


     Esta publicação se destina a profissionais de Saúde Mental em geral, por acreditarmos  que há um papel específico em relação a aids a ser desempenhado por nós no momento atual. 


         Aqui partilhamos algumas idéias e informações que nos parecem de importância para quem deseja aproximar-se do tema ou esteja já trabalhando com pessoas vivendo com HIV / AIDS (pvha) e precise de alguns dados especiais.


                Oferecemos um panorama da nossa posição perante a questão, junto com  informações clínicas e um glossário dos termos mais habitualmente usados.





                                 AIDS: SUJEITO E COMUNIDADE 
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É necessário que nós, dedicados à construção de um saber e à pratica de uma clinica do  sujeito,  nos consideremos presentes em um dos eventos mais profundamente alteradores do planeta neste fim de século.  Acontecimento inesperado  e único:  a pandemia de aids. 


É evidente que nos cabe fazer deste tema,  um tema.


Sabemos que as fronteiras esvaecidas e os muros derrubados transformaram o atlas social, econômico  e cultural do  nosso mundo. Sabemos que a tecnologia já instalou a revolução  mais expressiva da qual temos conhecimento,  desde a industrial. Sabemos que a velocidade com que se instalam estas transformações as torna dolorosamente disruptoras. Por isto, é  motivo central de reflexões na virada do milênio.  


Sabemos também que a cifra estimada, somente para pessoas vivendo com aids no ano 2000 -  sem incluir o total de soropositivos - é de 24 milhões.  Que a comunidade global não tenha ainda dirigido sua preocupação central para este fato,  a faz contribuir para um holocausto que hoje já poderia ser evitado. 


Segundo a Organização Mundial da Saúde em outubro de 1994, no seu relatório sobre Vulnerabilidade à aids:


“ Vulnerabilidade à HIV/AIDS se refere a: 


1) crescente potencialidade de se expor à contaminação pelo HIV, e/ou


2) crescente potencialidade de sofrer desnecessárias conseqüências da contaminação e da aids.





A prevalência da aids ameaça a economia, principalmente nos setores que dependem diretamente da mão-de-obra. Afeta principalmente  adultos jovens, o grupo economicamente  mais produtivo.  Os custos devidos à perda da produção se calculam num valor entre 10 e 20 vezes o dos gastos médicos.


Os países em desenvolvimento acrescentam a aids a sistemas sociais e de saúde originariamente debilitados. Em muitas comunidades há um abismo entre necessidades de assistência e possibilidades da mesma. Este abismo se agrava com o empobrecimento resultante da infeção. 


A nível familiar, a aids se concentra naqueles que são o sustento da casa, das crianças e dos velhos. Isto traz não apenas uma reviravolta emocional, como ameaça a economia familiar global. 


As conseqüências mais severas, no entanto, são as que sofrem os próprios contaminados. Além de suportar as conseqüências emocionais, psicológicas e médicas de uma infeção letal, as pvha tem que sustentar  encargos econômicos que muitos não tem como enfrentar. “ 


Convivemos, por tanto,  com uma epidemia decididamente instalada em nosso universo e afetando muito mais do que se vê a olho nu. Não só não se conhece a cura nem as vacinas preventivas, como ainda vindo a ser descoberta a maneira de controlar a evolução do vírus, o número de pessoas contaminadas continuará crescendo estrondosamente nos próximos anos, antes de começar a reduzir-se. Isto é, daqui a trinta, quarenta anos, os consultórios médicos continuarão atendendo pessoas contaminadas. 


O saber da medicina contemporânea não alcança para evitar a instalação e propagação de um vírus, que coloca o organismo humano gradativamente mais e mais indefeso frente a qualquer agente externo que possa lhe ser hostil.  A própria característica da ação do organismo contaminado pelo HIV, à diferença do cólera, tuberculose, febre amarela , poliomielite e outros, dificultou enormemente seu reconhecimento e demorou anos a se delinear como o que hoje se conhece por Sindrome de Imuno Deficiência Adquirida. Quadro de um retrovirus que não designa uma doença e sim uma condição do organismo, que lhe propicia contrair potencialmente um amplo espectro de doenças de origem imunológica. Sendo relativamente imprevisíveis quais serão as dolências de cada portador, passando de relativa a totalmente incontrolaveis até o desenlace final durante um tempo também incalculável, a contaminação representa para a pessoa em questão e para as que estão perto, um panorama de extrema gravidade.  


Por que, finalmente conhecido o processo da infeção, das características do vírus, da sua evolução e certamente as maneiras de prevenir a contaminação, com as dimensões planetárias que tem, fazemos tão pouco barulho a seu respeito? E por que não são inúmeras as pessoas que aderem a esta pergunta? Pelo visto, e certamente para este pedaço latino-americano do mundo, a interrogação  ainda é demasiado morna, demasiado pouco audível, demasiado emaranhada  na sua própria formulação. 


As campanhas preventivas existem, certamente. Inacreditavelmente poucas,  em relação ao tamanho do que poderiam evitar. A noção da necessidade de prevenção, na população em geral, existe. Mas o mundo continua a brincar de avestruz. Temos a impressão que o que se sabe a respeito paira por sobre a consciência das pessoas sem realmente encarnar nelas, ainda que o indesejável fantasma não convidado do vírus penetre nas mais diversas áreas de suas vidas. Poucos se detém a considerar o que já conhecem, a buscar mais informação e a tomar alguma iniciativa de participação possível.  Novamente,  por quê?


Algumas hipóteses para a compreensão do problema: aquilo que popularmente se considera uma “catástrofe natural “,  a contaminação pelo vírus HIV,  nada tem de natural para além da existência material do vírus.  O que nós, humanos contemporâneos, viemos fazendo com esta existência desde os primeiros indícios de sua manifestação - passando pelas dificuldades da sua descoberta, a denominação do vírus e o estabelecimento da síndrome a que dá lugar, até a atual maneira de nos relacionar-mos com a questão - é uma ativa e conjunta construção social que tem suas devidas conseqüências. 


Há duas situações graves, supostamente independentes mas que parecem estar intrinsecamente relacionadas. Em poucas palavras, o isolamento ativo e sistemático dos portadores do vírus dentro da própria sociedade, instala um paradoxal e complexo processo de aparthaids que: 





além de condenar as pessoas vivendo com HIV/AIDS  a ter que lutar contra uma “morte civil”


cria condições excepcionais para obstaculizar - senão impedir - a consciência  da necessidade de prevenção daqueles que pensam não pertencer a “grupos de risco”. 
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Dois epicentros internacionais , o Instituto Pasteur de Paris, e os Centros de Controle de Doenças Sexualmente Transmissíveis da Bay Area -   Califórnia -   concentraram, originariamente, a detetivesca tarefa de encontrar a causa das estranhas mortes sem explicação inicial que as entrelaçasse. Especificamente San Francisco é  reconhecida como a capital gay de USA, isto é, abriga um alto número de homossexuais, principalmente masculinos, numa área urbana comparativamente pequena. Esta fato conduziu, após não pouco desconhecimento e mistério,  a um incipiente desenho epidemiológico: existia um câncer gay.   A desconcertante doença se apresentava sistematicamente dentro da comunidade homossexual e, obviamente naquele momento, sempre em fase praticamente terminal. Como não havia a mais remota idéia do que era procurado, só podiam ser atendidos aqueles casos que apresentavam sintomas declarados. O fato da primeira vitima francesa ter sido uma mulher, morta de pneumonia com um intrigante quadro de carência imunológica, não tinha como vincular-se, nessa primeira etapa, aos achados americanos. Porém, colocou os especialistas franceses na pista da procura de um vírus. 


O veemente protesto da comunidade gay, solidamente organizada, alegava que a vinculação da doença  ao exercício da homossexualidade fazia parte de uma difamação discriminatória. Isto, unido à falta de provas contundentes acerca das hipóteses da época, criou uma corrida de obstáculos para o estabelecimento definitivo das modalidades de ação e transmissão do vírus. Porém, ao mesmo tempo, foi esta especificidade demográfica de San Francisco  que permitiu traçar um mapa das pessoas com aids e encontrar o comum denominador: uma determinada pessoa contaminada, “o paciente zero”, mantinha relações com as outras,  decorrentemente infectadas. Isto deu lugar à tese epidemiológica da contaminação por via sexual e a partir dai, caracterizou uma das formas principais de transmissão. 


O vírus não atua em estado livre - em que  provocaria o contágio por ar ou por objetos contaminados - e, sim, por transmissão intracelular. A transmissão intracelular implica no contato direto com células dentro das quais se encontra o vírus, as quais só podem atuar penetrando diretamente na corrente sangüínea do outro organismo. 


Simultaneamente, além da transmissão sexual constatada, começaram a ser computados os que foram  denominados  “grupos de risco” . A eles pertenciam todas as pessoas que podiam ter recebido o virus diretamente no  sangue, através de transfusões (realizadas sem testes de detecção do vírus, então inexistentes) principalmente em hemofílicos e pacientes cirúrgicos, assim como usuários de drogas injetáveis habituados ao uso de seringas coletivas sem esterilização. 


O mundo consolidou o desvendamento do mistério e a agora inquestionável modalidade de transmissão do vírus, construindo um invisível porém férreo cordão de isolamento em torno destes grupos. Os três casos (homossexuais, usuários de drogas e hemofílicos) já pertenciam previamente à ordem da exceção social. Mais ainda, os dois primeiros são da ordem daquilo que a sociedade contemporânea computa como transgressão  e não apenas como exceção.


Quem se considerava “normal” , isto é, sem contato direto com qualquer uma destas “agrupações”, descansou na sua “impunidade” e olhou de longe o muro por trás do qual situava-se o desvio. Unido a isto, e para selar definitivamente a distância que separava uns e outros,  a muralha alojava os condenados à morte. E a morte, tal como os chamados desvios, é um assunto em si  já previamente segregado de nossa vida comunitária. 


A quem ficou do lado de lá, na quarentena perpétua, restou situar-se compulsoriamente em uma das duas alternativas possíveis:





A maior parte das pessoas soropositivas esconde o fato de estar contaminada, pelo maior tempo e da melhor maneira possível. Ingressa assim numa dissociação pela qual mantém clandestina sua condição. Com isto dribla o isolamento social, ao qual estaria submetido inevitavelmente na maioria das vezes, caso se declarasse portador do vírus. Os riscos (tais como ser demitido do trabalho, perder moradia, entrar em processos legais com seguros de saúde e outros, ver relações próximas desfazerem-se) são demasiado concretos, reais e caros, no sentido mais amplo, para se ousar acrescentá-los às profundas ansiedades derivadas desta situação. Existem razões de sobra para sustentar que a condição emocional é um dos aspectos de uma totalidade indivisível corpomente e que, portanto, suas alterações tem direta capacidade de otimizar ou deteriorar o estado de saúde orgânico e especificamente, de alterar as condições imunológicas. Toda tentativa de minimizar os já altos custos emocionais é portanto bem-vinda. Manter oculta sua contaminação lhe permite transitar  livremente fora do cordão. No entanto, a contaminação está ontologicamente inscrita na sua vida e condena o sujeito, sem apelação, a uma impostura que ao mesmo tempo é o seu passaporte para a comunidade global. O que isto implica,. por outro lado, é que a mesma sociedade que foi construindo o aparthaids  e a decorrente omissão da condição de soropositividade, abriga uma imensa quantidade de anônimos portadores. Por não brindar apoio externo nem referência, por ser ativamente responsável pela discriminação, a comunidade deixa  estes cidadãos livrados a decisões absolutamente pessoais a respeito de sua responsabilidade ética, em relação a todos os que desconhecem o seu estado. Decisão que dependerá inteiramente das condições subjetivas e de vida, prévias e atuais. 


Por outro lado, uma minoria, por sua história pessoal anterior ou por necessidades atuais, declara abertamente sua condição de soropositividade. Esta declaração, em geral, é encarada como uma “ostentação’  (ora admirável, ora escandalosa, dependendo do contexto) tanto pelos não contaminados em geral, como pelos contaminados que escondem sua condição vis-a-vis o seu próprio ocultamento. Declarar abertamente serem portadores do vírus os coloca quase obrigatoriamente em alguma versão de  postura “militante”, mediante a qual devem  proteger-se de ataques certos de diversa índole. Admitindo a sua soropositividade, se vêm obrigados a  “fazer alguma coisa com isto”.  Mesmo quando  não é uma atitude deliberada, se vêm empurrados a ela até pelo fato de que seu nicho comunitário muda radicalmente de figura, passando a se constituir quase exclusivamente por outros portadores e alguns “aliados externos ao muro com direito à visita”. Nicho que adquire características de gueto e, novamente, de exclusão. Renegado o passaporte de livre trânsito, o sujeito se liberta da impostura, da clandestinidade e paga o preço desta outra liberdade. 





Se bem algumas diferenças são estabelecidas pela comunidade em relação  à origem da contaminação,  esta diferenciação não chega a ser suficiente para alterar o quadro global. Existem os contaminados “mocinhos” e os “bandidos” dependendo da sua localização na escala de desvio, salvo  em raríssimas exceções como as figuras públicas de muita visibilidade e aceitação (Betinho, Cazuza)  . 





. 
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Estamos lidando com uma situação que é conhecida em nosso planeta há quinze anos. A quantidade e a aceleração da velocidade destas antes impensáveis mudanças, nas duas últimas décadas, colocou o sujeito atual  frente a uma necessidade de assimilação para a qual não possui instrumentos prévios e que se realiza de formas diferentes em diferentes lugares do mundo. 


Incorporar a noção da existência da síndrome de imuno deficiência adquirida, é sem dúvida uma destas velozes e impensáveis transformações. Quem não se viu forçado por circunstâncias pessoais (ser funcionário do Estado, profissional de saúde ou de direito, portador do vírus ou próximo a alguém que o é) acompanha mal e com muito atraso os avanços do saber a respeito do problema. O desconhecimento gera distância e a distância gera mais desconhecimento,  desenhando um círculo vicioso que só pode ser desfeito através de uma iniciativa deliberada.  O que praticamente toda a humanidade sim , sabe, é que se trata, por enquanto, de uma condição sem cura conhecida. Esta é em si uma razão mais do que suficiente para que o ser humano contemporâneo, habitante de um mundo des-sacralizado - que não encontra em geral instrumentos para lidar com seu temor à morte -  busque na denegação do tema uma das poucas saídas possíveis a sua extrema angústia frente ao perigo. O desconhecimento gera também a própria existência do muro do aparthaids:  os que sabem podem transitar dentro e fora;  os que permanecem na ignorância não  tem como proteger-se e correm o risco de cair inadvertidamente do outro lado, acordando um dia mergulhados no seu próprio  pesadelo.


Do lado de fora do muro, as pessoas que não são portadoras do vírus  não foram conduzidas a raciocinar em termos de  comportamentos de risco,  noção mais apropriada para  acentuar a responsabilidade de cada um. Pela própria existência do aparthaids,  estruturam a sua percepção em relação ao muro: 


 o pouco que aprenderam a respeito desta epidemia é que afeta a “grupos de risco”,  dos quais não fazem parte. Portanto este assunto não tem nenhuma relação com eles, não é para eles que estão feitas as campanhas de prevenção,  ponto final.


ao não considerar-se parte de algum “grupo de risco”, uma imensa quantidade de pessoas que mantém uma sexualidade ativa, com as características da vida contemporânea (uso de contraceptivos predominante ou quase exclusivamente femininos: dispositivo intra-uterino, pílula hormonal ou diafragma;  relações com vários parceiros sexuais, alternância de parceiros femininos e masculinos, tanto em homens quanto em mulheres) não estão de fato em condições de afirmar a inexistência do vírus no seu organismo. A presença assintomática do mesmo pode estender-se por períodos calculados entre 5 e 12 anos. Desta forma, continuam existindo inúmeros portadores que desconhecem eles próprios seu estado.  A detecção definitiva só pode ser feita, nestes casos silenciosos, através dos testes específicos, evitados completamente por quem quer supor  “não ter motivo algum para estar soropositivo”, e motivos de sobra para ter ansiedade perante a possibilidade de testar-se. 





Isto implica que, além da presença na sociedade global dos portadores que mantém  necessariamente oculta sua condição, existem os portadores para quem a sua  própria condição permanece oculta. Um dos indicadores mais alarmantes desta situação é o brutal crescimento do número de mulheres contaminadas, que passou de 1 mulher por 16 homens em 1986 para 1 mulher por 3 homens em 1995. E mais, estes dados referem-se apenas aos casos declarados de aids,  não ao total de pessoas soropositivas.
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Todo mundo tem medo da aids. Este medo cria um semblante. Toma a forma da pessoa contaminada,  levando a supor que a proximidade dela representa a passagem para a invisibilidade e a morte. 


Em vez de síndrome adquirida, a aids se torna arma de discriminação. Em vez de responsabilidade pessoal, a aids se torna a culpa dos outros. 


Quando o medo é intenso, a tentação é ignorá-lo. Eis aí o verdadeiro perigo. De quê iríamos proteger-nos se nada há a temer? O medo tem uma função: ele avisa, resguarda. Porém, ele só pode ser sentido quando sua intensidade é tolerável. Para ser tolerável, o medo deve acenar com uma saída. 


O medo se alimenta do desconhecimento. O medo se alimenta da inércia. O medo se alimenta do medo que leva a procurar não saber.


O que pode diminuir o medo é reconhecer que a única cara da aids é a cara  da responsabilidade de cada um,  consigo e com os outros. Quem contamina não é um portador do vírus. É o comportamento originado na ignorância, o próprio comportamento do avestruz.





Cabe a nós, agentes da saúde mental, fazer-nos presentes,  com nossa rica babel de variadas leituras do psiquismo e da subjetividade. É urgente e imperioso aplicar nosso conhecimento para produzir um ainda inexistente saber específico. Não basta proclamar que a sexualidade e a  morte são protagonistas deste tema. É preciso desenvolver as pesquisas relativas a uma compreensão mais cabal e contextualizada sobre a sexualidade contemporânea e suas  peculiaridades, locais e temporais. É indispensável acompanhar as construções que a epidemiologia vai realizando, para não cair nas falácias das “verdades existenciais” como a da  “naturalidade”  da aids.   


Temos a possibilidade de transmitir para a comunidade mais ampla a importância de cuidar do estado emocional, o que não é tão obvio para todos como  é para nós.  Importância esta  de lidar com  fantasmas que assombram tanto aos soropositivos quanto a quem não esta contaminado.


As invisíveis barreiras que obstaculizam a transformação das condições atuais do problema existem, fortemente enraizadas na teia social contemporânea. Toda e qualquer tentativa de modificação não pode menos que admitir sua presença em primeiro lugar.  


Estamos em condições de contribuir  especificamente, para dar às campanhas de prevenção uma densidade e um conteúdo que leve em conta nossos achados . A prevenção  não pode nem deve ser sinônimo de controle social através do silenciado isolamento de pessoas contaminadas, nem da “denúncia” compulsória da soropositividade,   e sim reflexo de uma profunda compreensão das variáveis em jogo no problema. 


E finalmente,  é nossa a tarefa clínica de prestar assistencia a uma já tão ampla população de pessoas impactadas pela aids das mais diversas maneiras. Mais do que pessoas contaminadas, há vínculos estremecidos, famílias abaladas. A comunidade passa por um terremoto que perpetua suas sacudidas. 


Tudo isto Implica apenas em assumir que temos de fato um papel significativo a desempenhar neste momento. E desempenhá-lo.  


		


	      





	                                                                                 Carmen F. Lent














informações necessárias





Para uma pessoa vivendo com Aids,  ter  informação adequada sobre as caraterísticas do seu proceso é  fundamental para a sua qualidade de vida e sua sobrevivência. É através do conhecimento sobre a infecção e a doença que os pacientes têm a possibilidade de tomar decisões ativas em relação a seu tratamento, abandonando a passividade a que normalmente ficam restritos.  


Devido à gravidade, globalidade e velocidade de instalação da epidemia, as pesquisas para encontrar a cura são incessantes. A Aids é a doença que mais recebe investimentos para pesquisa no mundo,  A todo momento os médicos e a mídia estão divulgando novos achados sobre tratamento e medicação. Manter-se atualizado é sem duvida uma  das bases para qualquer decisão relativa à estratégia de tratamento. 


No entanto, devemos considerar que uma das peculiaridades desta epidemia é o  sensacionalismo com que é divulgada a informação sobre Aids: grande parte é distorcida ou exagerada. Por outro lado, as pesquisas envolvem procedimentos complexos e seus resultados dependem de diversas  variáveis e condições;  qualquer noticia sobre pesquisa é parcial, retirada do seu contexto. Isto faz com que a todo momento existam resultados relevantes ou apenas  pequenos avanços sendo divulgados sem muita diferenciação.  A midia, em termos gerais, tende a uniformizar estas novidades.  Aceitar todas as informações publicadas como verdadeiras pode ser extremamente frustrante.  


Há de fato resultados promissores, mas dificilmente estes resultados o sejam tanto  quanto a sua divulgação nos faz crer. Toda informação nova deve ser avaliada com cautela, consultando-se alguma outra fonte além da grande imprensa.  O recomendavel  é  que se tenha  contato com um especialista,  ou com um grupo de referência, para checar a informação. 


Transmissão e prevenção


Por ser um vírus alojado dentro da célula, o  HIV é transmitido de modos muito específicos, no contato direto da corrente sanguínea com determinados fluidos corporais onde circulam os linfócitos portadores. Os fluidos corporais que contém o HIV em quantidades suficientes para a transmissão são o sangue, o esperma, a secreção vaginal e o leite materno. O contato destes líquidos com a pele íntegra não transmite o vírus, ele só é transmitido quando há uma passagem direta para a corrente sanguínea.


O HIV é um vírus “anorexígeno”, isto é, ele não sobrevive fora da célula,  em contato com o ar.  Portanto ele não se transmite através de beijos, carícias, talheres, copos, tosse, espirro, lágrima, suor, picada de insetos, animais domésticos, piscinas, contato cotidiano, ou quaisquer outras práticas que não envolvam trocas dos fluidos corporais mencionados acima.. 


A transmissão do HIV pode ser evitada das seguintes formas: 


Sexo Seguro: penetração vaginal ou anal com uso da camisinha e outras práticas sexuais que não envolvam penetração.


Evitando compartilhar objetos perfuro-cortantes que entrem em contato direto com sangue, principalmente seringas. Caso estes objetos não sejam descartáveis é recomendável que se faça uma esterilização simples (fervendo, passando álcool ou água sanitária). É sempre preferível que se utilize apenas seringas e agulhas descartáveis.


Evitando receber doações de sangue e derivados, esperma ou órgãos que não tenham sido testados para o HIV.


Lembramos que uma mulher grávida pode transmitir o HIV para o seu filho, durante a gestação, no momento do parto ou amamentando-o. Caso uma mulher soropositiva queira engravidar é importante que ela procure orientação médica especializada pois há formas de reduzir o risco de transmissão para o bebê.


Uma outra informação importante: a camisinha, embora não seja 100% segura, é extremamente segura quando utilizada corretamente. A maior causa de rompimento são os erros na sua utilização. Muitos portadores do HIV têm vida sexual ativa, sem que isto represente um risco para os seus parceiros. 


Teste


Existem três tipos de exames comumente utilizados para a detecção do HIV: 


Elisa- É o exame mais utilizado, adotado principalmente para a  triagem inicial. Devido a sua alta sensibilidade, pode apresentar resultados falso-positivos e por isso precisa ser confirmado com outra técnica. A maioria dos laboratórios já realiza esta confirmação automaticamente.


Imuno-Fluorescência- É um exame confirmatório e deve ser realizado após um resultado Elisa positivo.


Western-Blot- É também confirmatório, um pouco mais preciso que o de Imuno-Fluorescência, pois identifica componentes específicos do vírus. É o mais amplamente adotado para confirmar um resultado positivo de Elisa.


Existem ainda, outros exames que podem detectar diretamente o vírus, ao contrário dos anteriores, que detectam o anticorpo correspondente ao vírus. São técnicas caras, normalmente só realizadas em pesquisas e não estão disponíveis na rede pública, como por exemplo o PCR e o P24. 


Importante: A Janela Imunológica é um período de 3 semanas a no máximo 6 meses logo após a exposição ao HIV, em que o resultado do teste não é positivo, ainda que o vírus esteja presente. Este é o tempo que o organismo leva para produzir os anticorpos para o HIV, que são detectados com os três exames de rotina descritos acima. 





Curso Clínico e Tratamento


O HIV, ao infectar o organismo, se aloja no linfócito T-auxiliar, uma importante célula do sistema imunológico. O vírus vai parasitar esta célula, modificando o seu código genético para que passe a reproduzir o HIV e, posteriormente  vai destruí-la. Através deste procedimento o sistema imunológico vai sendo gradualmente alterado, até o momento em que fica incapaz de responder adequadamente a determinadas infecções. O aparecimento das infecções mais graves normalmente é precedido pelo aparecimento de uma série de sinais de queda de imunidade. As infecções que acometem uma pessoa com Aids são chamadas infecções oportunistas porque em pessoas com um sistema imunológico normal elas dificilmente aparecem, embora os seus agentes causadores estejam muitas vezes já presentes no organismo. 


Recentemente foi comprovado que a atividade viral é intensa desde o momento da contaminação, não havendo um período em que o vírus fica inativo. No entanto,  clinicamente a pessoa contaminada pode estar assintomática por muitos anos, uma vez que a atividade viral vai afetando progressivamente a resposta imunológica e este processo pode durar muito tempo.      


Não há sintomas específicos de Aids, pois cada pessoa vai ter infecções oportunistas diferentes, com intensidade diferentes e em ordens diferentes. Além da variação individual de manifestações, os sintomas não são da Aids, que,  enquanto síndrome,  é um conjunto de manifestações e não uma doença. Os sintomas pertencem a cada uma das infeções. No entanto,  há algumas queixas muito freqüentes,  como por exemplo: fadiga, diarréia, perda de peso, febres, etc... Como estes sintomas não são nada específicos, não podemos dizer que são indícios de aids isoladamente.  As infecções oportunistas mais comuns estão listadas no glossário no final desta publicação. Em estágios avançados da infeção, o próprio HIV pode causar diretamente alguns problemas em órgãos específicos (sistema nervoso central, aparelho digestivo e circulatoiro, etc), como demência, infecções intestinais e problemas cardíacos.


Cada vez mais a profilaxia é determinante no tratamento, evitando infeções antes que elas se tornem condições graves. Esta estratégia associada aos avanços no campo de medicamentos anti-retrovirais têm contribuído para a qualidade de vida de quem tem aids, aumentando o intervalo entre uma infecção e outra e diminuindo a gravidade das infecções quando elas surgem. Atualmente a hospitalização de uma pessoa com aids  é cada vez menos freqüente, e muitas pessoas com sintomas podem levar uma vida ativa a maior parte do tempo. Mas para isto é fundamental um acompanhamento médico atento e um diagnóstico precoce.


MEDICAÇÃO


Uma pessoa com Aids normalmente toma uma grande quantidade de remédios. A medicação para a Aids em geral atende a três propósitos:


o primeiro é reforçar o estado geral da pessoa através e complexos vitamínicos e complementos alimentares (Alguns médicos estão indicando a seus pacientes o uso de anabolizantes para combater o emagrecimento excessivo).


o segundo é evitar ou diminuir a atividade viral e estas drogas são chamadas de anti-retrovirais.


o terceiro é prevenir e tratar as infecções oportunistas; neste caso há uma ampla variedade de drogas que são prescritas de acordo com cada quadro clínico.


Devido a seu caráter mais específico em relação à Aids, vamos nos deter nos anti-retrovirais, lembrando que muitas pesquisas ainda estão em andamento e que as indicações e avaliações de eficácia destas medicações estão em constante transformação.


Abaixo estão listados os principais anti-retrovirais disponíveis no mercado nacional e internacional. Eles podem ser tomados, de acordo com a estratégia terapêutica, isoladamente ou em regime combinado. Atualmente diversos médicos estão adotando a terapia combinada, associando dois ou três anti-retrovirais para obter melhores resultados:


Inibidores de Transcriptase Reversa:


Sigla�
Substância�
Nome Comercial�
Data de Liberação�
�
AZT�
Zidovudina�
Retrovir�
1988�
�
ddI�
Didanosina�
Videx�
1991�
�
ddC�
Zalcitabina�
Hivid�
1992�
�
d4T�
Estavudina�
Zerit�
1994�
�
3TC�
Lamivudina�
Epivir�
final 1995�
�



Inibidores de Protease:


Sigla�
Substância�
Nome Comercial�
Data de Liberação�
�
-�
Saquinavir�
Invirase�
Dez/1995�
�
MK-639�
Indinavir�
ainda não tem�
Fev/1996�
�
ABT-538�
Ritonavir�
Crixivan�
talvez 1996�
�












problemas neurológicos e psiquiátricos


Algumas infecções oportunistas podem deflagrar problemas neurológicos e psiquiátricos aos quais o psicoterapeuta precisa estar atento, para auxiliar no diagnóstico diferencial precoce. Em determinados casos, quando descobertos a tempo os sintomas podem ser revertidos com o tratamento. Alguns sintomas neurológicos aparentemente se confundem com quadros psicológicos, como por exemplo depressão e comportamentos maníacos.  


Ao atender um paciente doente com aids, é interessante sempre poder contar com avaliações de médicos psiquiatras e neurologistas.


Os problemas neurológicos mais comuns estão relacionados com a neurotoxoplasmose, miningite e encefalopatia pelo HIV e pelo citomegalovírus.


As encefalopatias são as responsáveis pelo chamado complexo demencial por Aids que se manifesta através de apatia, esquecimento, irritabilidade, podendo evoluir para um processo demencial global, com graves conseqüências cognitivas.


glossário


Abaixo estão listados alguns termos e expressões comuns quando o assunto é aids, além da descrição de algumas das infecções oportunistas. As informações abaixo são resumidas e portanto limitadas, recomendamos a consulta a outras fontes para o conhecimento mais aprofundado: 


AIDS - Aquired Immune Deficiency Sindrome - Síndrome da Imuno deficiência Humana


Anti-retrovirais - Drogas que inibem a replicação de organismos como o HIV, um tipo de retrovírus. 


ARC - AIDS Related Complex - Complexo Relacionado à AIDS. Estágios ou manifestações da infecção pelo HIV que não preenchem os critérios do  diagnóstico de Aids.


Biópsia - Retirada de um pedaço de tecido do organismo vivo para o exame das alterações nele existentes.


Candidíase - Infecção fúngica que se manifesta sob a forma de placas brancas na boca ou na vagina (sapinho).


Carga Viral - É a quantidade de vírus circulante no corpo. Tem ganho progressivamente maior destaque nos últimos anos, é o principal marcador de efetividade de uma medicação anti-retroviral. Muito utilizado em pesquisas, sua medição é cara e complexa, até o final de 1996 deve chegar ao mercado um exame mais acessível para medir a carga viral.  


CD4 - Partícula presente no linfócito T- auxiliar. É usada pelo HIV para se ligar à célula. 


Célula T4 - Linfócito T- auxiliar, onde está presente a partícula CD4.   


Citomegalovírus (CMV) - Infecção oportunista que pode atacar diversos órgãos, principalmente a retina e os intestinos.  


Encefalopatia - Doença que afeta o sistema nervoso central, que pode ser causada pelo HIV.


Epidemia - Propagação rápida de uma doença infecciosa dentro de um determinado limite geográfico.


Exame de CD4 ou de T4 - contagem de células deste tipo na corrente sanguínea. É um dos principais marcadores do estado imunológico de uma pessoa, mas não é o único, sua importância tem sido progressivamente relativizada nos últimos anos, com a descoberta de outros fatores que podem contribuir para o estado geral da pessoa, como por exemplo a carga viral. Uma taxa de T4 baixo não necessariamente corresponde a um estado clínico grave, embora seja um indício de imunodepressão..   


Gânglios Linfáticos - São partes do sistema circulatório responsáveis pela seleção de substâncias presentes no sangue (proteínas, agentes infecciosos). Principal local onde o HIV se aloja e se replica durante os primeiros anos de infecção. 


Hemoderivados - Elementos do sangue (Plasma, plaquetas, hemáceas, ...) usados isoladamente para tratamentos, normalmente através de transfusões. 


Hérpes Símplex - Lesões dolorosas, úlceras e coceiras nos lábios ou órgãos genitais. 


Hérpes Zóster - Lesões dolorosas, acompanhando terminações nervosas. podem aparecem principalmente no rosto e no tronco. Causada por um vírus diferente do da Herpes Símplex.  


Imunodeprimido- Diz-se do indivíduo cujo sistema imunitário apresenta problemas.


Linfócito - Tipo de célula branca presente na corrente sanguínea. 


Linfoma - Tumor dos gânglios Linfáticos, muito comum em quadros de ARC ou Aids.


Mielopatia - Doença da medula espinhal.


Meningite Criptocócica - Infecção fúngica que pode causar febre, dores de cabeça e alterações do estado mental significativas.


Neuropatia - Doença do Sistema Nervos periférico que pode causar dores em várias partes do corpo.


Pandemia - Como uma epidemia que não está circunscrita a uma determinada área geográfica.


Pneumocistose - Tipo de pneumonia muito comum em quadros de Aids, causada pelo protozoário Pneumocistis Carinii.


Profilaxia- Medidas que visam impedir o desenvolvimento de uma doença.


Protocolo - Formalização de um estudo ou pesquisa com drogas.


Sarcoma de Kaposi - Espécie de câncer de pele caracterizado por manchas de tom avermelhado na pele. Pode afetar também tecidos de órgãos internos.  


Sistema Imunitário ou Imunológico - Sistema de defesa do corpo humano.


Soroconversão - Processo de desenvolvimento de anti-corpos  ao HIV, É o momento em que o indivíduo torna-se soropositivo.


Soropositivo - Pessoa cujo exame de sangue apresenta resultado positivo para o HIV.


Soroprevalência - Número de pessoas soropositivas em relação ao número total de pessoas de uma população.


Soroincidência - Número de soroconversões relativas ao número de pessoas de uma determinada população, dentro de um período específico de tempo.


Sulfa - Antibiótico cujos derivados são utilizados na profilaxia e tratamento de infecções oportunistas. Exemplo:  Bactrim, utilizado para o tratamento de Pneumonia.


Terapia Combinada - Tratamento com mais de uma droga para o mesmo fim. No tratamento da Aids, normalmente este termo se refere à associação de diferentes anti-retrovirais. 


Toxoplasmose - Doença causada por um protozoário no sistema nervoso central, com diversas manifestações neurológicas, quando o diagnóstico é precoce o quadro é reversível.  	


Tuberculose - Pode ser pulmonar ou extrapulmonar, uma doença oportunista extremamente comum no Brasil


UDI - Usuários de drogas injetaveis

















