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O Brasil que inovou ao implementar medidas ousadas agora cruza os bracos

Corria o ano de 1981. Num almoco na casa do cirurgido Fernando Gentil, em
homenagem a Joseph Burchenal, um dos mais destacados oncologistas americanos da
época, ouvi falar pela primeira vez de uma doenca estranha que debilitava o sistema
imunoloégico.

O doutor Burchenal contou que, num congresso realizado em Nova York, foram
descritos casos de jovens com pneumonia por Pneumocystis, fungo que causa infecgdes
pulmonares apenas em pessoas imunodeprimidas, como as transplantadas e as
portadoras de leucemias e linfomas submetidas a quimioterapia.

Ao mesmo tempo, na California, apareceram pacientes com sarcoma de Kaposi, que
apresentavam manchas espalhadas pelo corpo todo, inclusive em 6rgdos internos. A
apresentacdo era rarissima, uma vez que esse tipo de tumor costumava acometer gente
de idade, da regido do Mediterraneo, nas quais as manchas seguiam curso indolente, no
decorrer de anos, geralmente limitadas aos membros inferiores.

Para surpresa de todos, tanto os doentes com pneumonia por Pneumocystis quanto
aqueles com as lesdes disseminadas do sarcoma de Kaposi eram jovens e homossexuais.

Estava armado o cenario para a disseminagdo da Aids, uma das pandemias mais
devastadoras do século 20.

Por sorte da humanidade, no entanto, a Aids emergiu nos anos 1980, época em que o
laboratério do americano Robert Gallo, no National Cancer Institute, ja havia
identificado os primeiros retrovirus causadores de doengas humanas. Tivesse surgido 20
anos antes ndo existiria tecnologia nem para cultivar o virus nem para caracteriza-lo
como o agente etioldgico da sindrome. A tragédia atingiria proporg¢des catastroficas.

Enquanto epidemias de tuberculose, hanseniase, malaria, sifilis, variola, peste e outras
assolaram o mundo por milénios sem que os germes responsaveis por elas fossem
descobertos, no caso da Aids o HIV foi isolado em dois anos —e ja dispunhamos de um
teste sanguineo para identificar os portadores. Dois anos adiante surgiria um
medicamento para combater o virus: o AZT.

Em 1995, foram publicados os resultados obtidos com a combinagdo de antivirais que
ficaria conhecida como coquetel. Foi uma revolucao que os médicos da minha geragao
tiveram o privilégio de viver. Guardadas as propor¢des, ¢ possivel compara-la a
descoberta dos antibioticos para tratamento das infecgdes bacterianas.

Doentes caquéticos, debilitados pelas sucessivas doengas oportunistas, ganhavam peso,
voltavam a andar, retornavam ao trabalho e as atividades cotidianas; a maioria deles
esta viva e saudavel até hoje. Em seguida, o Brasil passou a distribuir os antivirais pelo
SUS, estratégia que mudaria a histéria da epidemia no mundo.

Em 1995, a prevaléncia do HIV em nosso pais era idéntica a da Africa do Sul, que no
adotou a mesma politica. Hoje, 10% da populacdo adulta daquele pais esta infectada. Se
0 mesmo tivesse acontecido conosco, teriamos cerca de 18 milhdes de brasileiros HIV-
positivos.



Hoje, além do tratamento precoce dos infectados, o SUS oferece medicamentos para
prevenir a transmissao (PrEP) e para a profilaxia pos-exposi¢ao (PEP).

Paradoxalmente, entretanto, relaxamos na educacdo. As campanhas publicas pelos
meios de comunicacdo de massa desapareceram, a educagdo sexual nas escolas enfrenta
barreiras impostas por religiosos, pelos moralistas das horas vagas e por grupos de
conservadores medievais.

O Brasil que inovou ao implementar medidas ousadas de combate a Aids, que serviram
de exemplo aos paises da Africa, Asia e Américas, agora cruza os bragos diante da nova
onda de infec¢des que atinge os mais jovens.

Estudo patrocinado pelo Ministério da Saude em 12 capitais mostra que as prevaléncias
do HIV em homens que fazem sexo com homens variam de 5,8% em Brasilia a 24,8%
em Sao Paulo.

Sao numeros assustadores que exigem medidas drasticas para evitar que se forme uma
legido de infectados, capaz de reviver os piores anos da epidemia.

Aids ¢ uma doenga cronica que exige exames laboratoriais, imagens radiologicas,
internagdes hospitalares e tratamento medicamentoso pelo resto da vida. Na penuria em
que vive o SUS, de onde virdo os recursos necessarios?

A influéncia dos que se arvoram como defensores da vontade divina ¢ nefasta. Impedir
que a informacao e interveng¢des educativas cheguem aos mais jovens, em nome da
moral e dos bons costumes, na vigéncia de uma epidemia por uma doenga sexualmente
transmissivel, incuravel, é crime.



