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A HISTORIA DA SIDA
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SIDA foi reconhecida, pela

primeira vez, nos Estados

Unidos da América, em

1981. Os primeiros casos,
entdo descritos, reportavam-se a do-
entes com situagdes clinicas muito
graves, em individuos jovens, previa-
mente saudaveis, de pneumonia por
Pneumocystis ou de sarcoma de Ka-
POsi, um cancro muito raro, da pele ou
dos drgéos profundos, descrito, espo-
radicamente, em individuos idosos e
de evolugao arrastada ou mais agres-
sivos, descritos em Africa.

Estes primeiros casos de SIDA ti-
nham em comum o envolvimento da
comunidade gay, dai a designagdo
inicial de gay-related immune defi-
ciency (GRID), e individuos profunda-
mente imunodeprimidos. No entretan-
to, este termo foi considerado obsole-
to, dado que a SIDA, a partir de 1982,
passou a ser diagnosticada em indi-
viduos gue ndo eram homossexuais,
nomeadamente toxicodependentes
de heroina, haitianos, hemofilicos, re-
cetores de transfusdes de sangue e
criangas nascidas de mées com SIDA.

Em todos os casos, tal como naque-
les descritos, anteriormente, em ho-
mossexuais havia uma perturbagao
profunda da imunidade.

Em Portugal, os primeiros casos
de SIDA foram notificados em 1985,
posteriormente, veio a confirmar-se
que jaem 1983 (trés casos) e em 1984
(seis casos), que estes eram, na verda-
de, os primeiros doentes com o diag-
néstico de SIDA.

No entanto, especula-se que a
histéria da SIDA possa remontar a
decada de 1930-1950, com a descri-
Gao de resultados de autdpsias de tra-
balhadores envolvidos na construgio
dalinha de caminhos de ferro de Bra-
zavila para a Ponta Negra, na Repu-
blica do Congo (ex-Congo Francés).
Porém, em 1990, apurou-se que o pri-
meiro caso de SIDA confimado se re-
portava a um marinheiro inglés, de 25
anos, que havia estado em Africa e
que morreu, em 1959, por pneumnoenia
por Pneumocystis e uma forma grave
de sarcoma de Kaposi.

Em 1983, o anatomopatologista
que o autopsiou lembrou-se que ha-
via escrito, para a prestigiada revista
médica Lancet, um artigo em que re-
portava este “estranho” quadro clini-
Co, sem causa que o pudesse justifi-
car, mas dada a estada do doente em

Africa lembrou-se que este poderia ter
morrido de SIDA e, em 1990, com as
novas técnicas de biologia molecular,
foi possivel identificar o ADN de VIH
em amostras de tecidos colhidos e,
devidamente, conservadas. Tal de-
monstrou, sem dividas, que a morte
deste marinheiro inglés, em 1959, es-
tava associada ao primeiro caso de
SIDA confirmado.

Considerando os grupos popula-
cionais atingidos por esta doenca e as
suas carateristicas epidemiolégicas,
uma possive! etiologia infeciosa foi
considerada. Logo apds a identifica-
¢ao dos primeiros casos de SIDA, em
1981, investigadores de todo o mundo
mergulharam na pesquisa do agen-
te responsavel por esta nova e mortal
doenga infeciosa. Em 1983 destaca-
vam-se dois proeminentes cientistas e
0s respetivos grupos de trabalho -um
americano, Roberto Gallo e um fran-
cés, Luc Montagnier.

Gallo, do National Institute of
Health, em Betesda, no Estados Uni-
dos da América, havia tido sucesso na
descoberta de dois retrovirus huma-
nos, designados por HTLV-1 e HTLV-2,
etendo em conta a supress&o seletiva
daimunidade, encontrada nestanova
doenga (a SIDA} levaram-no a concluir
gue a chave do mistério estaria num
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daqueles retrovirus, identificados mui-
o recentemente, em 1981 e 1982.

Em 1983, do outro lado do Atlanti-
co, Montagnier e o seu grupo, do Insti-
tute Pasteur, de Paris, tiveram sucesso
no isolamento de um retrovirus, a par-
tir dos génglios linfaticos de um do-
ente, em estadio precoce da doenga,
tendo-o designado por LAV e envia-
ram a Roberto Gallo algumas amos-
tras do virus, para controlo. Poucos
meses mais tarde, em abril de 1984,
Gallo anunciou gue havia isolado um
novo retrovirus, o agente provave! da
SIDA, que denominou de HTLV-3. Na
prépria conferéncia de imprensa, em
que Gallo anunciou esta descober-
ta, recusou-se a responder aos jor-
nalistas, se o virus por ele identificado
(HTLV-3) era 0 mesmo (LAV), que havia
sido isolado por Montagnier. Por outro
lado, a andlise do material genético do
virus ameticano e do virus francés per-
mitiu reconhecer, sendo de tal modo
semelhante, que seria pouco provével
que os dois virus tivessem origem em
amostras diferentes.

A SIDA ndo se trata de uma doen-
¢a causada por um unico virus, mas
sim por dois virus, 50% geneticamen-
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«A SIDA ndo se trata de uma doenca causada
par um unico virus, mas sim por dois virus,
50% geneticamente diferentes um do outro,
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Belga), onde foi identificada a estada
do primeiro caso documentado de in-
fegao por VIH-1 no Homem, em 1959.

VIH-2 foi, pela primeira vez, des-
crito no Senegal, Africa Ocidental, em
1985. No entretanto, em amostras
de sangue, colhidas pela Organiza-
¢ao Mundial da Satide, entre 1966 e
1977, reconhece-se que VIH-2 j4 cir-
culava em paises da Africa Ocidental,
pelo menos desde esta altura. O epi-
centro deste virus & a Africa Ociden-
tal e as maiores taxas de infegdo, na
populagdo em geral, foram encontra-
das na Guiné-Bissau. Tendo por fun-
damento o passado histérico de colo-
nizagéo desta regido de Africa, VIH-2
foi importado para a Europa, principal-
mente para Portugal e Franga. Nas flo-
restas da Africa Ocidental algumas es-
pécies de macacos africanos, como 0s
sooty mangabei, tém sido encontrados
infetados por SiVs, que estdo relacio-
nados com VIH-2, estando este virus
mais préximo dos virus isolados des-
tes macacos africanos do que, propria-
mente dito de VIH-1.

As epidemias por VIH-1 e VIH-2
s80 o resultado de transmissBes viri-
cas cruzadas do macaco para o ho-
mem, representando, assim, infe¢oes
zoondticas.

O reconhecimento de que o virus
da SIDA ja circulava na populagao hu-
mana na década 1960, péstemo a es-
peculagio de que VIH tinha sido cria-
do por manipulagéo genética e disse-
minado deliberadamente — acusagéo
feita por Kadafi e visando os Estados
Unidos da América —, dado que as téc-
nicas de manipulagéo genética foram
aperfeicoadas muito tempo depois de
se reconhecerem os primeiros casos
comprovados de SIDA.

O sangue (e os seus derivados), 0
leite, 0 esperma e o comimento vagi-
nal tém sido, comprovadamente, até
agora, 0s produtos responsaveis por
todos os casos de SIDA.

Quando a SIDA emergiu na dé-
cada de 1980, a sua importancia foi
subestimada, dado que, em apenas
trés décadas, dezenas de milhdes de
pessoas foram infetadas. A epidemia
resultou de uma combinag&o poten-
te de comportamentos pessoais, no-
meadamente relagbes sexuais nao
protegidas e partilha de agulhas, em

toxicodependentes, e de fatores socio-
economicos, nomeadamente a pobre-
za, a desigualdade de géneros, a ex-
clusdo social e a migragao. Apesar da
terapéutica, disponivel hd cerca de 15
anos, ter modificado, radicalmente, a
percecdo de que a SIDA era uma sen-
tenga de morte, os infetados por VIH
continuam a ser alvo de ostracismo,
violéncia, segregagao, perda de em-
prego e restricbes no acesso ao tra-
balho. O estigma e o risco de discri-
minagdo sdo obstaculos ao acesso a
prevencao e ao tratamento, incluindo
ao teste para VIH. Muitos paises do
mundo continuam a negar a entrada
aos infetados por VIH/SIDA, mostran-
do, claramente, quanto ainfegdio é mal
compreendida e tem tratamento dife-
rente do das outras doengas.

Apesar do otimismo inicial, quan-
to adisponibilizagdo de uma vacina ou
de microbicidas para protegio contraa
transmissao da infegéo, os resultados
tém sido desapontadores. No entre-
tanto, no ambito da prevengao, alguns
meios tém-se mostrado encorajado-
res, como a circuncisdo masculing, na
reducao da transmissdo da infegdo ao
homem. Em muitos paises, a modifica-
¢do do comportamento sexual {(maior
idade no inicio das relagdes sexuals,
redugio do nimero de parceiros se-
xuais e aumento da utilizagdo de pre-
servativos) foi seguida pela redugao de
novas infegdes.

Parém, dado que, apenas, metade
dos paises no mundo adotaram pro-
gramas nacionais de prevengéo da
infecdo por VIH, a SIDA mantém-se
como a primeira causa de morte em
Africa e a sexta a nivel mundial.

Assim, apesar de todos os suces-
sos alcangados, nas Ultimas duas dé-
cadas, naredugao da morbilidade e da
mortalidade, principalmente a custada
terapéutica antimetrovirica, € necessa-
rio manter especial atengao a evolugdo
epidemioldgica e reforgar os investi-
mentos na saude, na educagdo sexual
nas escolas, na eliminagdo da violéncia
contra as mulheres e no combate ao
estigma e a discriminagéo.

Aluta contra a SIDA estara téo pro-
xima de ser vencida, quanto maiores
forem os esforgos nos investimentos
politicos, sociais e econdmicos no
combate & epidemia.
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