VIH Revisitado

De um modo subjetivo, e consequentemente passivo de discussdo, podemos
dividir a histéria da Doenca VIH em quatro periodos.

O primeiro estende-se das origens, até ao marco histérico que foi a Xl
Conferéncia Internacional sobre AIDS, em Vancouver, no ano de 1996. Poder-
se-a designar este periodo, por “Primérdios do VIH e Peste Gay”. Se quisermos
uma representacdo pictérica para simbolizar os “Primérdios do VIH”,
poderiamos pensar, em “Les Demoiselles d"Avignon” de Picasso, pintado em
1907, presente no Museu de Arte Moderna de Nova lorque. Ai se entrelagam
de um modo Unico, o primitivismo africano e o cubismo, isto €, a arte africana
enxertada na tradicdo da arte ocidental, com a modernidade do cubismo. O
mesmo aconteceu com a SIDA, as origens do virus da Imunodeficiéncia
Humana tipo 1 esta em Africa, tendo sé mais tarde atingido os EUA e a Europa
assim como, posteriormente, todo o mundo.

Os primeiros indicios do virus da SIDA, o VIH1, tal como o conhecemos hoje,
remontam aos anos vinte do século passado, na Republica Democrética do
Congo. No contexto da transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia dos Simios



(VIS), concretamente do Chimpanzé para o homem, descoberto no corpo de
uma médica escandinava falecida em Africa, nos anos 30.

O VIH2 tera a sua origem também em Africa, mas Ocidental, nos anos 50,
através de outro simio, o Sooty mangabey.

Mais tarde, o virus tipo 1 propaga-se para as Caraibas (1967), Nova lorque
(1971) e S. Francisco (1976). Nos anos 60-70, o VIH2, migra para os paises
colonizadores, ou antigas col6nias na Africa Ocidental, nomeadamente,
Portugal, Franca e Itdlia. Com a evolucdo dos meios de transporte aéreos e
maritimos, assim como a internacionalizacdo das viagens, a epidemia
expande-se rapidamente de um modo global e generalizado.

Inicia-se entdo, o periodo da “Peste Gay”. Neste periodo, define-se a Infecdo
em todos os seus parametros, enquanto entidade clinica, mas, assiste-se, a
uma simples “gestdo” das complicacdes na imunodeficiéncia avancada, ou seja
das InfecBes Oportunista e Neoplasias associadas ao VIH. O prognéstico é
mau, com morte. Este é também o periodo de uma profunda estigmatizacdo e
descriminacdo social, explicada, pelo nosso contexto cultural judaico-cristao.
Francis Bacon, o pintor, tem uma colecdo de autorretratos, com disrupcdo e
deformacfes do rosto/corpo que relacionam a psique e o somatico, integracéo
e personalizagédo, e seus opostos, retratando assim, de modo pungente, este
periodo negro da historia da infecdo. A escolha recaiu no autorretrato existente

no Metropolitan Museum, Nova lorque




A promiscuidade homossexual masculina parecia constituir o Unico fator de
risco, desta nova entidade clinica, e dai as expressdes “cancro gay’,
‘pneumonia gay” e “peste gay’.

E introduzido o conceito de “Comportamento de Risco” e, Luc Montagnier
juntamente com Francoise Barré-Sinoussi do Instituto Pasteur — Paris, isolam o
VIH (LAV-1), que lhes valeu, mais tarde, em 2008, o Prémio Nobel da
Medicina.

A epidemia heterossexual revela-se em Africa Central, e em 1986 assistimos
ao isolamento do VIH2 por Francois Clavel, a partir do sangue de um doente da
Guiné-Bissau, internado no Hospital de Egas Moniz — Lisboa.

Fica definitivamente definido os comportamentos de risco da epidemia,
relacbes sexuais nao protegidas e partilha de seringas. Numa perspetiva mais
sociolégica, é realcado a importdncia dos fatores socioecondémicos,
nomeadamente, a pobreza, a desigualdade de género, a exclusdo social e a
migracao.

Em 1987, surge o 1° farmaco terapéutico antiretrovirico (TARV), AZT,
Nucledsido Inibidor da Transcriptase Reversa (NITR), para doentes
sintomaticos. No mesmo ano a OMS organiza o 1° Programa Global do
controle da SIDA.

Um marco importante é a classificacdo CDC - Clinica/Subpopulacdes
Linfocitarias, que surge em 1993 e em que, pela primeira vez na Historia da
Medicina, a “sensibilidade social” condiciona uma classificacdo cientifica, no
sentido de permitir que um maior numero de doentes, tivessem acesso a
medicacao antiretrovirica, nos Estados Unidos

Em 1994, a SIDA é a 1° causa de morte nos EUA entre os 25 e 0s 44 anos. Na
mesma altura, o AZT é recomendado na transmisséao vertical, o que originara,
alguns anos mais tarde, umas das primeiras grandes vitorias da comunidade
cientifica e das estruturas de saude, sobre a pandemia, conduzindo a reducéo
drastica desta forma de transmisséao no continente africano.

Surgem novos farmacos e, em termos terapéuticos, € aplicado aos doentes, o
conceito de Biterapia.

Em 1996, surge no Congresso de Vancouver, Canada, o 1° Inibidor da
Protease (IP) — Saquinavir ( SQV), que veio mudar todo o paradigma do
tratamento da Infegdo, introduzindo o conceito de HAART ( terapéutica anti-
retrovirica altamente eficaz). Na sua composicao envolvia 2 INTR e um IP.

Aqui surge o segundo periodo, da histéria da infecdo que vai de 1996 até
sensivelmente 2006. Designa-lo-emos por “HAART”. Vamos assistir a
terapéuticas eficazes, com posterior otimizacdo e estratégias individualizadas



aos doentes, com supressfes virais duradouras embora, também, com
toxicidade consideravel, nomeadamente a nivel metabdlico. Mais tarde, da-se o
aparecimento dramatico, e muitas vezes irresollvel, das resisténcias aos seus
farmacos. Surge progressivamente o conceito de “Doenga Cronica”. Neste
contexto, mais calmo e menos dramatico, podemos simboliza-lo no quadro
“Pintura Mural” Joan Mir6 ( Colecéo particular. Barcelona )

Em 2001 é assinado o Acordo de Doha, importantissimo para os paises
subdesenvolvidos, porquanto l|hes abre a possibilidade da compra e
manufatura de genéricos ARV

Nos anos seguintes, surgem novos farmacos e novos grupos farmacoldgicos.
Surge entretanto, o “Drug Acess Initiative”, o 1° programa TARV langado em
Africa. No final de 2007, verifica-se uma reducéao de 40% de mortes nos EUA,
em consequéncia da HAART.

Finalmente, ha avancos muito significativos no contexto da chamada
“Simplificagdo Terapéutica” com reducdo do numero de comprimidos e no
namero de tomas diarias, assim como na reducao dos efeitos secundarios dos
mesmos

Entramos, no que considero ser o terceiro periodo da histéria da infecdo, que
se situa entre 2006 a 2014, a que chamaremos “O Paradigma da Medicina
Interna”, caracterizado pela aquisicdo progressivo de um conhecimento
profundo das repercussodes da Infecdo VIH sobre todos os sistemas organicos,
consequéncia da imunoativacdo, e da inflamagdo crénica e persistente. Dai a
introducéo no Iéxico cientifico, de Doencga VIH em vez de Infecdo VIH. Para



simbolizar esta visdo holistica de ver esta patologia, paradigma da
especialidade de Medicina Interna, podemos simboliza-lo pelo “ Brut 300 TSF “
de Amadeu de Sousa Cardoso, presente no Centro de Arte Moderna José de
Azevedo Perdigéo, Lisboa

Neste periodo, aparecem-nos terapéuticas bem toleradas e seguras, regimes
de comprimido Unico e, jA& com complicacbes e toxicidade menos graves e
menos frequentes.

Em 2007 surge nova classe medicamentosa, os Inibidores da Integrase, com
Raltegravir. Esta classe constitui hoje, com este farmaco, e os outros surgidos
posteriormente, nomeadamente, Elvitegravir (2008) e Dolutegravir (2009), as
primeiras linhas terapéuticas em todas as “guidelines” internacionais .

Em 2010, surge o conceito de Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP), com todos os
trabalhos a mostrarem, com o0 seu uso, uma diminuicdo significativa da
transmissao do virus por via sexual, o que originaria, mais tarde, a sua inclusao
nas principais “guide lines” internacionais.

Finalmente, temos o ultimo periodo, que comeca em 2015 e chega aos dias de
hoje, que constitui tal como em 1996, novamente, um novo paradigma de ver a



infecdo e o seu tratamento, nomeadamente o “Tratamento como prevengao”,
fundamentado nos ensaios “HPTN 052°, “Temprano” e “Start”. Nesta nova
abordagem, inicia-se o tratamento, independentemente do estado imunolégico
do paciente.

Esta fase de acalmia, de serenidade, de doenca crénica, assumida por todos,
em que o0s nossos doentes, desde que tenham adesdo a medicacdo terdo
praticamente uma sobrevida igual & populagdo em geral, com boa qualidade de
vida, pode ser representada pelo “ Uma tarde de domingo na ilha de Grande
Jatte” de Seurat, presente no Art Institute of Chicago

Neste novo contexto, a ONU-SIDA cria para 2020, a meta dos “90,90,90".
Assim, do universo dos doentes, 90%, pretende-se que estejam
diagnosticados, destes, 90% sob terapéutica e destes, 90% com carga viral
suprimida. Questiona-se atualmente um 4° “90”, da qualidade de vida. Para
2030, o objetivo é, a erradicacdo da pandemia, enquanto ameaca de Saude
Publica Mundial

Como balanco, podemos dizer que nos ultimos 20 anos, se verificou avancos
excecionais na abordagem, seguimento e terapéutica destes doentes,
nomeadamente na eficcia, tolerabilidade, toxicidade e simplificacédo



A terapéutica antiretrovirica constitui assim, um dos maiores sucessos da
Medicina contemporanea, transformando a Doenca VIH, no espaco de 30 anos,
de uma doenca mortal, sem qualquer perspetiva de cura, numa doenca com
caracteristicas de cronicidade. A area com mais dificuldade em ser
ultrapassada, é, naturalmente, por razdes culturais, a da descriminagdo e da
estigmatizacao

Nos préximos tempos, perspetivam-se novos grupos farmacolégicos como o0s
Inibidores R4, novas coformulacbes, avancos consideraveis nas biterapias,
vacinas profilaticas e terapéuticas, bem como, terapéuticas semestrais por via
parentérica e, ainda, a presenca de anticorpos monoclonais

Para finalizar, sejam-me permitidos algum distanciamento e uma reflexdo: é o
contato intimo entre os seres humanos, através dos seus fluidos mais vitais, 0
sangue, 0 esperma e as secrecdes vaginais, simbolos da vida, da nossa
perpetuacdo como espécie, e do prazer, que, paradoxalmente, também nos
levam aos caminhos da SIDA. Dai toda a avalanche de descriminacéo e de
sofrimento que por razdes igualmente culturais ainda recai, sobre 0s nossas
doentes.

A dialética dos fluidos humanos, neste contexto, pode muito bem ser
representado por “ Heitor e Andrémaca” de de Chirico, presente na colegéo
Mattioli, em Miléo




Personagem que nunca se vergou as convencodes e a hipocrisia do seu/nosso
tempo, foi David Mourao Ferreira, assumidamente ocidental, no sentido cultural
e erudito do termo, profundo amante e conhecedor da cultura classica Greco-
romana. A reinvencdo do corpo, dos corpos, e da vida, em todas as suas
manifestacdes, estd bem presente no seu poema “ Jogos de Agua”.

“A sofrega aventura A ligagdo mais firme
A flor de uma so6 noite A que se cré eterna

N&o ha forma de amor em que a agua nao vibre

Ou saliva Ousuor Oulagrimas Ou esperma

Autor: Telo Fialho Nunes Bettencourt de Faria, assistente graduado de
Medicina Interna da ULSBA -Beja, coordenador do Nucleo Estudos VIH da
SPMI e coordenador da Regiao Alentejo da Infecao VIH e das Hepatites
Viricas
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