Resumo

O Brasil (140 milhées de habitan-
tes) mantém o segundo lugar no mun-
do quanto ao numero de AIDS (8.000
casos notificados até julho de 1989)
e. no Estado de Sao Paulo (34 milhoes
de habitantes) estao notificados 80 %
dos casos brasileiros. A notificagao é
compulsoria apenas em alguns esta-
dos e subnotificacao, assim como pa-
ra outras doengas infecciosas, é a re-
gra em todo o pais. A AIDS sera um
tremendo desafio para o pais de eco-
nomia pobre do terceiro mundo e o
controle dessa nova doenca tem sua
previsao ainda muito distante. O Bra-
sil, principalmente a cidade de Sao
Paulo e do Rio de Janeiro, é o mais im-
portante difusor do virus HIV para ou-
iros Estados brasileiros e paises
sul-americanos. Os testes sorologi-
cos para anticorpos HIV revelaram al-
ia prevaléncia de infecgao por AIDS
entre homossexuais, travestis e he-
mofilicos brasileiros. Os indios brasi-
leiros Yanomani, vivendo ao norte, na
fronteira com a Venezuela nao mos-
tram nenhuma evidéncia sorolégica
da infeccao por HIV. Com base nos
200.000 testes de sangue (EIA) reall-
zados em bancos de sangue, uma
meédia de 0,3a 0,4 % de sangue con-

*minado foi positiva.
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Brasil, com uma populacao

estimada de 140 milhdes

de habitantes em 1989,

mantém o segundo maior
numero de pacientes com AIDS no
mundo (8.000 casos notificados). O
numero de casos, que dobra a cada
seis meses, nos leva a uma estimati-
va de gue no final deste ano havera
10.000 casosde AIDS no Brasil. Além
disso, tal quadro epidemiologico nos
permite fazer uma previsao pessimis-
ta de que no Brasil milhdes de pes-
soas serao infectadas pelo virus HIV
durante os proximos anos, enguanto
ninguém pode prever o numero real
de mortes por AIDS que ocorrerao
nesse periodo, neste pais. A assistén-
cia médica e as medidas preventivas
faltam ou sao inadequadas para a
maioria da populacgao do terceiro
mundo. A patogénese de algumas
das doengas endémicas mais preve-
lentes nessas areas devem ser revis-
tas a luz dessa nova situagdao em que
0s mecanismos de defesa do hospe-
deiro humano podem ja estar com-
prometidos por esse novo patogeno.
Além do mais, o alto custo de hospi-
talizagéo para vitimas de AIDS acres-
centara um desafio econémico sério
para os paises em desenvolvimento,
onde milhdes de pessoas ja se
acham afetadas por doencas endé-
micas e ainda incontroladas como a
esquistossomose e outras doencgas
por helmintos, doenga de Chagas,
malaria, tuberculose, lepra, sarampo,
desnutricao edoencadiarréica. Glo-
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balmente, podemos prever um qua-
dro catastréfico para a AIDS no ter-
ceiro mundo, onde muito provavel-
mente o problema sera mais dificil de
controlar que nos paises desenvolvi-
dos. Sob circunstancias culturais e
econdmicas desfavoraveis, uma es-
tratégia valida para enfrentar o desa-
fio da AIDS nos paises em desenvol-
vimento seria a implementacao de
um programa de controle de AIDS li-
gado a politica de cuidados de sau-
de primaria da OMS.

Também devemos ter em-mente
que foram detectados muitos virus
mutantes de HIV na Europa e nos Es-
tados Unidos, tanto em humanos co-
mo em animais, e muito provavel-
mente, tais cepas mutantes ocorrem
no terceiro mundo, onde vivem trés
quartos da humanidade. Finalmente,
para fazermos uma vacina universal-
mente efetiva devemos levar em con-
sideragao esses fatos e desenvolver
uma vacina igualmente efetiva para
toda a populagdo mundial.

AIDS no Brasil

O primeiro caso de AIDS no Brasil
foi detectado em um homossexual,
cujo diagnéstico foi feito nos Estados
Unidos, em 1982. A cidade de Sao
Paulo, a quinta cidade maior do mun-
do, tornou-se desde 1983 a capital
sul-americana de AIDS e, desde en-
tao, os casos de AIDS tém sido expor-
tados do Brasil para o Uruguai, Ar-
gentina, Chile e Paraguai. No Estado
de Sao Paulo(cerca de 34 milhdes de
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habitantes em 1989) a notifica¢do pa-
ra AIDS tornou-se compulséria des-
de julho de 1982. Entretanto, na maior
parte dos estados brasileiros a noti-
ficagao para AIDS néo é realizada.

Infecgdo por AIDS no Brasil
Desde margo de 1984 temos tes-
tado o sangue de individuos perten-
centes aos grupos de risco e/ou pro-
fissionais sob alto risco de serem in-
fectados pelo HIV de maneira aciden-
tal, durante suas atividades de rotina.
Nossos resultados sao apresentados
natabela 1, onde diferentes grupos de
individuos foram testados tanto pela
técnica Western blot ou pelo ensaio
com imunoabsor¢ao ligada a enzima
(Enzyme-linked Immunosorbent As-
say, EIA). Alguns dos nossos resulta-
dos confirmam o que foi observado

em outras areas geograficas do mun-
do, principalmente Estados Unidos e
Europa. Entretanto, esses foram os
primeiros relatos de testes para soro-
logia HIV em grupos de alto risco.
Nossa populagao testada incluia ho-
mossexuais e travestis, prostitutas,
pessoas da area de satide, hemofili-
cos, doadores de sangue, estudantes
de medicina (trabalhando com doen-
¢as sexualmente transmissiveis), ma-
rinheiros da esquadra brasileira (san-
gue retirado em 1974) e, finalmente,
indios brasileiros vivendo nos limites
das fronteiras entre Brasil e Venezue-
la. Entre os homossexuais “sadios”
vivendo na Cidade de Sao Paulo (12
milhées de habitantes em 1989), 53 %
(18 de 34) mostraram resultados po-
sitivos. Esses resultados confirmam
gque os homossexuais sdo o grupo de

risco mais importante em relagao a
AIDS, em todo o mundo, provavel-
mente com a Unica exceg¢ao consti-
tuida pelos paises africanos. Quando
homossexuais, bissexuais ou droga-
dos que usam a via intravenosa vivem
confinados e em ambientes promis-
cuos (como em prisdes), as autorida-
des de saude publica devem dedicar
atengao especial a eles, consideran-
do o potencial explosivo e epidémico
da AIDS nesses ambientes. Os tra-
vestis ndo sao menos importantes na
transmissao da AIDS, considerando
que eles adotam um comportamen-
to sexual tanto ativo como passivo,
que faz deles um componente impor-
tante da ponte que liga os homosse-
xuais aos heterossexuais. Os homos-
sexuais, os travestis e os drogados
com uso de via intravenosa sao ver-

Tabela 1 — AIDS no Brasil: anticorpos HIV detectados pela técnica Western blot* ou por EIA**
e |

Grupo de risco ou sob risco
profissional

Numero total testado/

total positivo % positivo

Observagdes

Pacientes com AIDS
Parentes com AIDS

Homossexuais sadios
Travestis

Prostitutas

Doadores sadios

Hemofilicos

Estudantes de medicina
Técnicos de laboratorio
Enfermeiros da divisdo de AIDS

Elementos de limpeza da divisdo de
AIDS

Serventes da divisao de AIDS
Pacientes em dialise renal
Pacientes leucémicos

indios brasileiros

Marinheiros brasileiros

14114 100
61 16
34/18 53
41116 39
471 2
30/3*** 10
713 43
11/0 0
4/0 0
7411 1.4
an 1
3/0 0
291 3,4
7/0 0
44/0 0
14/0 0

AIDS evidente

Filhos do paciente: negativos
Esposa do paciente: positiva

Sem doenca aparente quando colhido
sangue

Sem doenga aparente quando colhido
sangue

Sem doenga aparente quando colhido
sangue

Sem doenga aparente quando colhido
sangue

Da clinica de DST
Hosp. das Clinicas, USP

Admitiu relagdo homossexual no
passado

Fora do grupo de risco; varios
acidentes com agulha. Protegao
inadequada.

Sangue colhido em 1985; tribo
Yanomanis, norte, limite com
Venezuela.

Sangue estocado, colhido em 1974

* Cortesia dos Drs. Robert C. Gallo e M.G. Sarngaharan, National Center Institute, Bethesda, Md, EUA.
** Cortesia dos Drs. John L. Sever e L. Maden, National Institute Health, Bethesda, EUA e Laboratério de Pesquisa Médica (LIM-54), Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Faulo, Brasil (Prof. R. Veronesi e Cid V. Godoy).

*** Testados pela técnica de Western blot.
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dadeiras “granadas de virus humano"
que explodem em cada relagao se-
xual e suas vitimas podem tanto ser
levemente afetadas, sem sequlelas,
como mortalmente feridas. Trinta e
nove por cento (16 de 41) travestis em
Sao Paulo tiveram resultados positi-
vos no teste EIA, o que confirma nos-
sa preocupacao quanto ao seu papel
na transmissao da AlDS. Bastante in-
teressante sao os resultados dos tes-
tes para anticorpos HIV em 47 pros-
titutas: apenas uma prostituta de “alto
padrao” (uma em 47) teve teste posi-
tivo, enquanto nenhuma das prostitu-
tas de "baixo padrao” testadas em
1985 foi positiva. Esse fendbmeno é
devido provavelmente ao fato de que,
no Brasil, os homens bissexuais, em
vista de seu alto padrao de vida, ra-
ramente mantém relacgdes sexuais
com prostitutas de “baixopadrao”. Es-
ses resultados, entretanto, sao confli-
tantes com os relatos do Zaire (Afri-
ca), onde 81% das prostitutas e 30%
de seus clientes tém testes positivos
para HIV.

Pessoas que trabalham na area de
saude geralmente nao sdo infectadas
pelo virus HIV, exceto as que se infec-
tam acidentalmente (principalmente
em acidentes com agulhas de inje-
¢ao) ou que sejam membros de gru-
pos de risco. Entretanto, encontra-
mos dois elementos da area de sal-
de que nao se esperava serem posi-
tivos para anticorpo HIV: um deles,
um homem, enfermeiro pratico e ou-
tro, uma mulher do setor de limpeza,
ambos trabalhando na divisédo de
AIDS do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade de Sao Paulo, em Sao Pau-
lo. Os dois foram repetidamente po-
sitivos (sejs testes cada) para os tes-
tes EIA. Apenas 0 homem admitiu ter
tido uma relagado homossexual em
passado recente. A mulher de limpe-
za, bem como o.marido. nao perten-
ciam a nenhum grupo de risco. A ava-

liagao de suas condigdes de trabalho -

e as medidas de protecao adotadas
nos levaram a concluir que, muito
provavelmente, ela foi contaminada

através de repetidos acidentes com
agulha de inje¢ao e/ou manipulagao
inadequada de material de alto risco
contaminado pelas excrecgoes e se-
crecdes dos pacientes com AIDS ad-
mitidos na divisdo. Esses resultados
séo conflitantes com os relatados pa-
ra funcionarios de saude em hospi-
tais de paises desenvolvidos, nos
quais geralmente se adotam medidas
de protegaopara evitar a AIDS. A ava-
liag&o clinica dessa pessoa ndo mos-
trou evidéncia de quadro clinico clas-
sico de AIDS ou ARC, mas sua rela-
G¢a0 OKT4/OKT8 foide 0,67 (N = 1,75
+ (,8). O sangue de hemofilicos foi
positivo em trés de sete (43%) casos
e os resultados confirmam os de ou-
tras partes domundo onde o fator de
coagulacao (IX e VIIl) nao foi subme-
tido a calor. Trés de 30 (10%)* dos
doadores de sangue sadios tiveram
testes positivos em 1985. Apesar de
que esses resultados ndo sdo estatis-
ticamente significantes, a potenciali-
dade de trés unidades de sangue po-
sitivas (pelo teste  Western blot) num
banco de sangue deve ser claramen-
te considerada em termos de seu sig-
nificado em salde pulblica, principal-
mente quando se admite que uma
simples unidade de sangue contami-
nada pelo HIV pode ser responsavel
por centenas de casos de AIDS num
curto intervalo de tempo. Os bancos
de sangue que nao realizam testes
para HIV antes das transfusdes serao
envolvidos seriamente com proble-
mas legais, principalmente quando o
sangue contaminado pelo HIV for
considerado como a Unica causa
possivel da infecgao por AIDS. No
Brasil as autoridades de saude (Fede-
ral e Estadual) eram relutantes em
aceitar a utilidade dos testes para

~ HIV, mundialmente aprovados, para

seu uso nos bancos de_sangue, até
1987. Por causa dessa controvérsia
de atitudes, podemos prever que o
controle da AIDS no Brasil sera mui-
to lento, e enquanto isso milhares de
vitimas serao condenadas a pagar
por essa atitude fora da realidade.

Quarenta e quatro indios brasileiros
(tribo Yanomanis) gue vivem no extre-
mo norte, na fronteira do Brasil com
a Venezuela, foram testados para an-
ticorpos HIV (EIA) e todos foram ne-
gativos. Esses resultados nos levam
a afirmar que o virus da AIDS ainda
nao atingiu essas regides e também
nao foi encontrada uma cadeia epide-
mioldgica similar a descrita na Africa
Equatorial (macacos para humanos).
Finalmente, os testes de sangue rea-
lizados em 50 marinheiros da esqua-
dra brasileira (cujo sangue foi retira-
do em 1974) foram negativos. Muito
provavelmente o virus da AIDS atin-
giu o territério brasileiro apos 1974.

Summary

Brazil (140 millions inhabitants)
holds the world's second largest num-
ber of cases of AIDS in the world
(8,000 cases notified up to July 1989)
and, in the State of Sao Paulo (34 mil-
lions inhabitants), it was notified
almost 80% of the brazilian cases.
Notification is compulsory only in a
few states and undernotification, as
for other infections diseases, is the
rule all over the country. AIDS will be
a tremendous challenge for the poor
economy of Ill World countries, and
control of this new disease was
predicted to be very delayed. Brazil,
mainly Sdo Paulo city and Rio, are the
most important spreaders of HIV
viruses to other Brazilian States and
South American countries. Serologi-
cal HIV antibody tests revealed high
prevalence of AIDS-infection among
Brazilian homosexuals, transvestites
and haemophiliacs. Brazilian
Yanomani Indians, living in the north-
ern border of Venezuela, did not show
any serological evidence of HIV infec-
tion. Very probably the HIV viruses
reached Brazil only after 1974. Based
on 200,000 blood tests (EIA) carried
out in blood banks, an average of
0.3-0.4% contaminated blood was
found positive.
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