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Resumo
O autor faz uma revisdo historica das
circunstancias em que surgiu asifilis, no século XV,
e asida, quinhentos anos mais tarde e chamando a
atencao para algumas semelhancas sociais que
acompanharam a eclosdo destas duas doencas.
Palavras chave: sifilis, sida

Abstract
The author makes an historical review of the
circunstances that surrounded the appearance of
syphilis in the XVth century and of AIDS five
hundred years later. He highlights some social
ressemblances in the origin of these two diseases.
Key words: syphilis, AIDS

O filésofo americano, George Santayana, escreveu um
diaumafraselapidar quevou tentar reproduzir em portugués
equerezaassim: “Quem nao consegue recordar o passado
esta condenado arepeti-10”.

Ora, € legitimo perguntar: 0 que tem isto a ver com o
assunto anunciado notitulo deste texto? A respostada-se
em duas palavras. entreaentradaem cenadasidano século
XX e o aparecimento dasifilis naEuropa, quinhentos anos
antes, existem estranhos paral elismos e semel hangas que
ndo podem deixar de causar perplexidade e motivos para
reflexdo.

E claro que, dentro desta perspectiva, poderiamos recuar
ainda mais no tempo e recordar 0 misterioso episddio das
cidadesde Sodomae Gomorranarradono Antigo Testamento.
Nessaaturaoshomensjustosfalavam com Deuseatreviam-
se até a negociar com ele. Acontece que Jeova andava
incomodado com os pecados cometidos naquel as cidades
e decidiu vingar-se. Mas 0 seu servo Abrado procurou
interceder. Depois de alguma conversa conseguiu obter o
compromisso de que Sodoma e Gomorra nao seriam
destruidas seldhouvesse, no minimo, dez justos. A verdade
(e Jeovajadeviasaber isso) € que nem esse nimero havia,
pelo que avingancga se consumou. A tao grande distancia
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ndo é possivel saber quais os pecados que tanto irritaram
Jeova. Mas serecordarmos que dahistoriadesse episodio
nos ficou a palavra “sodomia’, somos levados a pensar
que a libertinagem sexual terd sido o principal motivo da
iradivina

Acerca do que se passou com a sifilis, no século XV,
sabemos bastante mais. Nessa altura a Europa Ocidental
estava a sair dumaidade de trevas que, quer queiram quer
ndo alguns historiadores mais optimistas, marcou a Alta
|dade M édia. Pestes, fomes e guerras que chegaram adurar
cem anos, tinham dizimado metade da humanidade e
condenaram aoutrametade aviver namaior das misériase
dos pavores. Grande parte do patriménio da Civilizagédo
Cléssicatinha-se perdido nas convul sdes que se seguiram
a queda do Império Romano do Ocidente e em sua
substitui¢do floresciaum espirito religioso primario, radical
e obscurantista.

Mas, apartir do século X111 o sol pareciaquerer voltar a
brilhar e a esperanca renascia. No final do século XV as
cidadesitalianas e do norte da Europaconheciam um periodo
dedesenvolvimento do comércio, das pequenasindustrias,
das actividades financeiras, das viagens e da tecnologia.
Surgiam as figuras do artesdo (misto de artista plastico e
de cientista) e do burgués que rapidamente prosperava e
enriquecia. Os textos cléssicos eram traduzidos do arabe
para o latim e as impressoras de caracteres moveis,
inventadas por Gutenberg, encarregavam-sede osdifundir
por toda o espaco europeu. O radicalismoreligioso daldade
Média dava lugar a um cristianismo mais humanista e
tolerante. Tudo pareciafinalmentecorrer melhor. Eraaentrada
no Renascimento.

Homensemulheresmais segurosemaisfelizes procuravam
os prazeres mundanos. O sexo, reprimido e excomungado
anteriormente, iasofrer umarapidaliberalizagdo. Adultério,
prostituicdo e banhos publicos (de que chegaram até nés
deliciosas gravuras), tudo isso iria marcar uma época de
grande regabofe sexual.

Eissendo quando, Colombo convence os Reis Catdlicos
apartir paraOcidente & procuradalndiaque nuncachegaria
aencontrar. Em vez disso descobre asilhas do arquipélago
das Bahamas a que vai pondo nomes a seu gosto (Sao
Salvador, SantaMariadelaConcepgion, Fernandina, | sabella,
Juana) e acaba por atingir o Haiti, aque chamaHispaniola,
e onde funda uma colénia: Natividad. Os tripulantes,
completamente esgotados depois de uma viagem de 36
dias sem ver terra, mulheres ou comida fresca, estavam
longe de pensar que tinham acabado de descobrir o Novo
Mundo, o El Dorado, a terra do Tio Sam. Para eles ndo
havia davidas é de que tinham chegado a uma espécie de
paraiso, onde ndo faltavam estranhos frutos tropicais e
mulheres de pel e tisnada e roupas escassas, ndo sabemos
sefeias ou bonitas, porqueisso, alias, € um pormenor que
pouco interessa para esta histéria. E o proprio Colombo
que, na altura, se mostra espantado: “Estas gentes nédo
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conhecem a vergonha: sera que andardo perto de Adédo
antes da queda?’

As indigenas ndo tiveram que se esforgar muito para
seduzir os fogosos marinheiros que durante os dias que
passaram em Hispaniola nelas saciaram os desejos
acumulados durante alongatravessiado Atlantico. O que
€l es ndo sabiam é que, no regresso, transportariam consigo
umanovaeterrivel doengacom que setinham contaminado
NOS Seus contactos amorosos e que, tudo leva acrer, ndo
existiana Europa: asifilis.

Pouco tempo depois do regresso da armada surgem 0s
primeiros casos em Espanhae haquem pense queaprimeira
vitima mortal foi Martin Alonso Pinzén que, durante a
expedicéo, comandara a Pinta.

M as um acontecimento histérico vai provocar umarapida
disseminacdo da doenca. Carlos V11l de Franga invade a
Italiacom um exército de 38.000 homens para conquistar o
Reino de N&poles sobre o qual reivindicava direitos
dinasticos. Em defesa dos napolitanos, Fernando de
Espanha envia mercenérios espanhdis, muitos deles ja
contaminados, e que rapidamente transmitem a doencga as
italianas. Em Fevereiro de 1495 Néapoles rende-se e 0s
soldados franceses, entregues as operagdes de rescaldo,
v&o por suavez infectar-se nosbordéis etabernas dacidade,
ndo escapando sequer o préprio Carlos VIII que tambem
contraira asifilis.

E este exército que, destrocado depois por umacoligagéo
decidadesitalianas, iradeixar um rasto de doengaao longo
dasuaretirada para Franga. As descricdes da épocafalam
numa“sarna’ horrivel que cobriao corpo e o rosto, assim
como pustulas espessas que rebentavam com um cheiro
pestilento. Os franceses chamam-lhe “mal napolitano” e
ositalianos“morbusgallicus’. Em qualquer caso erasempre
0 “mal dosoutros’.

Em Portugal osprimeiros casosde sifilis surgiram pouco
tempo depois daarmadade Colombo ter passado por Lisboa
no seu regresso do Novo Mundo e pensa-se que possam
ter sido 0os marinheiros de Vasco da Gama a transportar a
doencaparao Oriente nasuaprimeiraviagem até Cal ecute
em 1498.

No Hospital Real de Todos-0s Santos, mandado construir
por D. Jo&o Il e inaugurado por D. Manuel |, é criada a
“casadasboubas’ paratratamento dos doentes afectados
comonovomal. “Boubas’ eranessaalturao nome utilizado
para designar uma grande variedade de lesGes sifiliticas,
tais como adenomegalias, abcessos, Ulceras, verrugas e
papulas. O médico espanhol Ruy Diaz D’ Y sla, quetrabalhou
durante dez anos no Hospital, publicou em 1539 uma das
primeiras descri¢Oes detalhadas da doenca que dedicou
ao rei D. Jodo |11 e aque chamou “ Tratado cOntra o mal
Serpentino que vulgar mente em Esparia esllamado bubas’ .
Mas, para seu azar, seria outro, o veronés Girolamo
Fracastoro, a dar o nome a nova doenca ao publicar em
1530 o poema “ Syphilis, sive morbus gallicus” no qual

descreve a moléstia com que Apolo castigou o pastor
Syphilus que teria praguejado contraele.

Cedo se tornou claro que a doenga era contagiosa e
chegou apensar-se que asuatransmissao se faziaatravés
da pele nos banhos publicos, os quais foram ficando
desertos e acabaram por fechar. As pessoas passaram a
lavar-se por indicacdo médica e, até ao século XIX,
substituiram o banho pelos perfumes.

A suspeitade que se estavaperante um mal “ sexual mente
transmissivel”, teve consequéncias sociais enormes. A
prostituicdo foi perseguida e ilegalizada e entrou em cena
o preservativo, fabricado comintestino decarneiro. O poder
religioso reforgou-se através do sacramento do matrimonio
e dainfluéncia crescente do clero sobre a educagéo e as
familias. Fidelidade, abstinéncia e poupangasio 0snovos
valores que se vao impbr, enquanto por todo o lado se
multiplicam as proci ssdes, as peregrinagoes e asflagel agdes
colectivas. Por fim, anecessidade de ocultar asalopéciase
as Ulceras do pescogo fez nascer a moda das cabeleiras
posticas e das rendas farfalhudas que se imp&e no século
XVIII.

Na altura as terapéuticas preconizadas, como o guaiaco
(ou pau-casto) e o mercurio, eram compl etamenteineficazes.
S0 ap6s 0 nascimento damicrobiologia, nosfinaisdo século
XIX, seabrem novas perspectivas. Em 1905, Fritz Schaudin
descobre o Treponema pallidum, agente etiolégico da
doenca e, um ano depois, Wasserman descreve o método
que permite o diagnostico laboratorial. Ehrlich, na sua
procura obstinada da “bala mégica”, vai ensaiando
compostos quimicos. Quando atingiu 0 nimero 606 da sua
série, 0 Salvarsan, verificou que tinha encontrado um
medicamento com algumaeficacianas|esdes cutaneas. Os
resultados ndo eram brilhantes mas com ele nasceu uma
nova esperanca: a curadasifilis. Este objectivo sd viriaa
concretizar-se com a descoberta da penicilina feita por
Fleming, e a sua aplicacdo terapéutica a partir de 1941, na
sequénciadostrabalhosde Florey. Oscasos desifilisiriam
desaparecer apouco e pouco e os estudantes de medicina
nuncamaisteriam oportunidade dever osaneurimasgigantes
da aorta na fase secundaria da doenga, assim como os
quadrosneurol 6gicosdafaseterciaria— atabeseaparaisia
geral — esta Ultima com os tipicos delirios megal Gmanos
que contribuiam pararechear 0s nossos velhos manicémios
de“napoledes’ e de “premiados dalotaria’.

Finalmente a Humanidade podia respirar. Com 0s
antibi6ticos e, alguns anos maistarde, com o aparecimento
dos anti-concepcionais, 0 Sexo passou a ser seguro ao
libertar-se dos seustradicionaistabus: asdoencasvenéreas
e a gravidez acidental ndo desejada. Os sempre e téo
celebrados anos 60 assistem ao nascimento de umaliberdade
sexual sem temores nem preconceitos como antesndo tinha
sido visto.

Mas este optimismo ndo ird durar muito tempo. Em 1979
comegam aser detectados em L os Angel es estranhos casos

Medicina I nterna

Vol. 8,N. 1, 2001

57



de umasindromamononucl edsi caacompanhada de acessos
febris, diarreias, tumefacgdes linfaticas, candidiase oral e
anal e pneumonias por Pneumocystis carini. Todos os
doentes pertenciam ao movimentogay, o qual seencontrava
em plenaexpansdo nas cidadesda Califérnia, e apresentavam
em comum o desapareci mento quase compl eto doslinfocitos
T e sinais serol 6gicos de infecgdo por citamegal ovirus. Em
Junho de 1981 os Centers for Disease Control (CDC),
conhecidos na giria como o “FBI da medicina’, publicam
aquilo que foi considerado “o primeiro registo de estado
civil da sida’: cinco doentes homossexuais, com idades
compreendidas entre os 29 e os 36 anos de idade, todos
eles apresentando pneumonia por P. carini e candidiase.
Tratava-se de infecgdes por microrganimos habitualmente
inofensivos, mas queface adiminuicdo dasdefesas atacavam
sem dé nem piedade. Por isso mesmo, passaram a ser
conhecidos por agentes “ oportunistas”.

Um ano antes, em Nova Y ork, jatinham sido detectados
vérios casos de uma estranha imunodepressdo adquirida,
associadaapneumocistose etoxoplasmose cerebral grave.
Contudo a dispersdo dos doentes pelas vérias escolas de
medicinadacidade ndo permitiu que, noinicio, os médicos
0s relacionassem quer entre si quer com a mini-epidemia
da Cdliférnia.

Entretanto comegaram a surgir varios casos de sarcoma
deKaposi, emNovaY ork primeiro (1979), em S&o Francisco
depois (1980). Este tumor, j& conhecido anteriormente,
apresentava-se agora com uma malignidade inesperada.
Além disso, todos os casos tinham sido diagnosticados
em homossexuais, alguns dos quai s se encontravam também
atingidos por infecgdes oportunistas (pneumocistose,
toxoplasmose, meningite criptocéccica, infecgdo por
citamegal ovirus). EmJulho de 1981 osCDC davam aconhecer
26 diagnosticos de sarcoma de Kaposi, mas o New Y ork
Times, namesmaaltura, referia-seja a4l.

Todososcasosdeinfecgdes” oportunistas’ ede sarcoma
deKaposi, pareciam estar rel acionadosentresi. Alémdisso
tinham como ponto de partida trés cidades: Nova Y ork,
Los Angeles e Sdo Francisco. A causa era desconhecida
embora se avangassem duas hipoteses: uma infecgéo por
virusou ainalagdo de substancias quimicas como o nitrito
de amilo, na altura muito popular porque se supunha ser
capaz de aumentar aintensidade do orgasmo.

A doenca, entretanto, ndo paravade alastrar: 108 casos
em Agosto de 1981, 159 casos em Novembro e 200 casos
no inicio de 1982. A mortalidade eraterrivel atingindo, na
primeirasérie, 0s40%. A faltade melhor fala-seem“ cancro
gay” , “pneumoniagay”, ou (porque ndo?) “peste gay” e,
emborasem provasirrefutaveis, acreditava-se numacausa
infecciosa transmitida por via sexual.

V &riasinstitui¢bes entraram entdo em acgdo: osNational
Institute of Health, o Instituto Pasteur eaOMS. Mas, mais
importantes ainda, osadmirados etemidos CDC conhecidos
por, ndo s6 nos EUA como também a nivel mundial,

perseguirem implacével mente os transmissores ocultos de
afeccOes mortais.

Em pouco tempo ficou a saber-se que 0s nitritos ndo
tinham qual quer responsabili dade nagénese danovadoenca
O Unico factor de risco parecia ser a promiscuidade
homossexual que se traduzia num elevado nimero de
encontros com parceiros diferentes, realizados sobretudo
nas casas de saunaque setinham transformado num préspero
negdécio mas que, com o alastrar da doenca, comegavam a
fechar, tal como acontecera com os banhos publicos no
século XV. Nasuaimplacavel perseguicéo, os CDC trazem
a superficie uma realidade desconhecida até entdo, mas
verdadeiramente aterradora: umaextensarede homossexual
no centro daqual foi possivel identificar um jovem aquem
foi dado o nome de “doente zero”.

Mas quem era este personagem? Bonito e insinuante,
comissario debordo daAir Canada, vigjavaconstantemente
emantinharel agbes homossexuais com cercade 250 parceiros
por ano. Mesmo depois de avisado acerca do seu papel na
transmisséo dadoenga, nem assim maodificou os seus habitos.
Além disso so alertava 0s seus parceiros para o risco que
corriam depois de consumado o acto sexual. Um estranho
desejo de vinganga que, no passado, tinha também
contribuido para a disseminagéo dasifilis.

Mas isto era apenas a ponta do “iceberg”. Estudos
epidemi ol 4gi cos posteriores, realizados nos homossexuais
das grandes cidades americanas, revelaram que muitos deles
tinham 80 a 100 parceirosdiferentes por ano. Nalguns casos
0 ndmero atingia mesmo as vérias centenas. A revelagéo
de uma promiscuidade t&o elevada ndo podia deixar de
gerar um sentimento de panico entre aqueles que
investigavam a doenca.

Cedo se percebeu que os homossexuai snao eram o Unico
grupo de risco, apoés terem sido diagnosticados, em
heterossexuai s toxi codependentes, 0s primeiros casos de
pneumocistosemortal . A possibilidade de contagio através
de seringas contaminadas, tal como se sabia acontecer
para a hepatite B, passou a ser uma hipotese defensavel.
Entretanto, no veréo de 1982, os CDC dé&o a conhecer 0s
primeiros casos de sidaem hemofilicos que tinham recebido
concentrado de factor VIII. Tratando-se de um produto
sanguineo cuja esterilizagdo se fazia por filtragdo, afim de
n&o destruir substancias activas, pareciaficar demonstrado
gue o agente implicado s6 podia ser um virus.

Mas a estes grupos de risco veio ainda juntar-se outro
contituido por individuos residentes em Miami que ndo
eram homossexuai s nem toxi codependentes mas quetinham
umacaracteristicacomum: aorigem haitiana. Osamericanos,
ciosos de viverem num pais limpo e bem policiado,
encontravam finalmente um bode expiatério e, tal como
acontecera com a sifilis, também a sida passou a ser
considerado um “mal dos outros’. Neste caso eram 0s
emigrantes vindos do Haiti, por coincidénciaamesmailha
de onde os marinheiros de Colombo tinham importado o
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TreponemaparaaEuropa. Oshaitianos, faceisdeidentificar
pela cultura e pela cor da pele, passaram a ser alvo nos
EUA de uma rejeicdo social que incluia a expulsdo dos
locai sde habitacéo e os despedimentos sem justacausa. A
realidade era, porém, bem diferente. Port-au-Prince era, ha
algum tempo, um centro de* turismo sexua” muito procurado
por peddfilos americanos e europeus. Osjovens haitianos
entregavam-se as praticas homossexuais, ndo por gosto
mas por dinheiro e, no meio social a que pertenciam,
continuavam a ter relacdes heterosexuais e a transmitir a
doenca que outros tinham trazido para a suailha.

A principio a doenga parecia, pois, confinada a certos
grupos derisco que as“ pessoas de bem” tinham tendéncia
a classificar como “marginais’”. Homossexuais,
heroindmanos, hemofilicos e haitianos passaram aformar
aquilo a que os epidemiol ogistas americanos chamavam o
“grupo dos quatro H” e a que alguns, mais tarde,
acrescentaram mais um H, o de hookers (puta). Mas em
1983 estava ja demonstrado que a sida podia ser também
transmitidapor transfuses de sangue ou atravésderel aces
heterossexuais: afinal nem os “justos’ pareciam estar a
salvo. Falava-seem “castigo do céu” e“flagelodivino” ao
mesmo tempo que a doenca ndo parava de alastrar nos
EUA einvadiatambém a Europa.

Tinha chegado a altura de lhe dar um nome digno que,
como acontecera também com a sifilis, ndo fosse apenas
um anatemalangado sobre possiveis cul pados. Assim como
“mal napolitano” e “ morbus gallicus” tinham passado a
histéria, também agora “cancro gay” e “pneumonia gay”
davam lugar aumasimplessigla, A.I.D.S,, quesignificava
“Acquired Immune Deficiency Syndrome”. O baptismo
parece ter sido feito em 1982 numa reunido dos CDC em
Atlanta, mas néo se sabe ao certo quem foi 0 seu autor.
Nos paises|atinosasigla passou aser S.I.D.A. (Sindroma
delmuno-DeficiénciaAdquirida) aqual foi evoluindo depois
para SIDA, Sidae, finalmente, sida.

Nesta primeira fase da doenca a comunidade cientifica,
apanhada de surpresa, sb tinha para of erecer o mesmo que
foraproposto paraasifilis: fidelidade sexual e preservativos.
Contudo, daqui paraafrenteascoisasiriam ser diferentes.
Gragas aos conhecimentos cientificos e a tecnologia
disponivel, a histéria das duas doengas afastar-se-a
definitivamente. A descoberta do agente causal e as
possibilidades terapéuticas que ent&o iriam surgir, nada
tém a ver com o ambiente cultural do século XV. Vivia-se
agoranum “mundo novo” que so o futuro poderadizer se
serdoundo“admiravel”. Aqui estaporqueéqueestacronica
n&o ficariacompleta sem o relato da corridadesenfreadae
verdadei ramente rocambol escaque setravou em buscado
virusdasida.

Tudo tinha comegado décadas antes com aideiade que
haveriavirus oncogéni cos cujo genoma parasitavao genoma
celular, estimulando adivisao das células sem contudo as
matar. Acontece que Francis Crick, um dos pais da dupla

hélicede ADN, tinhaestabel ecido, como “dogmacentral”,
que atranscri¢do da informagdo genética se fazia sempre
no sentido ADN, ARN, proteinas e nunca em sentido
contrario. Como alguns dos virus oncogéni cos conhecidos
s possuiam ARN, ahip6tese oncogénicadeincorporagéo
do ARN no ADN celular, deparava com a dificuldade de
admitir um caminhoinverso aguel e que Crick definiracomo
obrigatério. Coube a Howard Temin e David Baltimor
demonstrarem que aquel es virus possuem um equipamento
enzimético que Ihes permite, a partir do ARN, sintetizar
ADN que seintegradepoisno genomadacélulaparasitada.
Os virus capazes de inverter o sentido da transcrigao
receberam o0 nome de “retrovirus’ e o enzimaresponsavel
por este artificio bioldgico passou a ser conhecido por
“trancriptase inversa’.

Robert Gallo, investigador do Nacional Cancer Institute
apercebeu-se daimportanciadestadescobertae, entre 1980
e 1982, estava ja em condi¢des de divulgar o isolamento
dedoisretrovirusapartir de célulasleucémicas: o HTLV-I
e0oHTLV-II (Human T-Cell LymphomaVirus). Traba hando
em colaborag@o com Myron Essex da Universidade de
Harvard, Gallo ao verificar a apeténcia destes virus pelos
linfocitos T4 easuaprevalénciano Haiti, ficou convencido
dequetinhaencontrado apistaquelevariaatéao responsavel
pelasida— um retrovirus idéntico ao HTLV-l — e tratou,
emMaiode 1983, dedivulgar estaideiaem artigos publicados
na Science.

Entretanto, no Ingtituto Pasteur, Luc Montagnier, interessou-
setambém peloisolamento dosretrovirusHTLV -1, recorrendo
atécnicautilizada pel osinvestigadores americanos, aqual
incluia culturas de linfocitos T estimulados e a deteccéo
da presenca do virus através de testes reveladores de
transcriptaseinversa. Foi assim que, ao estudar os ganglios
cervicais de um homossexual de 33 anos, que vivera em
Nova Y ork e que mantinha, por ano, relagbes com mais de
50 parceiros encontrou uma estranha curva da producéo
detranscriptase inversa: apds umasubidainicial o enzima
comecava adiminuir. Orando eraisto que seria de esperar
deumretrovirusHTLV o qual, estimulando amultiplicacdo
dos linfocitos, devia aumentar continuamente a producéo
detranscriptaseinversa. Pareciapor isso que se estavaem
presenca de um virus diferente do HTLV de Gallo o qual,
em vez de estimular os linfocitos, os matava. Asimagens
obtidas por microscopiaelectronicairiam revelar diferencas
consideraveis entre os dois virus. A seguir Montagnier
isolou o seu virusem maistrés doentes: num homossexual
com sarcomade K aposi, num hemofilico com toxoplasmose
cerebral e, finalmente, numazairensequeviriaafalecer dez
dias depois. Deu-lhe o0 nome de LAV (Lymphadenopathy
Associated Virus), informou Gallo da descoberta e, em 17
de Julho e 22 de Setembro de 1983, fez-lhe chegar as méos
amostras do virus que acabara de isolar. Obsecados pelos
seus éxitos anteriores os investigadores americanos ndo
valorizaram estes dados e persistiram numa pista que
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posteriormente se revelaria errada, exibindo publicamente
uma atitude desdenhosa em relagdo as descobertas da
equipado Instituto Pasteur.

Foi entdo que, a 24 de Abril de 1984, foi anunciada
solenemente em Washington a descoberta, pelaequipade
Gallo, do virus causador da sida, que recebeu o nome de
HTLV-I1I. O problema que entdo se punha era saber se 0
LAV de Montagnier e o HTLV-III de Gallo eram ou n&o o
mesmo virus. Ora, todos os testes realizados revelaram
gue eleseram exactamenteiguais. O virus passou achamar-
se LAV/HTLV-III, deacordo com arecomendagdo daOMSS,
e HTLV-I1I/LAV de acordo com a sigla adoptada pelo
governo americano. E assim foi até Maio de 1986, dataem
gue uma comissao de nomenclatura virol gica optou pela
sglaHIV.

A verdade é que estavam em jogo, ndo apenas questdes
de prestigio, como também grandes interesses econémicos.
O pedido de patente para 0 teste serolégico da sida,
apresentada pelo Instituto Pasteur nos EUA, foi mantido
em suspenso, enquanto que o mesmo pedi do apresentado
peloslaboratérios de Gallo foi aprovado no espago de um
ano. Bloqueio idéntico foi feito pela Food and Drug
Administration pelo que, ao Instituto Pasteur, so restava
apresentar queixa contra o governo dos EUA. Durante o
processo judicial ficou demonstrado que osdoisviruseram
exactamente iguais. Além disso, Gallo viu-se obrigado a
reconhecer que tinha utilizado o LAV antes da descoberta
doHTLV-III equeasfotografiasde microscopiael ectrénica
quepublicaraeram particulasdovirusfrancés. Tudo terminou
com a assinatura de um acordo amigavel entre o US
Department of Health e o Instituto Pasteur, cujos termos
foram anunciados numa declaragédo conjunta feita pelo
presidentedosEUA, Ronald Reagan e pelo chefedo governo
francés, Jacques Chirac. As honras da patente, a autoria
do exame serol dgico e osdireitosfinanceirosforam divididos
em partesiguais. Simultaneamente erael aboradaumaversao
cronol 6gica dos acontecimentos aqual passaria, no futuro,
a ser a “histéria cientifica oficial” que as duas partes se
comprometiam ando por em causaem futuras decl aragoes.

Enquanto se desenrolava este triste episddio, a doenca
alastravarapi damente em todo o mundo. Um novo virus, o
HIV-2, era detectado a partir do sangue de um doente da
Guiné-Bissau internado no Hospital EgasMoniz em Lisboa:
era uma segunda epidemia de sida, diferente da primeira,
guea astravaagorano continente africano. Ao mesmo tempo
o perfil epidemioldgico inicial da doenca ia-se aterando,
com umareducéo de casos nos homossexuai s, um aumento
moderado nos heterossexuais, e um crescimento expl osivo
nas popul agcdes de toxicodependentes.

Apesar deste cenario pouco optimista, a comunidade
cientificatinharazdes parase sentir orgulhosa. Aquilo que
para a sifilis tinha demorado quatro séculos, era agora
conseguido nuns escassos cinco anos. A nova doenca

tinha sido caracterizada do ponto de vista clinico e
epidemiol6gico. O microrganismo responsavel estava
identificado, a sua estrutura e o seu ciclo bioldgico
conhecidos. Técnicas laboratoriais sensiveis permitiam a
detecgdo dos individuos infectados. E tudo isto eratanto
mais notavel quanto se sabia tratar-se de um virus com
umaestruturabioguimacomplexa, diferentedetudo aquilo
gue se conhecia até ai.

Abria-se assim o caminho para a descoberta de
terapéuticaseficazes. E elasndo tardaram. Em 1987 surge o
AZT, primeiro inibidor da transcriptase inversa, capaz de
“enganar” o virus e impedi-lo de fabricar ADN apartir do
ARN. Os resultados iniciais foram modestos mas tudo se
modificou com aintrodugéo de outroinibidor datranscriptase
e, maistarde, de um inibidor da protease, enzima capaz de
fragmentar os polipéptidos em cadeias proteicas que séo
depois utilizadas na sintese de novos virus. Com as
terapéuticas triplas o prognostico da sida sofreu uma
modificagdo completa: de doenca sub-aguda rapidamente
mortal que era, passou aser umadoencgacroénica. Entretanto
ainvestigagdo de novos tipos de drogas tem continuado,
nomeadamente as que poderao bloquear aligagéo do virus
aos receptores celulares (CD4), e as que irdo impedir a
integracdo do ADN do virus no genoma das células
parasitadas. E por isso |egitimo esperar, parabreve, novos
e importantes progressos terapéuticos que poderao
eventualmente levar a cura dadoenca.

Sifilis e sida s8o dois tragicos episodios da histéria da
Humanidade, separados por cinco sécul os. Tanto num como
noutro caso, sexo e doenga andaram de méos dadas e, por
isso, fizeram renascer terrores ancestrais que séo 0 meio
cultural propicio ao crescimento descontrolado de
maniqueismosreligiosos e de perigosos fundamentalismos.
E assim que o espectro de Sodomae Gomorra pareceu, por
duas vezes, querer regressar a cena. Convém, por isso ser
prudente erecordar as pal avras sensatas do médico francés,
Jean-Paul Escande: “A sida ndo € uma vinganca do céu,
mas o aparecimento dela demonstra que, quando uma
comunidade modifica profundamente os seus habitos de
vida, um certo nimero de doengas sobrevém inevitavel mente
(...) A sida expandiu-se, ndo porque foram transgredidos
certostabus sexuai s, mas porque foram esquecidasregras
e modos de vida que até entdo haviam concorrido para o
estabel ecimento dum equilibrio bioldgico relativo”.

N&o foi exactamente isso que aconteceu sempre que o
Homem mudou asuaformade viver? Quando, por exemplo,
deixou de ser cacador ndmada para se tranformar em
agricultor sedentério? Ou quando, mais tarde, abandonou
0s campos para se tornar cidadé@o dos grandes agregados
urbanos?
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