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APRESENTACAO DE NOVO
CONCEITO IMUNOLOGICO NA
EXPLICACAO DO FENOMENO
“MICRO” VERSUS “MACRO”
INFECCOES COMO
MODULADORAS DAS RESPOSTAS
DE SETORES ESPECIFICOS DO
SISTEMA IMUNOLOGICO
ENCARREGADOS DA IMC
(SUBCLASSE DE LINFOCITOS TH-
1) E SETOR DA IMA (SUBCLASSE
DE LINFOCITOS TH-2)

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Relativos a morbidade e a morta-
lidade por AIDS, no Brasil (Bol. Epid.
Min. Saude) e nos EUA (MMWR)
vémdemonstrando, a partirde 1993,
sensivel declinio tanto no niumero
de casos de AIDS e de 6bitos pela
sindrome. Considerando-se que a
maioria dos aidéricos dos paises em
desenvolvimento nao tem acesso as
drogas anti-retrovirais, torna-se di-
ficil atribuir as mesmas tais resulta-
dos. Nesse contexto, estamos espe-
culando sobre o papel de outros
fatores que podem estar influindo
nesse fendmeno.

HIPOTESE DO AUTOR

Os dados epidemiol6gicos men-
cionados e a revelacao cada vez
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mais intensa, na literatura médica,
sobre casais discordantes, resistén-
cia a infec¢do pelo HIV observada
em profissionais de sexo, profissio-
nais de saide e esposas de
hemofilicos sugeriram ao autor le-
vantar uma hipétese para explicar
esse fenémeno bioldgico, que estd
ocorrendo em todo o mundo: de
acordo com Shearer & Clerici,
supreendentemente, individuos
soronegativos, pertencentes a gru-
pos de individuos que exercem ati-
vidades de risco (prostitutas, vicia-
dos em drogas injetdveis, criancas
nascidas de maes soropositivas,
porém gerando filhos soronegati-
vos, ¢ homossexuais soronegati-
vos), quando testados para IMC,
deram resultados positivos em um
ou mais dos seguintes testes que
medem IMC: linfoproliferagao in
vitro, dosagem de IL-2 e presenca
no sangue periférico, de linfocitos
CD-8 citotoxicos.

Para explicar a discordancia de
soronegatividade, na presenca de
imunidade mediada por células
(IMC), invocamos os principio:
basicos da imunologia, que ensi
nam que baixas doses de antigenc
ativam uma subclasse de linfocito:
denominados Th-1, que sdo res
ponsaveis pela IMC, enquanto al
tas doses de anti-antigeno estimu



lam os linfécitos subclasse Th-2,
que saoresponsaveis pelaIMA, além
de inibir a a¢do dos Th-1 nesse con-
texto, com uma estimativa de 40
milhoes de individuos soropositi-
vos para HIV em todo o mundo,
poderiamos ter meio bilhdo de indi-
viduos que, apesar de serem sorone-
gativos, apresentam resisténcia na-
tural a infec¢ao pelo HIV, adquirida
por “microinfec¢oes” causadas por
baixas cargas de antigeno HIV, con-
tidas em fluidos organicos sem san-
gue, como esperma e saliva.

Nesse contexto especulativo,
poderiamos prever que a exemplo
histérico do que aconteceu com
outras doengcas infecciosas, no pas-
sado (tuberculose), esses meca-

O Brasil e EUA vém
demonstrando, apartir
de 1993, sensivel declinio
tanto no niimero de casos
e de obitos pela AIDS.

nismos passam a conferir resis-
téncia altamente eficaz contra o
agente infeccioso. A exemplo da
protegao conferida naturalmente
pela IMC (detecrada pelo PPD e
presenca de complexo primario
na tuberculose e teste de Mitsuda
na lepra), na AIDS, os testes de
IMC comprovam de que forma
estd sendo feito o controle natural
dessa pandemia em todo o mun-
do. Se nossa especulagoes forem
comprovadas através de uma ex-
pansado das investigacoes ja men-

cionadas, entdo, estaremos auto-
rizados a prever que a pandemia
de AIDS estara sob controle natu-
ral dentro de 5-10 anos.

No laboratério de imunologiada
Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP), es-
tamos investigando a presenca de
IMC em 200 individuos soronega-
tivos, pertencentes a grupos de ati-
vidades de risco, como casais dis-
cordantes, esposas de hemofilicos,
profissionais do sexo e profissio-
nais de saude, comparados com
grupo de controle, sem atividades
de risco para o HIV.
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R. Angatuba 546 - CEP 1247-000 - Sio Paulo-SP
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Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente

Transmissiveis aceita trabalhos originais de
revisdo e atvalizagdo, relatos de casos, notas pré-
vias, etc., de qualquer tema ligado a Doengas Sexu-
almente Transmissiveis. Os artigos enviados devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagio,
garantindo: (a) que o artigo seja original; (b) que
nunca tenha sido publicado ¢, caso venha a ser
aceito ndo serd publicado em outra revista: (c) que
ndo tenha sido enviado a outra revista e nio o serd
enquanto estiver sendo considerada sua publicagio
pelaJBDST: (d) que todos os autores participaram
da concepgiio do trabalho, da andlise e interpreta-
¢io dos dados e que leram e aprovaram a versio
final; (e) que ndo sao omitidos quaisquer ligagdes ou
acordos de financiamento entre 0s autores e compa-
nhias que possam ter interesse no material abordado
no artigo: (f) que 0 JBDST passa a ter os direitos
autorais, caso oartigo venhaa serpublicadoe (g) os
artigos apresentados para publicagio deverdio con-
ter na suaapresentagio final a assinatura de todos os
seus autores. A cartade apresentagio deve indicaro
autor responsivel pelas negociagdes sobre adapia-
¢oes do artigo para a publicagio, fornecendo seu
telefone e endereco.

DIReTRIZES PARA A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientagbes gerais:Os originaisdevem serrechgi-
dosem portugués, espanholou inglés, e seremenvi-
ados em trés copias impressas em folha de papel
branco, tamanho A4 (210X297mm); com margens
de 25Smmem ambos os lados e espago duploem todas
as se¢des; fonte Times New Roman, tamanho 12;
paginas numeradas no canto supernior direito, a co-
megar pela pigina de rosto. Utilizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®, O
tamanho méximo recomendado € de 25 pliginas para
artigos originais, 10 pdginas para relatos de caso e
duas pdginas para as demais segGes, incluindo as
referéncias bibliogrificas. Os artigos escritos em
espanhol ¢ inglés deverdio conter resumo em portu-
guéseinglés.

Principals ORIENTACOES SoBre Capa SECAO

Pégina de rosto:Deve conter (a) o titulo do artigo,
concisoe explicativo, evitando termos supérfluos:
(b) versiio exata do titulo para o idioma inglés; (c)
titulo abreviado (para consiar na capa ¢ topo das
piginas), com miximo de S0 caracteres, contando os
espagos; (d) primeiro ¢ Gltimo nome dos autores ¢
iniciais dos sobre-nomes; (¢) a titulagdo mais impor-
tante de cadaautor: (f) instituigiio ou servigo aoqual
os autores estio vinculados: (g) nome, enderego,
telefone, fax e E-mail do autor responsivel pela
correspondéncia; (h) fonte financiadora ou fornece-
dora de bolsas, equipamentos ¢ materiais, quando
for o caso.

Resumo em portugués: O resumo deve ter no
miximo 250 palavras ou 1400 caracteres e deve ser
apresentado no chamado formato semi-estrutura-
do, que compreende obrigatoriamente as seguintes
cinco segdes, cada uma das quais devidamente
indicada pelo subtitulo respectivo:

* Fundamentos: Trati-se do “background” que jus-
tifica esta publicagdo. Representa o ponto central
contido na introdugio do trabalho ¢ deve conter
achados prévios relevantes, designando se sioestes
do autor ou de outros investigadores.

*» Objetivo: Informar por que o estudo foiiniciado e
quais foram as hipoteses iniciais, s¢ houve alguma. O
objetivo do trabalho deve resultar do final da
“Introdugdo’e se relacionar aos “Fundamentos™.

Referéncias bibliograficas: Asreferéncias bibli-
ogrificas devem ser numeradas e ordenadas segun-
do a ordem de aparecimento no texto, no qual
devem seridentificadas pelos algarismos ardbicos
respectivos entre parénteses. Devem serapresenta-
das nos moldes do/ndex Medicus, de acordo com
os exemplos abaixo (quando o ndmero de autores
ultrapassar 6, somente 0s trés primeiros devem ser
citados seguidos daexpressioetal ). Nocasode ser
um fasciculo este deve serindicado entre parente-
ses apos o volume.

NORMAS

DE PUBLICACAO

* Artigo em periGdico

(1) BUENO, SM.V., MAMEDE, M.V. -Com-
portamento das Profissionais do Sexo: relacio-
nado a DST AIDS. J. Bras. Doengas Sexual-
mente Transmissiveis, 1997:9(3)4-9,

* Livro ou monografia

(2) TINKER, J. - AIDS: como prevenir. convi-
verecuidar.J. Ed. Noruega, Cruz Vermelha,
1987.

* Capitulo em livro

(3 PAIVA, V. —Sexualidade ¢ género num traba-

Iho com adolescentes para prevengio do HIV/

AIDS.In:Parker, R.eral. -A AIDS no Brasil.Rio

de janeiro; ABIA, IMS, 1994.

+Trabalho apresentado em congresso ou similar ja

publicado

(4) TOMPSON, N. LILLO, P. - The Crescent
Probien of DST: adolescent. Abstracts of the
XXV American Pediartrics Congress. ldaho,
1991, 104.

Tahelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha
separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, ¢ com um titulo suscinto, porém explicativo.

* Métodos: Informar o delineamento do estudo
(randomizado, duplo-cego, prospectivo, efc.), ocon-
texto ou local (nivel de atendimento, clinica privada,
comunidade, instituigio, etc.), os participantes (in-
dividuos, animais, materiais, produtos, ¢fc) critério
de selegdoe exclusiio, as intervengdes (descreveras
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e dura-
¢iio) e os critérios de mensuragdo. Paracada resulta-
do relatado deve haver um método deserito. Os
métodos niio podem conter resultados.

= Resultados: Informar os principais dados, interva-
los de confianga efou significlincia estatistica dos
resultados detalhados no trabalho. Os resultados
niio podem conter métodos.

* Conclusdes: Apresentar apenas aquelas apoiadas
pelos dudos do estudo e que contemplem os objeti-
vos, bem como suaaplicagio pritica, dando énfase
igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Sempre que possivel
indicar as implicagdes das conclusoes. Abaixo do
resumo, fornecer rés a seis descritores, que sio
palavras-chave ouexpressdes-chave que auxiliario
ainclusio adequada doresumonos bancos de dados
bibliogréficos. Empregar descritores integrantes
da lista de “Descritores em Ciéncias da Saide”,
claborada pela BIREME e disponivel nas bibliote-
cas médicas,

Resumo em inglés (abstract): O “abstract” deve
seruma versdo do resumo para o idioma inglés, com
0 mesmo nimero maximo de palavras e com os
seguintes subtitulos: “Background™, "Objective”, "Me-
thods™, “Results™ e “Conclusions”, Os descritores
devem fazer parte da lisia de “Medical Subject Hea-
dings” dolndex Medicus, conforme constam na publi-
cagao citada pela BIREME.

Texto:Otextodos artigos deve conter as seguintes
secdes, cada uma com seu respectivo subtitulo: (z)
“Introdugio”; (b) “Métodos™; (¢) “Resultados™: (d)
“Discussio” e (¢) "Conclusdes”. A “introdugan”
deverd ser curta, citando apenas referéncias estrita-
mente pertinentes para mostrar & importancia do
tema e a justificativa do wrabalho. Aofinal daintro-
dugiio, osobjetivosdo estudo devem serclaramente
descritos. A segiio de “métodos” deve descrever a
populagio estudada, aamostra, critérios de selegao,

comdefinigaoclaradas varidveis e andlise estatistica
detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos e informagio de eventuais
programas de computagio. Os “resultados”devem
ser apresentados de maneira clara. objetiva e em
seqiiéncialdgica. Asinformagdes contidas em tabe-
las ou figuras néio devem ser repetidas notexto. Usar
grificos em vez de tabelas com um nimero muito
grande de dados. A “discussiio” deve interpretar os
resultados e compard-los com os dados jdexistentes
na literatury, enfatizando os aspectos novos e im-
portantes do estudo. Discutir as implicagdes dos
achados ¢ suas limitagdes, bem como anecessidade
de pesquisas adicionais. As “conclusoes” devem ser
apresentadas, levando em consideragio os objetivos
dotrabalhos. Relacionar as conclusdes aos objetivos
iniciais do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas
pelosachados e dando énfase igual aachados positi-
vosenegativos que tenham méritos cientificos simi-
lares, Incluir recomendagdes, quando pertinentes,

Figuras (fotografias, desenhos, graficos):Envi-
aroriginal e copia. Devem ser numeradas na ordem
de aparecimento no texto. Todas as explicagoes
devem serapresentadas nas legendas. No versode
cadafigura, deve ser colocadaumaetiquetacomo
seu nimero, 0 nome do primeiro autor e uma seti
indicando o lado para cima,

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas
em pagina propria, devidamente identificadas com
os respectivos nimeros, em espago duplo.

Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudi-
camaleitura confortdvel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela
primeira vez. Devem ser evitadas no titulo ¢ nos
resumos.

Artigos de Revisao: Os artigos de revisio, serdo
aceitos de autores de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse par os leitores. Os artigos de
revisio deverdo serapresentados no mesmo formato
que os artigos originais, contendo: pdgina de rosto,
titulo, resumo e descritores em portugués e inglés,
texto, referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. O
nimero de piginas deve limitar-se a 25, incluindo o
bibliografia.

Relatos de casos: Devem conter pagina de rosto
comasmesmasespecificagdes exigidaseexplicitdas
anteriormente. O texto é composto por uma introdu-
¢lio breve que situa o leitor em relagao a importincia
do assunto e apresentiz os objetivos da apresentagio
do(s) caso(s)em questiio, o relatoresumidodocasoe
oscomentdrios, nos quais so abordados os aspectos
relevantes e comparados com a literatura. Seguem-se
osagradecimentos, a bibliografia.as tabelase legen-
dasde figuras (todos em folhas separadas).

Cartas a0 editor: O envio de cartas ao editor
comentando, discutindo ou criticando o0s artigos
publicados na JBDST serdo bem recebidas ¢ publi-
cadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial,
Recomenda-se tamanho maximo de uma pagina,
incluindo referéncias bibliogrificas. Sempre que
possivel, uma resposta dos autores serd publicada
junto com a carta.

Lertura RECOMENDADA A0S AUTORES

« International Committee of Medical Journal Edi-
tors. Uniform requirements for manuscripts
submitted 1o biomedical journals. JAMA,
1993, 169; 2282-2286

*HAYNES,R.B.,, MULROW,C.D., HUTH, E.1.,
ALTMAN, D.J., GARDNER, M_]. - More
informative abstracts revisited. Amn. Inter.
Med., 1990, 113:69,76.

- BIREME - Centro Latino- Americano e do
Caribe de Informagioem Ciéncias du Satde.
DeCS — Descritores em Ciéncias du Saide:
lista alfabética - 2" ed. rev. amp. Sio Paulo:
BIREME, 1992, 111.

Os trabalhos deverio ser enviados para:
DST - Jornul Brasileiro de DST — Setor DST
R. Prof. Hernani de Melo, 101 — Anexo
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