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Carta do Editor

O Descompasso

Dados da Organizagdo Mundiai de Saide-OMS citam a es-
timativade que ocorrem por ano, no mundo. mais de 334 milhdes
de casos de apenas quatro DST (gonorréia, sifilis, clamidia e tri-
comoniase).

As estimativas para o Brasil sdo de 439 mil casos de sifilis,
2.464 milhdes de gonorréia. 3.481 milhdes de tricomoniase e 6.139
milhdes de clamidia.

O mundo cientifico jd documentou que, gonococos ou clamidias
ou micoplasmas, se colocados em meiode cultura de HIV. fazem com
que a taxa de multiplicagdo dos virus aumente mais de dez vezes.

J4 estd bem definido que pacientes HIV positivos com uretri-
tes ou vaginites, eliminam muito mais virus do que as pessoas HIV
positivas sem esses corrimentos. Quando sdo tratados dessas infec-
¢oes geniltais, as concentragoes de HIV no sémen e secregdo vaginal
diminuem consideravelmente.

Ninguém duvida de que as tlceras genitais facilitam, sobrema-
neira, a aquisi¢do e/ou a eliminagdo do HIV.

Trabalhos bem fundamentados e analisados. que servem de
citagdes para organismos internacionais, determinaram que, diagnos-
ticando e tratando rapidamente as DST, pode-se diminuir em até
40% a soroconversdo para o HIV, em populagdes subdesenvolvidas.

Diagnosticara tratar as cldssicas DST, ao mesmo tempo, numa
determinada pessoa, nio custa mais de R$ 100,00 (U$ 40,00).

Material disponibilizado pela Coordenagdo Nacional de DST/
Aids-Ministério da Saide (CN DST/Aids), citam que, tratar 100
casos de sifilis, evita 121 casos de contaminagdo pelo HIV.

Certavez, expondoesses argumentos numareunidosocial,um
alto executivo, sem rodeios, jogou na minha cara: “Se isso que vocé
fala € 30% da verdade. existem fortesinteressesem manter a Aids.”

Um jornalista egresso da esquerda marxista retrucou, “ou os
grupos que trabalham com Aids estdo fechados. focando apenas um
ponto, que acham o principal. e, estdo deixando soltos os fatores, as
DST. que alimentam e facilitam o problema Aids™.

Um outro componente da roda falou: “pode-se acrescentar
ainda, que historicamente doenga venérea € coisa que todos temos
muita vergonha de falar e as pessoas que trabatham no ramo nio
possuem forga politica, ndo se organizam suficientemente para de-
nunciar e cobrar. Os préprios doentes, alids como de inimeras ou-
tras doengas, ndo sdo unidos e organizados. Ao contririo, escondem-
se 0 tempo todo. Nunca vi uma manifestagdo pedindo exames e
remédios. Mdes com filhos com sifilis congénita ndo reclamam ieitos
em UTI neonatal. Mas. a toda hora. vejo pessoas vivendo com HIV
lutando por seus direitos.”

Foi uma discussdo longa. No final, todos concordamos que, na
pritica, para as DST, hd mais discurso do que agdo.

Na pritica. até o congresso Mundial de DST acabou. O pri-
meiro foi em 1981, em San Juan, Porto Rico. Fui. O segundo, em
1986. Paris. Franga. Fui. O terceiro,em 1992, ji foi junto com o de
Aids em Amsterdan, Holanda. Fui. Depois, sumiu.

Atualmente. estamos vivendo o momento em que ha uma cor-
rida para uma vacina contra a Aids,

Em?2000.durante reuniio da Sociedade Internacional de Doen-
¢as Infecciosas em Obstetricia e Ginecologia, realizada em San Fran-
cisco. Estados Unidos. ouvi que uma vacina para HIV que atinja 30%
de eficdcia, deverd ser aprovada para comercializagdo.

Embora ndo tenha certeza se o estudo esteja terminado, hé
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perspectiva de que a vacina VaxGen, apresente um resultado positi-
vo ao redor da porcentagem citada.

Imagino que esse trabalho, e até outro, possa ser apresentado
em julho deste ano, 2002, durante a Conferéncia internacional de
Aids, em Barcelona, Espanha. Ou mais tardar ano que vem.

Nio imagino seu prego. Mas pela soma provdvel de dinheiro
investido, ndo devera ser menos do que duzentos délares americano.

Nio imagino quantas doses serdo necessarias. Nem qual o pra-
zo de validade de seu efeito.

Serd, sem didvida. um grande avango. Seja qual for seu prego
financeiro. deve receber atengdo. Alids, como todas as vacinas.

Entretanto. disponibilizar vacina para febre amareia, por exem-
plo, sem atacar os pontos bésicos que levam a proliferagdo dos mos-
quitos transmissores nos centros urbanos, pode ser um equivoco
para solucionar o problema. A nio ser, que existaumaagenda escon-
dida, como assinalou o amigo executivo naquela reunido social. O
ideal para solucionar o problema, seria executar medidas conjuntas.

Recentemente, fim de 2001, o Ministério da Sadde do Brasil
executou um trabalho nacional, que teve o objetivo de vacinar con-
tra rubéola a populagdo feminina brasileira de 12 a 49 anos. prio-
rizando a faixa de 15 a 29 anos.

O mote divulgado, foi da necessidade dedimunuir-se o nimero
de casos de rubéola congénita. Entre 1997 e 2000 foram notificados
876 casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita e 132 casos
foram confirmados no mesmo periodo {quatro anos), segundo infor
magoes do Jornal da Febrasgo, agosto de 2001. Com certeza. essas
mulheres vacinadas ndo passardo pela angistia de uma doenga con-
génita. Entretanto, muitas reeberam vacina ji estando grividas.
Nessas, o estresse foi muito alto.

No inicio da década de 90, o governo do Brasil, motivado
pelas altas taxas de sifilis em muiheres grividas. assinou um com-
promisso internacional de pér em agdo trabalhos para erradicar a
sifilis congénita em 2000.

Todavia, apesar de estudos conduzidos pela CN DST/Aids,
revelando para o ano de 2000, prevalénciade 4% de sifilis nas gravi-
das e de 4000 casos de sifilis congénita notificados ao Ministério da
Sadde, ainda nio visualizei mobilizagSes priticas compativeis com a
prevaléncia de sifilis no pais.

No inicio desse ano, 2002, tive acesso as normas para 0 manejo
de infecgBessexualmente transmissiveis, publicado pela OMS em2001.

Na publicagdo, percebi que em todas as figuras. que apresenta-
vam os algoritmos para conduta pela abordagem sindrémica de corri-
mento uretral, dlcera genital, bubdo ingiiinal, aumento do volume
escrotal (epididimite), corrimento vaginal e dor pélvica, o ofereci-
mento para aconselhamento e testagem para o HIV estava sempre
presente. Contudo, em nenhum deles. aparece escrito o mesmo para
sorologia para sifilis.

Diante dessa realidade, sinto-me totalmente incapaz para deixar
de pensar que no combate as DST haja mais lero-lero do que agdes
efetivas.Mas, estou decidido a continuar denunciando tais distorgoes e
conclamar aqueles que pensam como eu, levantar a voz e sair para o
combate as DST. }Julgo que. o impacto para a sadde piblica ficard na
histériadesse inicio de século, se isso acontecer.

Mauro Romero Leal Passos
Editor Chefe
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