire e em mais alguns
lugares do continente que originou nossa
espécie e que o mundo desenvolvido es-
queceu. Jonathan Mann, professor da
Universidade de Harvard, que tentou fa-
zer a OMS agir mais ativamente contra a
disseminac¢do da Aids, disse em vdrios
congressos internacionais que o mundo
deveriahoje se envergonhar da suainagao
na Africa, mas vergonha na cara tem quem
tem — quem ndo tem ndo a cria: o proble-
ma ¢ que o mundo haverd de se arrepender
no futuro pela oportunidade que teve de
fazer alguma coisaenao fez.... Somos cada
vez mais um s6 mundo, somos cada vez
mais participantes de uma comunidade e
deveriamos sentir que ndo € mais tolera-
vel, neste mundo pequeno, deixar gente
como o folclérico general Mobutu ser pre-
sidente do Zaire — o peca ndo tem compe-
téncia para ser presidente de clube de fu-

tebol, e ndo estou falando do Corinthians

ou do Santos, o seu nivel de competéncia
deve ser o da Gloriosa Juventude Futebo-
Iistica de Itaquaquecetuba... Alids, no
momento em que escrevo, o general
Mobutu estd sendo escorragado do Zaire,
que saqueou — talvez quando esta revista
estiver disponivel o pobre esteja
infelicissimo, curtindo o que levou de 14
na Suica ou em algum parafso fiscal para
onde se dirigem velhos ditadores desem-
pregados...

Esta Africa de pobreza, de guerra civil
continua, de miséria e promiscuidade criou
condi¢Oes para que a doenca rural rara se
espalhasse gloriosamente, rapidamente e
eficientemente primeiro por 14, depois pelo
mundo. O sistema tipicamente africano no
qual os homens se dirigem as minas ou
onde ha trabalho e as mulheres ficam nas
aldeias ajudou muito: milhares de prosti-
tutas muito requisitadas ficaram cultivan-
do e passando o HIV nesse estamento
masculino, e provavelmente um ou outro
garanhdo residual nas aldeias se encarre-
gou de fazer a mesma coisa nas conjuges.
A trama cultural esgarcou-se, alcoolismo
e conflitos culturais se estabeleceram,
morreu uma ordem e a outra ainda ndo se
instalou, a cultura ocidental levou para a
Africa armas, mas ndo levou os valores
culturais que garantem um minimo de ci-
vilizagdo e, como se nao bastasse, resqui-
cios de uma ordem mais antiga ainda es-
tao presentes. Um chefe de aldeia conti-
nua poligamo — e tem excelentes oportu-
nidades de disseminar o HIV. Caminho-
neiros em Uganda fazem a rota da Aids e
tém uma mulher em cada cidade — sem
falar nas caronas que dao a mocinhas pe-
las estradas, desinteressadamente, em que,
se rola sexo a guisa de agradecimento, €
sé por acaso... Isso, alids, acontece muito
neste Brasil também...

A disseminagdo ocorreu inicialmente na
Africa, mas logo se espalhou. Muitos
haitianos trabalharam temporariamente no
Zaire e possivelmente 14 ganharam esse
presente, que foi levado para a América
(6). Homossexuais ricos de Nova York
passavam férias no Haiti, onde sexo era

barato, abundante e generoso, e possivel-
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mente levaram o virus para seu pafis de onde
ele se irradiou para toda a América. Cuba
poderia ser uma excec¢do, nao fosse a bri-
lhante idéia de Fidel e dos russos de garan-
tir a independéncia de Angola e lutar na
Etiépia: os valorosos guerreiros cubanos
também levaram ao seu pafs a peste... Os
muitos mercendrios de muitas provenién-
cias, que participaram das guerras intermi-
ndveis do Congo, de Angola e de Mo-
cambique, também, ao se aposentarem ou
desistirem da sua perigosa profissdo, leva-
ram aos respectivos paises o virus. A emi-
gracdode africanos do Zaire para a Bélgica
e dos pafses africanos de lingua portuguesa
para Portugal, sé para citar dois exemplos,
também carregou o virus para a Europa—e
delaparaorestodo mundo. Numaeracomo
anossa,em que nenhum v6o dura mais que
24 horas e onde o sexo, que nunca foi algo
muito restrito, ficou ainda mais acessivel,
¢é facil também imaginar como foi simples
ao virus HIV se espalhar pelo mundo todo.
Ampla e irrestritamente...

A fase de amplificacdo se seguiu a de
disseminag¢do. Culturalmente o mundo ex-
perimentou, em 1950 e 1960, a liberacao
sexual. Grande época — e digo hoje com
felicidade que sou dos que viveram trés
épocas socioldgicas em relacdo a sexo:
antes da pilula, quando trepar era perigo-
so porque podia levar a gravidez; depois
da pilula, grande época, na qual tudo era
permitido sem grandes riscos e a gente se
preocupava — vejam vocés! — com
gonorréia, herpes e sifilis; e depois da Aids,
quando sexo e morte ficaram muito proxi-
mos. A geracido que mais se beneficiou de
tudo isso foi a compreendida entre pds-
pilulae pré-Aids. Meninos e meninas, tem-
PO como esse nuncamais, amenos que um
génio relegue a Aids ao papel do lobo-
mau, da cuca ou da bruxa da Branca de
Neve, um perigo imagindrio ou uma do-
encafacilmente resolvivel... Mas aindando
estamos l4... Nos momentos em que a Aids
ainda nao era conhecida e a liberacao se-
xual sim, alguns grupos de intensa ativi-
dade sexual serviram paraelevarem esca-
la logaritmica o ndimero de infectados.

Homossexuais muito ativos, prostitutas e

prostitutos, o que a OMS resolveu batizar
com o nome de CSW (comercial sex
workers), eufemismo original que sé pode
ter se originado nos cérebros privilegia-
dos dos génios da OMS em Genebra... Eu
imagino esse pessoal em mesas olhando o
lago e discutindo qual o melhor nome para
uma das mais antigas profissées huma-
nas... A partir desses reservatorios o virus
se transmitiu a um outro, que também es-
tava em plena expansdo, os viciados em
drogas endovenosas, uma outra epidemia
que explodiu no mundo inteiro nas déca-
das de 70 e 80. A disseminacdo sanglifnea
levou a contaminac¢dao macig¢a dos
hemofilicos, ja que o fator de coagulacao
que eles necessitam € obtido de pool de
plasmas. Para piorar a situagao nas déca-
das de 60 e 70, ja que os concentrados
anti-hemofilicos ficaram razoavelmente
disponiveis, passou a ser doutrina tratar o
hemofilico precocemente ou profilati-
camente com os concentrados liofilizados
comerciais — e isso os colocou em maior
risco. Muitos outros individuos que preci-
saram de transfusdo de sangue, igualmen-
te, foram contaminados.

A udltima fase, a que parece estarmos
assistindo, € a da estabilizacdo da epide-
mia. Em boa parte da América do Norte,
na Australia e em muitos lugares da Euro-
pa, o ndmero de mortes por Aids parece
estar equilibrado com o nimero de casos
de pessoas que adquirem o HIV. Isso, no
entanto, estd deformado pela acdo dos
remédios contra o virus, que hoje diminui
significativamente a mortalidade por ano,
e esconde mudancas na epidemiologia da
doenca. Na verdade, a Aids ndo € uma
epidemia uniforme, mas um conjunto de
epidemias diferentes conforme a popula-
¢do que atinge, com dindmicas variadas.

Os padrdes epidemiolégicos tém se
mostrado notavelmente constantes nos va-
rios pafses atingidos por esta praga. Os
que tém transmissdo fundamentalmente
heterossexual —o padrio dito africano, mas
que existe no Caribe também —sao os mais
atingidos. Paises como os Estados Unidos
e o Brasil ou os paises europeus t€m um

padrao diferente, com grande incidéncia
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em homossexuais masculinos promis-
cuos e drogados inicialmente, e uma ten-
déncia a aumento dos casos em mulher
por transmissao heterossexual, mas nao
nos indices da Africa. Nesses paises hd
uma nitida rela¢do entre status econémi-
co e risco de adquirir Aids. Hispanicos e
negros, nos Estados Unidos, tém extraor-
dinariamente mais risco que brancos, po-
bres muito mais risco que ricos. No Brasil
nao temos numeros adequados, mas €
muito parecido. Meninos e meninas derua,
pobres mais pobres, drogados, presos e
comercial sex workers, é onde a coisa
explode... (7).

Paises de alta densidade populacional
tém tido aumento no nimero de doentes
muito mais rapidamente do que paises
como os da América, que s20 menos su-
perpovoados. O que ocorre hoje na India,
na Taildndia e em Myamar € assustador.
Possivelmente no préximo milénio — af ja
na esquina — o maior nimero de pessoas
com HIV residird na Asia, o mais populo-
so dos continentes e que tem sido relativa-
mente poupado até agora, excetuando-se
a Tailandia, o Vietna (onde a Aids se es-
palha rapidamente) e a India, que estd em
plena explosdo. Myamar parece ser outro
foco importante de expansao daepidemia,
mas os dados sao de dificil obtenc¢do por-
que o governo local € mais uma vez uma
pléiade de generais budistas, cuja politica
oficial ¢ dizer que num pais que teme a
Buda a Aids nao se implanta, varrendo o
problema para debaixo do tapete. Quando
esse bando de cretinos for adequadamen-
te substituido por um regime democrdtico
— o que € questdo de tempo — vamos saber
exatamente o que existe por 14 e lamentar
o que deixou de ser feito por essas alimdrias
enquanto elas estavam no poder. Esse €
outro bando que provavelmente vai con-
viver com os velhos generais aposentados
em algum canto agraddvel deste mundo.
Deveriam fazer um clube desse tipo de
cara, pois devem ter muitas experiéncias a
trocar e politica de investimentos para
aproveitar tudo o que levaram dos seus
pobres povos quando podiam fazé-lo...

A Aids ¢ uma doenga cara para a soci-

edade. E cara porque atinge pessoas na
idade reprodutiva e produtiva; € cara por-
que sozinha desmanchou todos os progres-
sos conseguidos, na Africa, no controle da
mortalidade infantil nos ultimos dez anos;
€ cara porque os remédios disponiveis sdo
todos muito caros e fora do alcance de po-
pulacdes pobres do Terceiro e Quarto
Mundo; € cara porque deixa milhares de
criancas Orfas, e isso per se prejudica a
sobrevivéncia dessas criancas. Se € ruim
ser crianga pobre na Africa, é muito pior
ser 6rfao de pai e mde em comunidades
nao-rurais, onde a familia ndo esta dispo-
nivel. Em Uganda, 80% das mortes dos
individuos entre 20 e 39 anos ocorreram
em pessoas contaminadas com o HIV (8).
A Aids impede o crescimento econémico
dos pafses mais atingidos: recursos que
poderiam levar a investimentos sociais sao
deslocados para o cuidado com os doen-
tes, reduzindo a quantidade de mao-de-
obra disponivel, afastando investimentos
até pelo preconceito contra a doenga e
destruindo qualquer servico de satde, isso
em paises que jd ndo enfrentavam coisas
muito mais simples, como a maldria e a
tuberculose...

A Aids € um dos fatores —nao o unico,
mas um deles — que estd levando a desa-
gregacio das sociedades africanas e as
guerras civis irracionais, como a mortan-
dade em Ruanda e em Burundi; de outro
lado a enorme quantidade de refugiados,
o deslocamento de populagdes, as condi-
¢Oes que se seguem a guerra civil levam a
promiscuidade sexual, ao estupro, a dis-
seminac¢do cada vez maior da Aids... Fica
um circulo vicioso infernal, que temos a
obrigacdo, como cidaddaos do mundo, de
romper. Para mim ¢ claro que existem
recursos no mundo para isso — falta, no
entanto, a vontade politica de usa-los, ja
que existem tantas outras “necessidades”,
como a compra de novas armas, a produ-
¢do de inutilidades, o recheio das burras
pessoais, etc.

Dentro deste contexto, acho que cabe
uma visdo pessoal da Aids. Essa € uma
doencaque eu viaparecer; houve umaépo-

ca, curta por certo, em que eu dispunha de
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toda a bibliografia disponivel sobre Aids,
em que numa caixa, cabiam todas minhas
copias de artigos a respeito. Como todo
mundo sabe, a epidemia foi descrita inici-
almente por Michael Gottlieb em Los
Angeles,em 1981, eem 1982 James Curran,
do CDC, jd dizia, por dados epidemiolégi-
cos, que eraumadoencga virStica cujatrans-
missao era muito parecida com a do virus
B da hepatite (9). Em 1984, o virus foi iso-
lado por Luc Montagnier — e nao acho que
ainda caiba hoje discutir aquela chatissima
briga entre ele e Bob Gallo, que tem méri-
tos suficientes para merecer muitos crédi-

tos. Afinal, quem descreveu o HTLV I, o

primeiro virus claramente leucemogénico

naespécie humana, e quem viabilizou cul-
turas de linfécitos alongo prazo, utilizando
interleucina 2, ndo precisaria se preocupar
com nenhuma outra gldria, estaria com a
reputacao cientifica muito bem-
estabelecida... No mesmo ano ficaram dis-
poniveis 0s primeiros testes para saber quem
estavaoundo contaminado e essencialmen-
te em 1986 o mundo todo sabia como pro-
teger o suprimento de sangue para evitar a
contaminagdo via transfusao. Esse foi um
progresso que permite dizer hoje, nos Esta-
dos Unidos, que o risco de transmissao por
unidade de sangue adequadamente testada
€ da ordem de um caso a cada 65.000 uni-

dades no maximo, e provavelmente umcaso

Preparacio
de cépia

da superficie
de uma célula
infectada e

particulas de HIV
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N.Hammerslack, J. Pasternak,
in Doengas Transmissiveis por
Transfusdo Sangtiinea, Socie-
dade Brasileira de Hemato-
logia e Hemoterapia, Rio de
Janeiro, 1994

12 P. Volberding, S. Lagakos, M.
Koch, “Zidovudine in
Asyntomatic Human
Immunodeficiency Virus. A
Controlled Trial in Persons
with Fewer Than 500 CD4
Positive Cells per Cubic
Milimeter”, in The New
England|. Medicine, 272, 1994,
pp. 437-42.

I3 G. Pantaleo, C. Graziosi, A. S.
Fauci, “The Immunopatho-
genesis of Human Immuno-
deficiency Virus Infection”, in
New England J. Medicine, 328,
1993, pp. 327-35.

14 P. Meylan, P. Burgisser, C.
Weyrich-Suter, F. Spertini,
"Viral Load and Immuno-
phenotype of Cells Obtained
from Lymph Nodes by Fine
Needle Aspiration as
Compared with Peripheral
Blood Cells in HIV Infected
Patients”, in Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes
and Human Retrovirology, 13,
1996, pp. 39-47.

I5G. M. Shaw, “Viraland Cellular
Dynamics in HIV Infection”,
in Centi Grandi Symposium in
Human Retrovirus, Italy, Centi
Grandi, 1995.

16 D.D. Ho, A.U. Neumann, A.
S. Perelson, W. Chen, J. M.
Leonard, M. Markowitz,
“Rapid Turnover of Plasma
Virions and CD4
Lymphocytes in  HIV
Infection”, in Nature, 373,
1995, pp. 123-6.

|7 P. Bem-Galim, Y. Shaked, A.
Vonsover, M. Garty,
“Immediate Immuno-
supression Caused by Acute
HIV Infection: a Fulminant
Multisystemic Disease 2 Days
Post Infection”,in Infection, 24,
1996, pp. 332-5.

em 256.000 unidades transfundidas (10).
Esse risco depende da prevaléncia de doa-
dores positivos no periodo dito de janela
imunolégica, contaminados mas cujo exa-
me ainda € negativo. Com a introduc¢ao de
mais um teste diagndstico, a pesquisa do
antigeno p 24, o periodo de janela encolhe
de 6 a8 semanas para2 a4 semanas, deven-
do cair ainda mais. Em outros paises —e o
nosso querido Brasil se inclui neles —onde
aprevalénciade pessoas contaminadas com
o HIV em banco de sangue ¢ maior, pois
muitos de nossos doadores nao o sdo por
altruismo, mas para conseguir um exame
de graca, o que significa terem atividades
derisco parao HIV, orisco calculado para
que uma unidade de teste negativo trans-
mita o HIV pode ser tdo alto como umaem
12.500 (11). Isso varia conforme a popula-
¢do de doadores.

O primeiro medicamento eficiente con-
tra a infec¢cdo pelo HIV, o AZT ou zido-
vudina, foi empregado em 1986 por Broder
e colaboradores (12), e a partir dai houve
uma explosdo de conhecimentos sobre
fisiopatogenia, imunologiae tratamento da
infeccdo. Eu me pergunto como seria a
epidemia se ela fosse descoberta antes de
1950, quando nada se sabiade imunologia,
muito pouco de virologia e quase nada de
biologia molecular. Provavelmente trata-
riamos a Aids como a sifilis foi tratada no
seu inicio, com magias, remédios sem efi-
ciénciae mezinhas vdrias... A prépria exis-
téncia da Aids fez com que o mundo todo
investisse em mais conhecimentos sobre
nosso sistemade defesa contra infecgoes, e
deu subsidios para outra epidemia relacio-
nadaremotamente com a Aids, aepidemia
da formac¢do de imunologistas e viro-
logistas, do ndmero de grants dirigidos a
esta drea.

A Aids também serviu para tirar a arro-
gancia de muitos médicos que considera-
vam doengas infecciosas um problema es-
sencialmente resolvido na medicina. Um
certo General Surgeon norte-americano
chegou a anunciar esta era; a OMS igual-
mente resolveu, apds a bem-sucedida
extin¢ao da variola, partir para a extin¢do

da maladria e da tuberculose, subestimando

grosseiramente os recursos do plasmodium
e do seu vetor, 0 mosquito, e superestiman-
do, no caso da tuberculose, a eficiéncia de
servicos de saude publica no Primeiro
Mundo e especialmente nos outros mun-
dos... A Aids nos fez refletir sobre a fragi-
lidade da espécie humana, aparentemente
tao pouco evidente. Numa conversa pes-
soal com Paul Volberding ele me contou
o que Mark Connant lhe disse ter pensa-
do quando assistia, da sua janela, em Sao
Francisco, ao desfile de Halloween na
Castro Street em 1985: “Meu Deus, to-
dos estes caras estao mortos e ndao sabem
disso!”.

A engenhosidade humana, no entanto,
assumiu a briga, e ndo dd para dizer que
esteja perdendo. Entendemos, primeiro,
como o virus liquidava os linfécitos que
tém na sua membrana o receptor CD4:
percebeu-se logo que ndo eram essas as
unicas células nas quais o virus podia en-
trar, que as células dendriticas e os
macréfagos também eram suscetiveis a
infeccdo, se bem que a multiplicagao fosse
menos intensa neles (13). Na verdade s6
muito recentemente se entendeu que havia
necessidade de um segundo receptor (14),
inicialmente denominado fusina, hoje
CCK4 (15), e que oreceptor em macrofagos
era diferente, o CCKS5; percebeu-se que
produtos elaborados pelas células
sangiiineas, como linfécitos e macrofagos
mesmo, denominados citocinas, tinham a
capacidade de interferir na infeccao das
células, impedindo ou facilitando confor-
me a citocina em pauta. No inicio se inter-
pretou a infec¢do como tendo uma fase de
grande multiplicag¢do viral, a qual se suce-
dia um periodo de acalmia, com pouco vi-
rus no sangue pelo menos, e depois os titu-
los virais voltavam a subir quando a pessoa
ficasse doente. Ho provou que nio era as-
sim, quando dispds de drogas capazes de
suprimir pesadamente a proliferacao do
virus, como os inibidores de protease, muito
mais potentes que o velho AZT ou seus
derivados, como ddl, ddC,D4T. Na verda-
de, o virus se divide continuamente, reno-
vando a populacao viral a cada 48 horas, e

as células afetadas também se multiplicam
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continuamente para manter a homeostase,
até que anos depois da contaminac¢io algo
se esgota, e ai vem a doencga (16). Na ver-
dade, isso ndo € assim tdo simples — rara-
mente as coisas sdo simples em medicina.
Existem pessoas que em meses progridem
da infeccao para a Aids propriamente dita
(17). Existem pessoas que demoram anos —
amédia € 5, mas com intervalos enormes,
de 1 a 10 ou mais anos (18) — para passar de
portadores a doentes francos. Existem pes-
soas que se expdem ao virus repetidamente
e nunca ficam doentes (19). Algumas des-
sas pessoas ndo tém os receptores necessa-
rios para que o virus penetre nas células, e
o curioso € que sdo quase todas de origem
caucasiana, enquanto o virus parece ter
nascido na Africa. Por que cargas d’dgua
esses individuos ndo tém esses receptores,
eotragoérelativamente comum, algo como
5% a 10% de populagdes caucasianas estu-
dadas? Alguma vantagem devem ter, € pro-
vavelmente ndo o fato de ndo adquirirem a
infeccdo pelo HIV, jaque o virus parece ser

um visitante recente na espécie humana.

Voltando a experiéncia pessoal, vi o

progresso no controle das infecg¢des
oportunisticas, que per se aumentou a
sobrevida dos pacientes infectados pelo
HIV. Vi o diagndstico de Aids significar
morte em meses, em 1987; o mesmo diag-
nostico significar morte em dois ou mais
anos, em 1988, e provavelmente significar
muito maiores sobrevidas a partir da déca-
da de 90, desde que — esse qualificativo &
cruel, mas verdadeiro — o paciente tenha
acesso a cuidados médicos decentes e te-
nha disciplina suficiente para fazer o trata-
mento de maneira adequada (20). Assisti
ao progresso terapéutico emrelacio ao nu-
mero de drogas disponiveis e sua eficién-
cia; do AZT como monoterapia passamos
aterapias combinadas, e com os estudos de
carga viral que foram feitos inicialmente
por Ho e colaboradores percebemos que a
carga viral caium logaritmo com AZT, 1.8
logaritmo com AZT e 3TC e 3 logaritmos
ou até mais com o uso combinado de AZT,
3TC einibidores de protease viral. A carga
viral se correlaciona ainda melhor que o
nivel de células CD4 no sangue periférico

com a sobrevida dos pacientes. Mesmo na
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33
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era do AZT como unica droga eficiente,
tive a grata surpresa de ver provado que o
uso do AZT na mae, ainda que
assintomatica, portadora do HIV, previne
em boa parte a passagem do virus para sua
crianca; esse risco que € de 25% sem o uso
da droga cai para 8% ou menos com ela
(21). Essa €, no momento, a Unica vacina
que previne de fato a transmissao do HIV.
Por analogia, um estudo dificil do ponto de
vista estatistico provou também que o uso
do AZT isoladamente diminui em 80% o
risco de transmissao por acidente profissio-
nal do HIV. Orisco de uma picada de agu-
lha contaminada com o sangue de alguém
com HIV varia com o tipo de agulha (s6li-
da como a de cirurgia ou oca, como a de
injecdo, sendo estaconsideravelmente mais
perigosa) e com a fase em que o doente
estd, se com altos niveis de virus no sangue
(inicio da doencga ou final da mesma) ou
com niveis mais baixos, na fase
assintomadtica. Em média esse risco € de
0,35% sem o uso da droga (22). E final-
mente vi a doenca mudar com o uso dos
esquemas modernos de tratamento, ou seja,
ousode AZT, 3TC e um dos inibidores de
protease, para citar o mais comum, mas
existem outros modos de fazer a terapéuti-
ca combinada. Essencialmente, quando se
usaesse tipo de tratamento primeiro se leva
os niveis virais no sangue para abaixo do
detectdavel com a melhor técnica disponi-
vel e, em segundo lugar, a doenga simples-
mente seca. Ou ndo acontece nada nos in-
dividuos que estdo assintomaticos, ou me-
lhora muito, mas muito mesmo, nos indivi-
duos que jd estdo sintomaticos.

Passamos a internar menos pacientes,
jaque eles tém uma vida ativanormal, sem
tanta doenca, prosseguindo nas suas ativi-
dades na comunidade. Nossas previsdes
apocalipticas de que lotariamos os hospi-
tais e pronto-socorros s6 com os pacientes
de Aids provaram, mais uma vez, que pre-
ver o apocalipse nao deve ser funcdo de
médicos —é melhor deixar esse tipo de brin-
cadeira para os tedlogos...

Vi acontecer o controle das infecc¢oes
oportunisticas no sentido de que remédios

melhores e mais eficientes foram sendo

desenvolvidos para quase todas as que afe-
tam os pacientes com HIV: assim, para tra-
tar Pneumocystis carinii —um ente curioso
que ja foi classificado como protozodrio e
hoje € fungo, pelo menos até que alguém
prove o contrdrio —existiaumadroga (dro-
ga mesmo, por falar nisso) chamada
pentamidina e hoje temos pelo menos trés,
todas melhores que ela (23); o tratamento
da infeccao por Mycobacterium avium-
intracelulare que era feito com muitas dro-
gas, sem grande resultado, hoje € feito com
duas ou trés, incluindo klaritromicina no
esquema, comresultados muito razoaveis;
ainfeccao pelo Cryptococcus neoformans,
um fungo malandro que causa meningite e
que nunca sara, pode ser controlada pelo
uso de fluconazole, uma droga bem mais
fdcil de lidar e usar que a maldita
anfotericina B, que ainda usamos mas que
é,de longe, o pior dos antibidticos para dar
efeitos colaterais. As infec¢oes pelo herpes
simplex, que podem ser muito graves no
paciente com HIV, passaram a ter controle
simples quando o aciclovir e seus deriva-
dos passaram a estar disponiveis, e mesmo
a peste do citomegalovirus, de controle
muito mais dificil, passou a ser pelo menos
tratdvel com ganciclovir e foscarnet.

Nao quero transformar este artigo numa
lista interminavel de remédios novos, mas
realmente temos hoje capacidade de pre-
venir (e sempre que possivel as infec¢oes
oportunisticas do individuo com Aids de-
vem ser prevenidas, pois € muito mais facil
que tratar) e tratar essas doengas. Vi tam-
bém uma outra descoberta sensacional, a
causa viral do famoso sarcoma de Kaposi,
que aflige os individuos com HIV e que
provou ser a causa de todos os sarcomas de
Kaposi, incluindo os que nao estdo ligados
ainfecc¢do pelo HIV, o herpesvirus 8, tam-
bém ligado a um tipo de linfoma denomi-
nado linfoma de cavidade, outro tipo de
cancer raro mas relacionado com o HIV
(24). Tenho certeza de que ja tem gente
testando antivirais que peguem este agen-
te, e provavelmente teremos um dia algum
tipo de terapéutica especifico para ele.

Esta ¢ a parte boa da histdria. Agora

vem a parte ruim, que também precisa ser
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contada. Via Aids serusada, desde o inicio
da epidemia, por gente moralmente
desqualificada para reforcar preconceitos
e discrimina¢des contra homossexuais,
promiscuos e drogados, gente cujo estilo
de vidanao é do agrado da classe dominan-
te. Vi, e vi mesmo — ou melhor, ouvi —,
ilustres professores universitdrios falando
que a Aids parecia uma providéncia divina
paraacabar com estabichice, essaesbdrnia
que anda por ai... Vi pastores evangélicos
norte-americanos ingenuamente falando a
mesma asneira do pulpito, e vi também
outros pastores invocando Cristo para cu-
rar a Aids e, de quebra, o homossexua-
lismo... Vi pessoas em plena decadéncia
cientifica aproveitar a Aids para adquirir
prestigio pessoal e dar pinta de entendido...
Vi gente que faz saidde publica dizer que
Aids nao deveria ser objeto de pesquisa no
Brasil porque interessava s6 ahomossexu-
aiselibertinos... Vi centenas de malandros
de todas as espécies, desde metidos a lide-
res religiosos até charlataes de quinta cate-
goria, proporem curas miraculosas da Aids
— e venderem seu peixe, suas mezinhas e
seus liquidos misteriosos a muitos pacien-
tes e suas familias desesperados por qual-
quer vislumbre de possibilidade de cura...
Vi nascer um ente curioso, o cara que em
vez de morrer da Aids vive da Aids. E um

espécime interessante, que viaja pelo mun-

do inteiro, encarregado pelo nosso Minis-

tério da Sadde de profundos estudos no
exterior sobre Aids. Vai por conta do go-
verno, ou seja, por conta de todos nés, a
todos os congressos sobre o assunto, e apro-
veita para conhecer Paris, Berlim ou Van-
couver — ao congresso mesmo ele assiste
eventualmente, mais para marcar o ponto.
Ao voltar para o Brasil, ele participa de
comissdes cujas intermindveis discussoes,
se expressas, ndo dariam nenhuma acao
efetiva contra a Aids, e mesmo que des-
sem, esses senhores e senhoras ndo fariam
nada porque nao t€ém acgao executiva. As-
sessoram, ‘“‘asponam’... e s6. Participam
também de congressos nacionais, em geral
cercando um ilustre ministro ou executivo
e prometendo grandes providéncias de enor-
me impacto comrelacdo aepidemia—quais
e quando, s6 Deus sabe... Ao lado desse
tipo de espécime criou-se, no Brasil, o seu
correspondente fora do servigo publico, o
ongista especializado em Aids. Nos Esta-
dos Unidos da América as organizagdes
nao-governamentais fazem questdo de sé-
lo e ndo querem saber da ingeréncia, parti-
cipacdo ou qualquer financiamento do go-
verno, ja que acham, com muitarazao, que
isso pode comprometer suaindependéncia.
Aquino Brasil, assim que se criaumaorga-
nizag¢do nio-governamental, escolhe-se um
diretor, presidente, manda-chuva ou pajé
que imediatamente solicita fundos ao go-

verno. Solicita também emprego paraele e
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seus amigos e parentes, na tradi¢do brasi-

leira de trafico de influéncia, e afi vdrias
pessoas vao viver a custa da Aids.
Incidentalmente esse tipo de profissional,
que vive da Aids, tem todo interesse em
exagerar, aumentar e mistificar aepidemia,
ja que quanto mais houver, mais ele rece-
berd... Temos também os muitos donos de
agéncias publicitdrias que, ano apds ano,
como ja citei, fazem campanhas contra o
virus. Incidentalmente nunca se mediu o
impacto real desse tipo de campanha — ela
aumenta, diminui ou fica tudo na mesma
em relac@o aos que se contaminam com O
virus? As campanhas, por falar nisso, sdo
muito bem pagas pelo nosso governo. As
agénciasimprimem panfletos, fazem flashs
em televisdo, divulgam textos de radio e
cobram comissao de cadaum desses meios
de comunicagao. Com que utilidade? Quem
sabe? Alguém sabe?

Temos também os distribuidores de
camisinhas, que vendem toneladas desse
precioso insumo, em geral nos carnavais,
mas também em outras €épocas. Quero dei-
xar claro que o uso do preservativo € efici-

ente e deve ser encorajado — isso €

indubitavel, se bem que alguns gaiatos
norte-americanos, fazendo umas contas
meio esdrixulas, julgam que a protecao &
menor do que se imagina, até porque
contabilizam como falha do método quan-
do o cidadao nao usa o preservativo, o que
no minimo € bizarro.

Outros pecas vivem da Aids de modos
diferentes. Os cafetdes do sexo comercial
que anunciam nos jornais que ‘““nossas
mogas sdo testadas todos os meses para o
teste de anticorpos anti-HIV” para propa-
ganda do seu puteiro; os cientistas que
querem chocar o mundo, como Duesberg e
que inventam que o HIV nao € a causa da
Aids, o que fariaqualquer investigador cli-
nico cair na gargalhada, jd que se alguma
coisaestd estupidamente bem-estabelecida
é que a Aids € adoenca causadapeloHIV...
J4a falei dos charlatdes — acho que o sufici-
ente, se bem que existem muitas outras
sacanagens que nao descrevi por falta de
espago, de vontade e de nojo...

Além dos que vivem da Aids encontro
outros individuos que querem participar do
bolo, mas ndo sabem como. O tratamento

atual da Aids € dificil e envolve o uso de
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muitas drogas que ndo sao de manejo sim-
ples. A interacdo dessas drogas com ou-
tras, muito freqiientemente utilizadas no
tratamento das infec¢des oportunisticas
como a tuberculose, é complexa, dificil e
enrolada. Como a Aids e a infeccao pelo
HIV estdo virando doenc¢as comuns, mui-
tos médicos ndo-especialistas resolveram
se meter no pedago. O resultado ndo é bom.
Trabalho recente publicado no New
EnglandJ. Medicine mostraque asobrevida
de um paciente com Aids € o dobro quando
ele € tratado por um especialista. Nao acho
que isso deva ser levado a ferro e fogo, no
sentido de que s6 especialistas tratem os
infectados pelo HIV. Alids, no Brasil, qual-
quer médico formado em qualquer facul-
dade tem licenga para fazer qualquer ato
médico, desde cirurgia cardiaca e
neurocirurgia, até tratar qualquer patolo-
gia conhecida e desconhecida... A licenca
legal deveria ser temperada com o bom
senso e com a auto-andlise de seus conhe-
cimentos, € julgo que qualquer médico sen-
sato ndo trata o que nao sabe. Acontece que
nos tempos bicudos que enfrentamos, com
a proletarizagao progressiva da classe mé-
dica e a concorréncia irrestrita que anda
por ai, muitos doutores se metem no que
ndo sabem. Os resultados a gente pega de-
pois. Na verdade este € um problema geral
do estamento médico no Brasil: pouquis-
simos lugares medem a qualidade da assis-
téncia que € dada, seja por institui¢cdes, seja
por praticantes individuais da medicina.
Alids, médico € um dos profissionais libe-
rais que menos gosta de ser auditado. Fala
da sagrada relacao médico-paciente e que
ninguém pode se meter no método que ele
usa para fazer medicina, que a sua consci-
éncia e Deus sdo os unicos que podem dar
palpite nisso... Tudo bem, nido fossem os
resultados — e por incrivel que isso possa
parecer, acho mais fdcil auditar qualidade
médica do que, por exemplo, de um advo-
gado. Temos pardmetros muito objetivos,
algoritmos bem-estabelecidos, que permi-
tem dizer se uma consulta médica foi util,
indtil ou prejudicial... As medicinas de gru-
po norte-americanas, as HMS (Health

Mantaining Organizations), t€m esse tipo

de auditoria ndo apenas para controle de
custos, mas para verificar realmente a efi-
ciéncia dos atos médicos — e seguramente,
gostem ou nao nossos doutores, isso vai
desabar por aqui, € uma mera questdo de
tempo, e acho que a curto prazo...

Ja que falamos em medicinas de grupo,
esta € outra histériareconfortante. No Bra-
sil, a partir de 1964, houve uma deliberada
destrui¢cdo, um sucateamento voluntario do
setor publico de saidde. Provavelmente os
militares e seus lambe-botas poderiam ter
deixado para 14 o setor e permitido que ele
decaisse sozinho, sem o empurrao que lhe
deram — em todo o mundo os servig¢os pu-
blicos de sadde lutam para manter qualida-
de frente a uma demanda cada vez maior.
Mas nossos milicos tinham interesses ulte-
riores; aliaram-se com o que havia de pior
no estamento médico e se associaram, aber-
tamente ou por baixo do pano, a institui-
¢Oes denominadas medicinas de grupo, que
passaram a dar uma assisténcia médica
melhor que a do servico publico, pelo me-
nos quanto a espera e a vontade do doutor
em atender o paciente. No servigo publico
ganha-se um fixo —pouco, diga-se desde ja
— para atender o que aparecer, ou seja, lu-
cra-se quando se atende menos. Nos servi-
cos privados ganha-se por produtividade,
de modo que se atende o mais que se pode,
mesmo que ndo seja particularmente bem...
As medicinas de grupo inventaram, desde
o inicio, que algumas doencgas, todas de
tratamento muito caro, eram da al¢cada do
governo. Transplantes, Aids, didlise—alista
era longa e compreensiva. Quando elas ti-
nham um paciente com alguma dessas coi-
sas, ele era solenemente empurrado para o
servigo publico.

As medicinas de grupo fizeram escola:
quando médicos resolveram competir com
elas e fazer cooperativas médicas que tra-
balhassem na mesma faixa — dizendo que
isso era muito mais é&tico que o
mercantilismo das medicinas de grupo —
fizeram a mesma coisa, excluindo da co-
bertura as mesmas doengas. A
redemocratiza¢ao do pafs, no entanto, aca-
bou levando esse tipo de sacanagem para o

Judiciario e a imensa maioria das senten-
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cas judiciais foi favoravel aos pacientes.
Hoje muitas medicinas de grupo ou jd co-
brem de cara qualquer doenga, incluindo a
Aids, ou afinam na ameaca de processo
judicial. Se nao afinarem, os juizes t€ém dado
quase sempre liminares e, nos raros casos
jda julgados, quase sempre o paciente ven-
ce, mesmo que ndo tenha os recursos finan-
ceiros para contratar os grandes causidicos
que as medicinas de grupo contratam... Esse
fato exemplifica mais uma vez a sabedoria
de Jonathan Mann. Num dos muitos con-
gressos sobre Aids a que assisti ele disse
que nenhum pais do mundo controlou ade-
quadamente a infec¢cdo pelo HIV, mas os
dnicos que tiveram algum progresso foram
as democracias, e que nos locais com dita-
dura era essencialmente inttil lutar contra
a Aids, pois nestes era mais adequado lutar
pela democracia e direitos humanos, que
vém antes.

Gostaria de voltar mais uma vez a algo
inteiramente pessoal, o Congressoem Van-
couver, quando David Ho, ap6s apresentar
os resultados da terapéutica antiviral com-
binada, fez umas especulacdes e disse que,
se € verdade que a carga viral € suprimivel
por longo tempo, que sé as células com
infeccao produtiva sdo capazes de levar
virus para fora delas e portanto gerar parti-
culas infectantes que mantenham a infec-
¢do, que as células com infec¢do nao-pro-
dutivatémuma vida determinada, e depois,
quando morrem, O provirus, transcrito no
seu DNA, se extingue, e se € verdade, tam-
bém, que nao existem santudrios onde o
virus possa se esconder das drogas — e ne-
nhumadessas assertivas, ¢ bom que sediga,
esta totalmente provada —, entdo podemos
falar, hoje, que a infec¢do pelo HIV, pelo
menos em algumas pessoas, € potencial-
mente curavel. Curdvel, ndo apenas con-
troldvel a longo prazo. Claro que serd
curavel em pessoas que dispuserem dos
dltimos recursos tecnoldgicos, de medica-
¢do cara, de disciplina para tomar a medi-
cacgdo por longo prazo, de assisténcia mé-
dicacom qualidade para tratar os possiveis
problemas ligados aesse uso de medicagao
porlongo prazo. Serd curavel, portanto, em

locais de Primeiro Mundo, mas nem todos

—sevocé fordrogado e negroem Washing-
ton, DC, pode tirar o cavalinho da chuva.
Sera curavel em gente de recursos — gene-
rais nigerianos, ilustres préceres brasilei-
ros. Serd curavel ou controldvel pararicos,
e continuard matando os pobres. Dirao
vocés que isso ndo € novidade, e terdo toda
arazao: vale o mesmo para a tuberculose e
para muitas outras doencgas.

De qualquer modo, e ainda falando da
experiéncia pessoal, € gratificante, e deve
ter ocorrido muito poucas vezes na histdria
damedicina, alguém ver nascer uma doen-
cae ver, durante a sua propria vida médica,
ela passar de algo incurdvel para algo con-
trolavel alongo prazoetalvezcuravel. Pode
ser que isso ocorra comigo € com minha
geracdo como também pode ser que nao
ocorra, nés nao sabemos hoje se isso € ou
nao real. Saberemos daqui a muitos e mui-
tos anos. Se isso for verdade, af cabera or-
ganizar a sociedade e os engenheiros soci-
ais para que todos que precisem dos remé-
dios e cuidados adequados os recebam, em
todos os paises do mundo. A morte do
marxismo como filosofia da histdria nao
deveria levar a glorificacdo absoluta do
egoismo como unico movel da acdo do
homem. Ninguém nega a capacidade imen-
sa do homem como predador da sua pro-
priaespécie, mas acredito —e confesso que
¢ um artigo de fé, indocumentdvel objeti-
vamente —que o homem ¢ um animal social
soliddrio, e que com o tempo € 0 progresso
daciénciateremos capacidade de levar aos
desvalidos, como classificou Fannon, os
frutos do progresso. Posso estar sendo muito
otimista, mas prefiro sé-lo—e afinal, como
jogo minhas previsdes para um longo futu-
ro, quem dird que estou certo ou errado?
Isso lembra a famosa histdria do rei e do
pajé que prometeu ensinar o burro real a
ler, escrever e dar aulas em nivel de profes-
sor titular da USP em trinta anos. O rei
aceitou o desafio, mas disse que executaria
o pajé se ele ndo conseguisse. Um amigo
dopajélhedisse: “Vocéestalouco, mano?”.
O pajé explicou: “Em trinta anos, meu
amigo, um de nds trés seguramente estard
morto. Ou o rei, ou o burro, ou eu, € em

qualquer caso o risco desaparece...”.
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