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Este manual foi criado pela Henry J. Kaiser Family Foundation e pela
Fundacion Huésped para servir como um guia de referéncia para jorna-
listas que atuam na cobertura de HIVIAIDS na América Latina.
Gostariamos de agradecer a Fundacion Huésped por assumir as pesqui-
sas necessdrias para reunir e gerar material especifico para a versdo
latino-americana deste manual e por traduzir o texto original desen-
volvido pela Kaiser Foundation para a produc¢do das versées em espa-
nhol e portugués. A Fundacion Huésped é uma organizacdo ndo-
governamental argentina com sede em Buenos Aires que atua intensa-
mente na luta contra a AIDS.

O manual original em inglés, produzido pela Kaiser Foundation, pre-
tende ser um guia global para a cobertura de HIV/IAIDS e esta disponi-
vel no website da fundacdo, em
http:/lwww.kff.org/hivaids/ReportingGuides.cfm. Cada vez mais, no
trabalho junto a jornalistas de todo o mundo, a Kaiser Foundation esta
desenvolvendo manuais para regiées especificas, adaptados para os
temas mais relevantes da epidemia de HIV/AIDS em cada regido - e os
mais relevantes para o respectivo trabalho jornalistico. Este manuais
regionais estdo sendo desenvolvidos ou traduzidos em diferentes idio-
mas e podem incluir conteudo diferente daquele presente no manual
original da Kaiser Family Foundation.

Contribuiram para a realizacdo deste manual: Leandro Cahn (edicdo),
Débora Fiore (producdo de conteudos e redacdo), Erica Canalicchio
(pesquisa) e Raquel Aguiar (traducdo para o portugués).



Agosto 2006

THE KAISER
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Prezado jornalista,

Temos a satisfacdo de apresentar este manual de jornalismo sobre
HIV/AIDS. Este guia foi desenvolvido para jornalistas da América Latina
que atuam na cobertura da epidemia global pela primeira vez ou que
ja trabalharam na area anteriormente. O objetivo é que este seja um
manual de referéncia para fornecer um breve panorama dos mais
importantes temas que os jornalistas precisam levar em consideracédo
na divulgacao de HIV/AIDS. A Kaiser Family Foundation desenvolveu
este projeto ndo apenas como parte de seu compromisso constante no
combate ao HIV/AIDS através da educacdo publica e da conscientiza-
¢do, mas também para alertar sobre a epidemia de HIV/AIDS. Ele traca
um panorama geral sobre a epidemia e o guia original publicado pela
Kaiser Family Foundation pode ser acessado em
http://www.kff.org/hivaids/ReportingGuides.cfm. A versao latino-ame-
ricana deste manual contou com a colaboracdo da Fundacion Huésped,
uma organizacdo argentina que atua na luta contra a AIDS ha mais de
16 anos.

Este material recobre uma ampla variedade de temas, incluindo a cién-
cia, tratamento e prevencdo do HIV/AIDS - e também discute os desa-
fios éticos envolvidos na divulgacdo deste tema. A epidemia ndo é ape-
nas uma batalha contra o virus, mas também uma batalha contra certas
idéias, tabus culturais, estigmas e a discriminagdo. Este guia inclui suges-
tdes sobre a linguagem usada na cobertura de HIV/AIDS, além de uma
listagem de fontes e contatos para informacdes adicionais. Dados mais
detalhados estdo disponiveis em www.kff.org, em www.globalhealthre-
porting.org e em www.huesped.org. Também é possivel encontrar links
interessantes em www.kaisernetwork.org, incluindo material grafico e
animado desenvolvido para televisdo e para material impresso.

Kaiser e Huésped sempre acreditaram que os jornalistas tém um papel
fundamental em manter tanto o publico quanto os responsaveis por
politicas publicas informados sobre a epidemia. Esperamos sinceramen-
te que este manual de redac¢do contribua neste processo.

Atenciosamente,

—

T A

/
Kurt Frieder Drew Altman
Diretor Executivo Presidente e Gerente Geral

Fundacion Huésped Kaiser Family Foundation
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1. SIGLAS

SIGLA Descricao

3x5 Trés por cinco

ABC (na sigla em inglés) Abstinéncia, Fidelidade, Uso de Preservativo (Abstinence, Be Faithful, Condom use)

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome)

ARV (ART na sigla em inglés) Terapia Antirretroviral, Antirretroviral

AZT Zidovudina

CDC Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (Centers for Disease Control)

CDF Combinag¢ao de Doses Fixas

CNN (na sigla em inglés) Preservativos, Agulhas, Negocia¢do (Condoms, Needles, Negotiation)

DST Doenca Sexualmente Transmissivel

FDA (na sigla em inglés) Administracdo de Drogas e Alimentos dos EUA (Food & Drug Administration)

FUNDO GLOBAL Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Malaria e a Tuberculose

GLTTTBI Gays, Lésbicas, Travestis, Transexuais, Transgéneros, Bissexuais e
Indefinidos

GNP + (na sigla em inglés) Rede Global de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (Global Network of People

Living with HIV/AIDS)

HAART (na sigla em inglés) Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (Highly Active Antiretroviral Therapy)
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus)

HSH Homens que fazem sexo com Homens

IAA (AAI na sigla em inglés) Iniciativa Mundial de Acesso Acelerado (Accelerated Access Initiative)

IAS (na sigla em inglés) Sociedade Internacional de AIDS (International AIDS Society)

IAVI (na sigla em inglés) Iniciativa Internacional para a Vacina contra AIDS (International AIDS

Vaccine Initiative)
IF Inibidor de fusao

INNTR Inibidores da Enzima Transcriptase Reversa Nao-Analogos de
Nucleosideos
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MDR-TB (na sigla em inglés)
NEP (na sigla em inglés)
NIH (na sigla em inglés)
oMC

OMS

ONU

OPAS

PEPFAR (na sigla em inglés)

PLWHA (na sigla em inglés)

PNUD (UNPD na sigla em inglés)

PTV

SSR

TB

TOD (DOT na sigla em inglés)
uDlI

UNAIDS (na sigla em inglés)

UNGASS (na sigla em inglés)

UNICEF

USAID (na sigla em inglés)

ZDV

Inibidores da Enzima Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos
Infeccdo Oportunista

Inibidor da Protease

Tuberculose Resistente a Multidroga (Multi Drug Resistant Tuberculosis)
Programa de Intercambio de Agulhas/Seringas (Needle Exchange Program)
Instituto Nacional de Saude dos EUA (National Institutes of Health)
Organizacao Mundial de Comércio

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacao das Nag¢oes Unidas

Organizacao Pan-americana de Saude

Plano Emergencial do Presidente Bush para o Alivio da AIDS (President's
Emergency Plan for AIDS Relief)

Pessoa Vivendo com HIV/AIDS (Person/ People Living With HIV/AIDS)

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (United Nations
Development Programme)

Prevencdo da Transmissao Vertical (de mae para filho)

Saude Sexual e Reprodutiva

Tuberculose

Tratamento Diretamente Observado (Directly Observed Treatment)
Usuario de Drogas Injetaveis

Programa Conjunto das Nacdes Unidas para HIV/AIDS (Joint United
Nations Programme on AIDS)

Sessao Especial da Assembléia Geral das Nag¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (United Nations General Assembly Special Session on AIDS)

Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia

Agéncia Norte-americana de Desenvolvimento Internacional (The
United States Agency for International Development)

Ver AZT
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2. GLOSSARIO

ABC (na sigla em inglés) A- Abstinéncia da atividade sexual ou atraso da idade da primeira
experiéncia sexual.
B- Fidelidade ou monogamia muUtua com um parceiro que nao esteja
infectado.
C- Uso correto e consistente de preservativos. A abordagem ABC para
mudanca de comportamento promove a adog¢do destes trés principios
centrais para prevenir a infeccdo por HIV.

Abstinéncia Evitar a atividade sexual. No contexto do HIV/AIDS, este termo também
se refere ao atraso na idade da primeira experiéncia sexual.

Aconselhamento Didlogo pessoa a pessoa que fornece informacdo e apoio antes da rea-
lizacdo do teste de HIV e a entrega do exame, qualquer que seja o
resultado.

AIDS A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ocorre quando o sis-

tema imunolégico de um individuo esta debilitado pelo HIV a ponto de
desencadear doencas ou varios tipos de cancer. Em alguns paises, como
nos Estados Unidos, as pessoas que ndo tiveram estas doencas mas que
apresentam, através de exames de laboratério, sistemas imunoldgicos
severamente danificados, também sdo consideradas com diagnostico
de AIDS.

Anticorpos Sao moléculas do corpo que identificam e destroem substancias estra-
nhas (ndo familiares), como virus ou bactérias. Os testes padrdo de HIV
identificam a presenca de anticorpos do HIV no sangue. Um teste posi-
tivo de HIV mostra a presenca de anticorpos.

ART - Terapia Antirretroviral Qualquer tratamento que envolva medicacdo antirretroviral. Estas dro-
gas foram planejadas para destruir retrovirus como o HIV ou para
interferir na sua replicacao.

Assintomatico Quando ndo apresenta sinais nem sintomas da doenca. Esta é a segun-
da etapa da infeccdo e pode durar muitos anos. Durante esta etapa o
virus também pode ser transmitido para outras pessoas.

Banco Mundial Banco de desenvolvimento que fornece empréstimos, assessoramento
sobre politicas, assisténcia técnica e servicos de assessoramento em
geral para reduzir a pobreza em paises de baixa e média renda. O
Banco Mundial é co-patrocinador da UNAIDS e liberou US$ 16 bilhdes
para a luta contra a expansao do HIV/AIDS.
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Carga Viral

Células CD4 ou Contagem de
Células CD4

Centro de Controle e Prevencdo
de Doencas, CDC (EUA)

Circuncisao masculina

CNN (na sigla em inglés)

Combinacao de doses fixa

Comportamento de Risco

Comunidade Afetada
Consentimento informado

Cuidado e Tratamento

Quantidade ou concentracdo de HIV no sangue. O teste de carga viral
é uma ferramenta muito importante para os médicos porque permite
monitorar a doenca e tomar decisdes relativas ao tratamento.

Estas células controlam a resposta imunoldgica contra infec¢des e sdo
o primeiro alvo do HIV. O HIV se multiplica nestas células e, eventual-
mente, as destréi. Como resultado, o sistema imunolégico torna-se
progressivamente mais fragil. A contagem de células CD4 é usada
como medida de progressdo da doenca - quanto menor a quantidade
de células CD4, maior o avanco da doenca ligada ao HIV e maior a
deterioragdo do sistema imunolégico.

E a Agéncia Federal Norte-americana responsavel por proteger a satude
e seguranca dos individuos. As atividades do CDC enfatizam a preven-
¢do de doencas, controle, educacdo e promogdo da saude. O CDC tam-
bém dirige atividades internacionais para a prevenc¢ao do HIV, tubercu-
lose, malaria e outras doencas.

Cirurgia que remove o prepucio do pénis. Segundo alguns estudos em
andamento, poderia ser uma ferramenta de prevencdo do HIV.

C- Uso de preservativos (Condom use).

N- Uso de agulhas limpas (Use of Clean Needles).

N- Habilidades de negocia¢do (Negotiating skills). A CNN é uma abor-
dagem que promove a mudanc¢a de comportamento e promove a ado-
¢do destes trés principios como eixos centrais dos esforcos de preven-
¢do do HIV, especialmente em areas onde o uso de drogas injetaveis é
responsavel por uma porcentagem significativa na transmissao do HIV.
Alguns consideram que o CNN é uma alternativa ao método ABC, que
promove a abstinéncia, a fidelidade e o uso de preservativos.

Os tratamentos de dose fixa combinada consistem em combinacdes de
duas ou mais drogas, como antirretrovirais, em um s6 comprimido.
Estes tratamentos sdo essenciais para a iniciativa 3x5 porque trazem
resultados praticos para o uso em situacdes de recursos limitados. Um
exemplo de CDF é o comprimido que combina stavudina, amiduvina e
nevirapina.

Refere-se a qualquer comportamento ou acdo que incremente a proba-
bilidade de um individuo adquirir ou transmitir o HIV. Alguns exemplos
de comportamento de risco sdo o sexo sem protecdo, manter rela¢des
sexuais com muitas pessoas e o uso de drogas injetaveis. O alcool tam-
bém foi relacionado ao comportamento de risco, dado que seus efeitos
interferem na capacidade de um individuo de realizar sexo seguro.

Pessoas vivendo com HIV/AIDS e outras relacionadas, incluindo seus
familiares e amigos, cujas vidas estdo influenciadas diretamente pela
infeccdo por HIV, seus efeitos emocionais, sociais e fisicos.

O teste de HIV s6 pode ser realizado quando a pessoa entenda suas
implicagdes e o possivel impacto do resultado. Em muitos paises, requer-
se que a pessoa expresse por escrito sua vontade de realizar o teste.

O Cuidado e Tratamento inclui toda a variedade de intervenc¢des neces-
sarias para cuidar das pessoas com HIV/AIDS, desde a terapia antirretro-
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viral, o tratamento e prevencdo de infec¢des oportunistas, até o apoio
nutricional, psicolégico e comunitério.

Doenca/lnfeccao Sexualmente Qualquer doenca ou infeccdo que seja transmitida através do contato
Transmissivel (DST) sexual.

Doencas que definem a AIDS  Variedade de condi¢des que ocorrem em etapas avan¢adas da doenca
por HIV e sdo um sinal do avanco em dire¢do a AIDS. De acordo com a
UNAIDS, muitos individuos descobrem a infeccdo nesta etapa.

Eficacia E a capacidade de uma droga de cumprir o propésito para o qual é
indicada. No caso dos ARV, o propésito é reduzir a carga viral a niveis
indetectaveis e, assim, reduzir a morbidade e mortalidade por doencas
causadas pelo HIV.

ELISA Exame laboratorial para detectar anticorpos para o HIV.

Endémico/a Presenca constante de uma doenca ou agente infeccioso em uma area
geografica ou grupo populacional determinado. Também pode fazer
referéncia a frequiéncia com que ocorre certa doenca em uma area ou

grupo.

Estudo cientifico que avalia a seguranca, eficacia e efeitos médicos de

um tratamento (por exemplo, terapia antirretroviral e vacinas). Os tra-
Ensaio Clinico ou Pesquisa tamentos devem percorrer diferentes etapas de ensaio clinico antes da
Clinica aprovacdo para o uso em humanos.

Aparicdo de mais casos do que esperado em uma area ou um grupo
determinado em um periodo particular de tempo. Existem diferentes
Epidemias (tipos: baixas, maneiras de descrever a distribuicdo do HIV em uma area.
concentradas, generalizadas)  Baixo: A prevaléncia do HIV é baixa entre a populacao em geral e tam-
bém é baixa entre os subgrupos com comportamentos de risco.
Concentrada: A prevaléncia de HIV ndo excede 1% da populacéo
geral, mas excede os 5% nos subgrupos com comportamentos de risco.
Generalizada: A prevaléncia do HIV excede 1% da populagdo geral.

As trés etapas da doenca do HIV sdo: a infec¢do aguda, a cronica assin-
tomatica e a AIDS. Ainda que a AIDS seja a ultima etapa da doenca cau-

Etapa final da doenca sada pelo HIV, com a medicacdo apropriada é possivel viver varios anos
depois de um diagnéstico de HIV.

Exposicao Acidental ou Geralmente estes casos ocorrem em acidentes de trabalho entre o
Transmissao Acidental paciente e um profissional da equipe de salide ou vice-versa.
Fundo Global O Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Maléria e a Tuberculose foi

criado em 2001 a partir do pedido de Kofi Annan, Secretario Geral das
Nacdes Unidas. O Fundo Global é uma associagdo entre governos, o

Manual para a cobertura de HIV/AIDS m



setor privado e as comunidades afetadas. E uma organizacio indepen-
dente e que outorga subsidios, com o propésito de ajudar paises em
desenvolvimento na luta contra a AIDS, a malaria e a tuberculose.

Genérica Droga idéntica ou bioequivalente a uma droga de marca em dosagem,
seguranca, forca, modo de ser tomada, qualidade, desempenho e uso.
O nome genérico de uma droga é o nome proéprio da droga, e nédo
aquele dado por produtores. E o nome mais usado na literatura médi-
ca ou na midia. Além disso, genérico muitas vezes significa mais bara-
to, ainda que quimicamente idéntico, em relacdo aos medicamentos
manufaturados pelas companhias que inventam a droga. Em alguns
paises, as drogas genéricas aparecem no mercado mediante a quebra
de patentes. Em outros paises, as drogas genéricas sdo manufaturadas
e vendidas, inclusive aqueles cuja patente tenha expirado.

Homens que fazem sexo com Ao avaliar o risco de doenca, utiliza-se o termo HSH em vez de “gay”,

homens (HSH) "homossexual” ou "bissexual” porque faz referéncia a um comporta-
mento de risco e ndo a uma identidade que pode, ou nao, acarretar
este comportamento. Em muitos paises e culturas, os homens que
fazem sexo com homens ndo se percebem como gays ou bissexuais.

Imunodeficiéncia Estado em que o sistema imunoldgico ndo pode se defender contra
uma infeccdo. O HIV debilita progressivamente o sistema imunolégico
e causa imunodeficiéncia.

Imunossupressao Estado em que o sistema imunolégico ndo pode funcionar normalmen-
te porque ja esta debilitado. Este quadro pode estar relacionado a dro-
gas ou tratamentos médicos (quimioterapia) ou a doencgas (HIV). Um
sistema imunolégico que estd imunossuprimido também é chamado
imunocomprometido.

Incidéncia Numero de casos novos de uma doen¢a em uma populacdo no decor-
rer de um periodo especifico de tempo (por exemplo: quantidade de
novos casos anuais de HIV em um pais).

Infeccdo Aguda por HIV Esta é primeira etapa da infeccdo por HIV. E o periodo imediatamente
posterior a infeccdo pelo virus e pode durar varias semanas. O virus se
multiplica rapidamente e pode ser transmitido a outras pessoas duran-
te esta etapa.

Infeccdo Oportunista (10) Doengas que raramente ocorrem em pessoas saudaveis, mas que cau-
sam infec¢des em individuos cujos sistemas imunolégicos estdo com-
prometidos como resultado da infeccdo por HIV. Estes organismos
estdo normalmente presentes nos individuos, mas geralmente sdo
mantidos sob controle por um sistema imunolégico saudavel. Quando
uma pessoa infectada por HIV desenvolve uma IO considera-se que
avancou no sentido de um diagnéstico de AIDS.
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Interacao Droga-droga Situa¢do em que uma droga muda a maneira como outra droga atua
no corpo. O resultado pode ser o incremento ou diminui¢do da efetivi-
dade de ambas drogas. A interacdo entre drogas pode levar a efeitos
colaterais imprevistos.

Liquido seminal/ sémen/ O pénis secreta o sémen, que contém espermatozodides, as células mas-
esperma culinas reprodutoras. O sémen é uma das vias de transmissdao do HIV.
Liquido vaginal Produzido pela membrana mucosa da vagina, também é transmissor

do HIV, ainda que em menor medida que o sémen.

Malaria Doencga causada por parasitos que sdo transmitidos aos humanos atra-
vés da picada de mosquitos infectados. Alguns sintomas de infeccdo
sdo febre, calafrios, dor de cabeca, dor muscular, fadiga, nausea e
vomito. Estes sintomas aparecem de 9 a 14 dias depois que a pessoa foi
picada por um mosquito infectado. Em casos graves, a doenca pode
colocar a vida do paciente em risco.

Marketing Social Adaptacdo de técnicas de marketing comercial para atingir objetivos
sociais e fomentar a adocdo de condutas saudaveis. O marketing social
foi usado ao redor do mundo para promover algumas técnicas relacio-
nadas a prevencao do HIV, como a distribuicdo gratuita de preservativos.

Microbicida Produtos planejados para reduzir a transmissdao de micrébios. Estudos
para determinar se é possivel desenvolver microbicidas para reduzir a
transmissdo de DSTs, incluindo o HIV, estdo em desenvolvimento. Os
microbicidas, de uso tépico, seriam aplicados na vagina ou no anus e
poderiam ser produzidos em varios formatos, como creme, gel, suposi-
tério ou como um anel ou esponja que liberaria o ingrediente ativo no
decorrer do tempo.

Morbidade Proporc¢do de pessoas que adoecem em determinado lugar em deter-
minado periodo de tempo.

Mutacao Alteracdo na estrutura genética de um organismo que ocorre durante
o processo de multiplicagdo. O HIV se multiplica rapidamente e muda
de forma durante o processo. Estas mudancas permitem a formacdo de
cepas de HIV resistentes as drogas.

Negativizacao Termo incorreto para designar a carga viral indetectavel no sangue.
Nao existem casos de negativizacdo em pessoas adultas. No entanto,
ndo é possivel falar em cura para o HIV/AIDS.

Organizacao Mundial da E a agéncia das Nacdes Unidas dedicada a saude. E governada por 192
Saude (OMS) estados membro e propde-se a ajudar todos os individuos a alcangar os
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Pandemia

Patogeno

PEPFAR

Periodo de Incubacao
Periodo de janela

Placebo

Populacoes Vulneraveis

Prevaléncia

Prevencao
(primaria, secundaria)

Prevencao da transmissao de
mae para filho (PTV)

mais altos niveis de saude. E internacionalmente reconhecida como
uma das organizacdes lideres dedicada a saude global. A OMS, junto
com a UNAIDS, lancou a Iniciativa 3x5.

Epidemia mundial que ocorre em uma extensa regido geografica e que
afeta uma proporcdo excepcionalmente alta da populacao.

Substancia ou organismo que causa uma doenca.

O Plano Emergencial do Presidente Bush para o Alivio da AIDS (PEP-
FAR) é uma iniciativa de US$ 15 bilhdes planejada para durar cinco
anos que teve inicio em meados de 2004 dirigida ao HIV/AIDS,
Tuberculose e Malaria em paises em desenvolvimento. Inclui US$ 10 bi-
Ihdes destinados a 15 paises e ao Fundo Global. Até hoje, o PEPFAR
apoiou a terapia antirretroviral para cerca de 235 mil homens, mulhe-
res e criancas na Africa, Asia e Caribe. Foi autorizado pelo Ato de
Liderazgo contra o HIV/AIDS, a Tuberculose e a Malaria dos Estados
Unidos, em 2003.

Periodo de tempo compreendido entre a infeccdo por HIV e o inicio
dos sintomas.

Periodo que dura cerca de trés meses entre o momento de infeccdo
pelo HIV e a produc¢do de anticorpos suficientes para que o virus seja
detectado em exames de laboratério.

Substancia que parece medicacdo real, mas que ndo tem efeito médico.

Populagdes que estdo sob alto risco de exposicdo ao HIV, em decorrén-
cia de fatores socioecondmicos, culturais ou comportamentais. As
popula¢des vulneraveis incluem refugiados, jovens, pobres, migrantes,
homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis,
trabalhadores do sexo e mulheres, especialmente nos paises ou comu-
nidades nos quais existe pronunciada desigualdade de géneros.

E a medida da proporcdo da populacdo que tem a doenca em um pe-
riodo especifico de tempo.

No contexto do HIV, as atividades de prevencdo primaria estdo plane-
jadas para evitar a transmissdo. A prevenc¢do secundaria é a deteccédo
precoce da infec¢do por HIV para a intervencdo efetiva. Os servicos de
prevencdo incluem o assessoramento voluntario, a testagem, a distri-
buicao de preservativos, a vigilancia da doenca, a educacdo e seguran-
¢a do sangue.

A UNAIDS descreve uma estratégia para prevenir a transmissao do HIV de
uma mae que vive com HIV para seu filho, que consta de trés partes. A-
Proteger as mulheres em idade para serem mées da infeccdo por HIV. B-
Evitar gravidez ndo desejada entre mulheres que vivem com HIV. C-
Prevenir a transmissdo durante a gravidez, o parto e a amamentacdo, for-
necendo assessoramento voluntario, testagem, terapia antirretroviral,
parto seguro e substitutos do leite materno quando necessario. Desta
maneira a chance de evitar a transmissao vertical é superior a 99%.
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Profilaxia Prevenc¢do ou tratamento preventivos de uma doenca. A profilaxia pri-
maria é aquele tratamento médico usado para prevenir o comeco de
uma infeccdo. A profilaxia secundaria é aquela em que sdo utilizados
medicamentos para prevenir sintomas recorrentes de uma infeccdo
que ja existe.

Programas de Sdo um componente critico tanto das atividades de prevencdo como
Assessoramento e Testagem das a¢des no tratamento do HIV. O aconselhamento é uma intervencao
Voluntaria internacionalmente aceita, desenhada para permitir as pessoas conhe-

cer seu estado a respeito do virus e obter assessoramento quanto a
maneira de reduzir o risco ou conhecer sobre o tratamento, no caso de
HIV positivos.

Resisténcia a drogas Habilidade do HIV de reproduzir-se apesar da presenca de drogas anti-
HIV. A resisténcia a uma droga é resultado de mutacdes que ocorrem
durante a replicacdo do HIV.

Resisténcia Cruzada Fenémeno pelo qual a resisténcia que o HIV exerce contra uma droga (ver
resisténcia a drogas) se expande a outras drogas da mesma classe. Um
exemplo é a resisténcia a nevirapina, ampliada a resisténcia ao efinarenz.

Mulheres que usam diferentes agentes para secar a vagina antes da

Sexo Seco relacdo sexual. Esta pratica normalmente esta baseada em crendices
culturais, mas pode aumentar o risco de transmissao do HIV, ja que os
preservativos tendem a romper devido a fric¢do e as paredes vaginais
secas podem levar a lesdes durante a rela¢do sexual.

Também conhecido como Deméncia por HIV, é um estado causado pelo
Sindrome de Deméncia por HIV que afeta o cérebro, causando a perda de habilidades mentais.
AIDS Alguns sintomas sdo a perda de coordenag¢do e interesse no entorno,
mudancas de humor e disfuncionalidades mentais. Também podem
ocorrer perdas de memodria e mobilidade reduzida. A Sindrome de
Deméncia por AIDS aparece normalmente quando a pessoa ja desenvol-
veu infec¢bes oportunistas, mas também pode ocorrer em uma etapa
anterior. Pode ser prevenida e tratada com terapia antirretroviral.

E o sistema de defesa do corpo contra organismos estranhos, como
Sistema Imunolégico bactérias, virus ou fungos.

Tratamentos que excedem a esfera da medicina ocidental. A efetividade

Terapias Alternativas e destas terapias na luta contra a infeccdo por HIV nao foi comprovada.
Complementares

Linha de tratamento que inclui o uso de trés ou mais antirretrovirais.
Terapia Antirretroviral
Altamente Ativa (HAART)

Uso de duas ou mais drogas antirretrovirais combinadas. O uso de trés
Terapia Combinada ou mais drogas antirretrovirais € denominada HAART.
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Teste de HIV

Transmissao de Mae Para
Filho, Perinatal ou Vertical

Tuberculose (TB)

Tuberculose resistente a
multidroga (MDR-TB)

uDI

UNAIDS (Programa Conjunto
das Nacoes Unidas para
HIV/AIDS)

Vacina

Virus de Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

O teste de HIV padréo (teste de Elisa) detecta a presenca de anticorpos
do HIV no sangue. Uma vez que o teste Elisa ndo é especifico da infec-
¢do por HIV, seu resultado deve ser confirmado com outro exame,
denominado Western Blot. Os anticorpos do HIV sdo moléculas produ-
zidas pelo corpo uma vez que detecta a presenca do HIV. A produgdo
de anticorpos contra o HIV nédo ocorre imediatamente apos a exposi-
¢do ao virus. O periodo de tempo entre a infec¢do e o inicio da produ-
¢do de anticorpos é denominado “periodo de janela”. Durante o peri-
odo de janela o teste de HIV pode dar negativo apesar da presenca do
HIV no corpo.

Transmissdo do HIV de uma mae HIV positiva para seu filho durante a
gravidez, o parto ou a amamentacao.

Doenga bacteriana causada pelo agente etiolégico Mycobacterium
tuberculosis. Esta doenca normalmente afeta os pulmdes, mas em
casos graves pode avancar para outras partes do corpo. Uma pessoa
pode infectar-se com TB quando outra pessoa com a infeccdo ativa
tosse, espirra ou cospe. Nem todas as pessoas que se infectam com TB
apresentam sintomas. Aqueles que ndo adoecem possuem TB latente e
nao podem transmitir a doenga.

Cepa de tuberculose que resiste a duas ou mais drogas anti-TB.
Aparece quando os individuos suspendem os tratamentos sem prescri-
¢do médica. As bactérias mais sensiveis desaparecem, mas as mais resis-
tentes sobrevivem e se reproduzem. Estas bactérias mais fortes, quan-
do ja estdo totalmente desenvolvidas, trardo novamente os sintomas,
porém ndo serdo curaveis com o mesmo tratamento e requererdo
doses maiores ou um tratamento completamente novo. A MDR-TB é
um grande problema em paises em desenvolvimento, onde a continui-
dade do tratamento nem sempre é possivel.

UDI significa Usuario de Drogas Injetaveis e refere-se a individuos que
utilizam drogas administradas através de agulhas.

E parte das Nacbes Unidas e é um Programa de colaboracdo entre dez
agéncias para a luta contra a AIDS.

Substancia que contém um organismo infeccioso desativado, desenvol-
vida para estimular o sistema imunoldgico a proteger-se desta infec-
¢do. Uma vacina terapéutica melhora a capacidade de defesa do siste-
ma imunoldgico de uma pessoa ja infectada com este organismo.

Virus que causa a AIDS. O HIV pode ser transmitido através de sangue
infectado, sémen, secrecdes vaginais, leite materno e durante a gravi-
dez e o parto. Existem dois tipos de HIV: HIV-1 e HIV-2, ambos transmi-
tidos das mesmas maneiras e ambos causam a AIDS. O HIV-1 é respon-
savel pela imensa maioria das infeccdes no mundo, enquanto o HIV-2
estd muito menos disseminado e é encontrado sobretudo no Oeste da
Africa.
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3. PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE HIV/AIDS

O que é HIV?
HIV significa Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV na sigla em inglés). O HIV destréi certas
células sanguineas chamadas CD4 ou linfécitos T. Estas células sdo cruciais para o funciona-
mento normal do sistema imunolégico, que defende o corpo contra as doencas. Quando o
sistema imunolégico se vé comprometido pelo HIV, a pessoa desenvolve varios tipos de can-
cer e de infec¢des virais, bacterianas, parasitarias e micéticas.

O que é AIDS?
AIDS significa Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Ocorre quando o sistema imunoldgi-
co, debilitado pelo HIV, permite a aparicdo de certas doencas e de varios tipos de cancer. Em
alguns paises, como Estados Unidos, uma pessoa que ndo apresenta estas doencas e canceres
pode, ainda assim, ter um diagnéstico de AIDS se o teste laboratorial mostrar que seu siste-
ma imunoldgico esta severamente danificado. Em outros paises, define-se AIDS apenas a par-
tir da presenca de doencas oportunistas.

Como o HIV é detectado?
Ao olhar uma pessoa, é impossivel dizer se ela vive com o virus HIV. A Unica maneira de saber
é através do teste de HIV. Uma amostra de sangue pode revelar a presenca do virus: se con-
tém anticorpos de HIV - proteinas que o corpo produz para combater a infec¢do - a pessoa é
HIV positiva.

0 que significa um resultado positivo?
Significa que foram encontrados anticorpos para o HIV no sangue, néo significa que a pessoa
tenha AIDS. Nesta condicdo, é possivel infectar outra pessoa.

Como o HIV é transmitido?
O HIV é transmitido basicamente através do sexo vaginal, anal ou oral quando realizado sem
protecdo. Alguns fluidos corporais como o sangue, o sémen, as secrecdes vaginais e o leite
materno transmitem o HIV. O virus também pode ser transmitido através de agulhas infecta-
das quando os usuarios de drogas, que estao infectados, as compartilham. A mulher infecta-
da com HIV pode transmitir a infeccdo ao bebé durante a gravidez, o parto ou a amamenta-
¢do. O HIV também pode ser transmitido através de derivados de sangue nao testados.

Como o HIV nao é transmitido?
O HIV nado é um virus que passa facilmente de uma pessoa para outra. O virus ndo sobrevive
fora do corpo ja que necessita do organismo humano para viver, pois aloja-se e multiplica-se
nas células do sistema imunolégico. Isto significa que ndo pode ser transmitido através de
contato casual no cotidiano, como, por exemplo, em um aperto de maos ou um abraco. Os
mosquitos e outros insetos nao transmitem o HIV.

Como é possivel prevenir a transmissao do HIV?
As vias de transmissdo comprovadas sdo poucas e bem definidas e, em todos os casos, envol-
vem exclusivamente fluidos corporais como sangue, liquido pré-seminal, sémen, secreces
vaginais e leite materno. A maneira mais segura de evitar a transmissdo é evitar as condutas
identificadas como de alto risco. E possivel evitar o contato com os fluidos corporais infecta-
dos através do uso correto e consistente do preservativo, no caso de relacdes sexuais, e do uso
de luvas de latex, no caso do sangue. As gestantes que vivem com HIV podem reduzir a trans-
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missdo a seus filhos através do tratamento antirretroviral contra o HIV/AIDS e os usuarios de
drogas intravenosas ndo devem compartilhar agulhas.

Em quanto tempo a infeccdo por HIV se converte em AIDS?
O periodo de tempo varia de pessoa a pessoa e depende em grande parte do acesso a trata-
mento. Geralmente, as pessoas que recebem tratamento com drogas adequadas podem pas-
sar um periodo de dez anos ou mais até que a infec¢do por HIV progrida em AIDS. A UNAIDS
estima que nos paises em que existe pouco ou nenhum acesso a tratamento este periodo de
tempo oscila, na maior parte, entre 8 e 10 anos.

Qual a relacao entre HIV e Tuberculose (TB)?
O HIV debilita o sistema imunolégico e aumenta as possibilidades de contrair tuberculose.
Aproximadamente um terco do total das pessoas que vivem com HIV/AIDS em todo o mundo
estdo co-infectadas com TB e a TB é uma das principais causas de morte entre os infectados
com HIV.

Qual a relacao entre HIV e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)?

As pessoas que ja possuem uma doenca de transmissdo sexual sdo muito mais vulneraveis a
infeccdo por HIV. Por exemplo, as Ulceras genitais causadas por herpes criam uma via de aces-
so para o HIV. As DSTs criam uma concentra¢do de células na area genital que se convertem
em alvos para o HIV. Além disso, as pessoas que vivem com HIV sdo muito mais vulneraveis
que outras pessoas a contrair doencas sexualmente transmissiveis adicionais. Seus sistemas
imunoldgicos estdo comprometidos, o que significa que seus corpos tém muito mais dificul-
dade para combater infec¢des.

Existe cura para o HIV/AIDS?
Nao existe cura conhecida para o HIV/AIDS. Existem tratamentos médicos que podem retar-
dar a progressao da debilitacdo que o HIV causa sobre o sistema imunolégico. Existem outros
tratamentos que podem prevenir ou curar algumas doencgas associadas a AIDS. Os pesquisa-
dores estao testando uma série de vacinas, mas é provavel que o desenvolvimento de uma
vacina exitosa leve varios anos.

Quantas pessoas tém HIV/AIDS?
O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estima que existem cerca
de 40.3 milhdes de pessoas no mundo vivendo com HIV/AIDS. Cientistas internacionais esti-
mam que, se ndo forem implementadas medidas de prevencdo amplas, pode-se chegar a 45
milhdes de novos casos de HIV/AIDS até o ano de 2010.

Quais sdo as estatisticas mais confiaveis sobre HIV/AIDS?
O UNAIDS prové o conjunto de estatisticas mais extenso sobre a epidemia global em
www.unaids.org. As estatisticas sdo compiladas em colaboracdo com especialistas de cada
pais e epidemiologistas internacionais. Cada pais desenvolve a contagem de forma prépria e
algumas sdao mais completas que outras.

O que é ARV?
ARV significa antirretroviral. E um tipo de droga desenvolvida para retardar a reproducio do
HIV no corpo. Se o tratamento com ARV ¢é eficaz, o inicio da AIDS pode ser retardado por
anos. Recomenda-se que as drogas ARV sejam usadas de forma combinada.

O que é HAART?
HAART significa highly active antiretroviral therapy ou terapia antirretroviral altamente
ativa. E constituida pela combinacio de, pelo menos, trés drogas que atuam sobre diferentes
partes do HIV e impedem que o virus entre nas células sanguineas. Inclusive entre as pessoas
que respondem positivamente ao HAART, este tratamento nao é capaz de erradicar o HIV. O
virus continua a se reproduzir, porém em ritmo mais lento.
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O que € a resisténcia a drogas?
A resisténcia a drogas é a habilidade de um organismo (por exemplo um virus, bactéria, para-
sito ou fungo) de adaptar-se, crescer e multiplicar-se inclusive frente a presenca de drogas
que normalmente o matariam. A resisténcia reduz a habilidade das drogas ARV de bloquear
a replicagcdo do HIV. No caso de algumas pessoas que seguem terapias HAART, o HIV muta em
novas cepas que sdo altamente resistentes as drogas convencionais.

O que é o Fundo Global?
O Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Malaria e a Tuberculose foi criado em 2001 gracas
a iniciativa do Secretario Geral das Na¢des Unidas, Kofi Annan. O Fundo Global é uma asso-
ciacdo entre governos, o setor privado e comunidades afetadas. Esta organizacdo indepen-
dente outorga subven¢des, com o propésito de ajudar os paises em desenvolvimento a com-
bater o HIV, a tuberculose e a malaria.

O que é 3x5?

3x5 é uma campanha lancada em 2003 pela OMS e UNAIDS dirigida a paises em desenvolvi-
mento. O objetivo era conseguir que 3 milhdes de pessoas infectadas com HIV tivessem aces-
so a terapia antirretroviral até 2005. Apesar da campanha 3x5 ter dobrado o nimero de pes-
soas que recebem tratamento antirretroviral de 400 mil em 2003 para mais de 1 milhdo de
pessoas em junho de 2005, os diretores da OMS declararam que é pouco provavel alcangar o
objetivo de 3 milhdes de pessoas. Dos 6 milhdes de pessoas que, estima-se, precisam de tra-
tamento ARV, apenas 8% tém acesso aos medicamentos.

O que é a capacidade de absorcao?
No contexto de uma epidemia global, o conceito é utilizado para fazer referéncia a capaci-
dade dos paises em desenvolvimento utilizarem de maneira eficiente os recursos de assistén-
cia que recebem do exterior. Dadas as limita¢des dos sistemas de saude destes paises, € um
desafio conseguir processar, distribuir e aplicar a ajuda que é recebida do exterior, especial-
mente porque muitos paises recebem ajuda de multiplos doadores, cada um com suas prefe-
réncias e demandas particulares.
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4. LINHA DO TEMPO

Em 5 de junho de 1981, o Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade (Morbidity
and Mortality Weekly Report - MMWR) publicou que pesquisadores do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (Centers For Disease Control - CDC) dos Estados
Unidos informaram sobre um aumento no diagnéstico de casos de pneumonia por
Pneumocystis carinii e de Sarcoma de Kaposi em homens que tiveram sexo com
homens. Estas doencas nunca haviam sido relacionadas a nenhum quadro clinico
grave em individuos sem problemas imunolégicos. Em 3 de julho de 1981, o New York
Times torna publica a noticia. Em fins de 1981 ja haviam sido diagnosticados 422 casos
e havia 159 mortes.

O CDC relaciona a transmissdo da doenga com as transfusdes de sangue e estabelece
formalmente o termo Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, AIDS. O CDC identi-
fica em primeira instancia quatro “fatores de risco”: homossexualidade masculina,
uso de drogas injetaveis, origem haitiana e hemofilia A. Enquanto isso, o nUmero de
casos de AIDS nos Estados Unidos é de 1.614 pessoas, com 619 mortes.

Os cientistas Luc Montagner, do Instituto Pasteur, na Franca, e Robert Gallo, do
Instituto Nacional do Cancer, dos Estados Unidos, isolam o retrovirus humano que
causa a AIDS. Logo serd denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Torna-
se evidente que este virus afeta o sistema imune, provocando diversas infeccdes opor-
tunistas que de outro modo seriam facilmente controladas por um corpo saudavel. O
CDC inclui as parceiras sexuais de homens com AIDS como quinto fator de risco.

1984 Existem 11.055 casos de AIDS nos Estados Unidos e 5.620 mortes. Comeca o primeiro
Programa Mundial de Troca de Agulhas/Seringas, na Holanda. Inicialmente planejado
para prevenir a ocorréncia de hepatite B entre os usuarios de drogas injetaveis, logo
se expandiu para a prevenc¢do da transmissao do HIV.

Patrocinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Departamento Norte-
americano de Saude e Servicos Humanos (Department of Health and Human Services
- DHHS), acontece a primeira Conferéncia Internacional de AIDS, em Atlanta, Gedrgia.
Cerca de dois mil pesquisadores de 30 paises descobrem a presenca de um foco da epi-
demia na Africa. A Administracdo de Drogas e Alimentos dos Estados Unidos (FDA)
aprova o primeiro teste para anticorpos do HIV. Os derivados de sangue comecam a
ser testados nos Estados Unidos e no Japao. O Servi¢o de Saude Publica dos Estados
Unidos publica as primeiras recomendacdes para prevenir a transmissdo de méae para
filho. O Departamento de Defesa dos Estados Unidos anuncia que comecara a testar
todos os novos recrutas para a infeccdo por HIV e que rejeitard aqueles que sejam
positivos. Existem relatos de ao menos um caso de HIV/AIDS em todas as regides do
mundo. Existem 22.996 casos de AIDS nos Estados Unidos e 12.592 mortes: o ator Rock
Hudson é um dos mortos. E demonstrada a transmissao heterossexual do virus.

1986 A OMS calcula que existam entre cinco e 10 milhdes de pessoas vivendo com HIV em
todo o mundo. Comeca o teste de derivados de sangue na Europa. Ja é evidente que
a epidemia afeta homens e mulheres, independentemente de seu comportamento
sexual e em qualquer idade. E reconhecida a importancia da campanha preventiva e
aparecem dados preliminares sobre drogas para a luta contra o virus. Cria-se o Comité
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Internacional de Orientacdo para Pessoas com HIV/AIDS (International Steering
Committee for People with HIV/AIDS - ISC), que em 1992 passa a se chamar Rede
Global de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (Global Network of People Living with AIDS
- GNP+).

A 1l Conferéncia Internacional de AIDS é realizada em Washington, com mais de 12
mil delegados de 110 paises. Ronald Reagan menciona a palavra AIDS em um discur-
so oficial pela primeira vez. A Conferéncia destaca a importancia do uso do preserva-
tivo e o risco elevado de transmissdao entre usuarios de drogas intravenosas. Os
Estados Unidos adicionam a AIDS como “doenca perigosa e contagiosa” a lista de cau-
sas de exclusdo para a imigragdo. Ordena o teste de HIV para todos os imigrantes. A
OMS inicia o Programa Global para AIDS. A FDA, sob pressdo dos ativistas, reduz o
tempo de aprovacdo das drogas contra a AIDS. A primeira droga antirretroviral é o
AZT. Ha mais de 50 mil casos de AIDS no mundo. A FDA sanciona o primeiro teste em
humanos de uma possivel vacina contra o HIV.

1988 A OMS declara o dia 1° de dezembro como Dia Mundial de Luta contra a AIDS. O
Instituto Nacional de Saude Norte-americano (National Institutes of Health - NIH)
estabelece a Oficina do Grupo de Ensaios Clinicos de AIDS (AIDS Clinical Trials Group
- ACTG). E estabelecido o primeiro programa amplo de intercAmbio de agulhas na
América do Norte em Tacoma, Washington.

1989 O numero de casos de AIDS chega a 160 mil no mundo. Nos Estados Unidos, a com-
panhia farmacéutica Burroughs Wellcome vé-se obrigada a abaixar o preco do AZT
devido a protestos de ativistas. John Holmes, a estrela pornd mais famosa do mundo,
morre por causas relacionadas a AIDS.

Ronald Reagan admite ndo haver dado a suficiente importancia a epidemia de AIDS.
Milhares de ativistas, durante a VI Conferéncia Internacional de AIDS, em San
Francisco, protestam contra as normas discriminatérias apresentadas pelo governo de
George Bush. E informada a existéncia de 254 mil casos de AIDS em todo o mundo,
dos quais mais de 12 mil em Uganda. A FDA aprova o uso de AZT para AIDS em
pacientes pediatricos.

E aprovado o DDI, uma nova droga contra o HIV. Assim como o AZT, inibe uma enzi-
ma do virus chamada transcriptase reversa. Magic Jhonson declara que é HIV positi-
vo. A fita vermelha é lancada como simbolo internacional de conscientiza¢édo e soli-
dariedade em rela¢do a AIDS.

A FDA inicia um processo especifico e acelerado de aprovacdo de drogas antirretrovi-
rais com o objetivo de agilizar a disponibilidade de novos métodos para combater a
AIDS. O DDC, outro inibidor da transcriptase reversa, é aprovado. O primeiro ensaio
clinico de terapias combinadas comega a reunir pacientes. Devido as normas restriti-
vas relativas a pessoas infectadas com HIV/AIDS nos Estados Unidos, a VIIl Conferéncia
Internacional de AIDS é transferida de Boston para Amsterda. A AIDS se converte na
principal causa de morte entre homens norte-americanos entre 25 e 44 anos, posicao
em que permanece até 1995.

O CDC incorpora uma nova classificacdo dos casos de HIV, que inclui as infec¢des opor-
tunistas adicionais. A nova classificacdo destaca a importancia da contagem de célu-
las CD4 na definicdo da AIDS. Os resultados da pesquisa Concorde demonstram que a
monoterapia precoce com AZT nao oferece vantagens em termos de progressdo da
doenca e de sobrevivéncia. O tenista Arthur Ashe e o bailarino Rudolf Nureyev
morrem por causas relacionadas a AIDS. Sao relatados 600 mil casos no mundo e pela
primeira vez é comunicada a veloz transmissdo da epidemia no sudeste da Asia.
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1998

A FDA aprova outro inibidor da transcriptase reversa: d4T. Existem cerca de 16 mi-
Ihées de adultos infectados com HIV em todo o mundo e 1 milhdo de criancas (a maio-
ria africanos). Dois estudos demonstram que o AZT permite diminuir a transmissdo do
HIV de mae para filho. As autoridades sanitarias reconhecem que a adocdo de medi-
das preventivas adequadas poderia reduzir significativamente os novos casos, em par-
ticular nos paises em desenvolvimento. Para alcancar este objetivo seriam necessarios
US$ 2.5 bilhoes.

Os ensaios Delta e ACTG 175 demonstram que a terapia combinada é a forma de con-
trolar o HIV. A FDA aprova o primeiro inibidor de protease - saquinavir - para uso com-
binado com outras drogas contra o HIV. Este é o comeco de uma nova era de terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART). E criado o UNAIDS, o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas para HIV/AIDS estabelecido para coordenar o trabalho de seis progra-
mas diferentes das NacSes Unidas dedicados a AIDS. Até junho, a OMS calculou que
havia 15 milhdes de pessoas com HIV em todo o mundo e que este numero subiria
para 30 milhdes em 2000. Também calculou que até o ano de 2000 haveria 10 milhoes
de mortes causadas pela AIDS, com 5 milhdes de criancas infectadas e 10 milhdes de
orfaos por causa da AIDS com menos de 10 anos.

Em janeiro, os resultados dos ensaios clinicos demonstram a eficacia da HAART, a com-
binacdo de dois inibidores da transcriptase reversa e um inibidor da protease, que
logo se converte na terapia padrao para o HIV (para aqueles que podem ter acesso ao
tratamento). Os ensaios clinicos, apresentados na Conferéncia Internacional de AIDS
realizada em Vancouver, demonstram que o conhecimento da carga viral permite néo
somente prever a progressdo da doenc¢a, mas também monitorar a efetividade da
terapia. E formada uma organizacdo ndo-governamental para eliminar as barreiras
para o desenvolvimento de uma vacina contra o HIV, que ganha o nome de Iniciativa
Internacional de Vacina para a AIDS (International AIDS Vaccine Initiative - IAVI). O
Brasil manufatura drogas antirretrovirais genéricas desafiando a lei internacional de
patentes e distribui os medicamentos gratuitamente para as pessoas que necessitam
do tratamento. A Argentina também incorpora os inibidores de protease (IP) e come-
¢a a distribuicdo gratuita de antirretrovirais.

Os beneficios das novas terapias logo se tornam evidentes: nos Estados Unidos, as
mortes relacionadas a AIDS declinam em mais de 40% em comparacdo ao ano ante-
rior. Apesar das novidades terapéuticas, pessoas continuam morrendo por doengas
relacionadas a AIDS nos paises pobres. Existem mais de 22 milhdes de pessoas viven-
do com HIV/AIDS em todo o mundo.

Na XII Conferéncia Internacional de AIDS, em Genebra, os pesquisadores comecam a
descobrir as primeiras falhas em pacientes que recebiam HAART. Além disso, a ade-
réncia a terapia se coloca como um tema de grande importancia para o controle da
epidemia. Comeca o teste em humanos em grande escala de uma vacina contra o HIV
na América do Norte. Lideres afro-americanos declaram “estado de emergéncia” den-
tro da comunidade afro-americana por causa do HIV/AIDS. E formada na Africa do Sul
a Campanha Ac¢do para o Tratamento (Treatment Action Campaign - TAC). Os movi-
mentos de base pressionam pelo acesso ao tratamento.

Agregam-se novos antirretrovirais: abacavir (um inibidor da transcriptase reversa),
nelfinavir (inibidor da protease) e dois inibidores no nucleosideo da transcriptase
reversa: delevirdina e efavirenz. Existem 10 novos casos de transmissdo de HIV por
minuto em todo o mundo. O ensaio HIVNET 012 demonstra a eficacia da Nevirapina
na prevencdo da transmissdo de mae para filho: os indices de transmissao sdo reduzi-
dos a metade apesar de todas as pacientes que participavam do ensaio terem ama-
mentado seus filhos. O custo deste tratamento é de apenas US$ 4. Pela primeira vez
é desenvolvida uma terapia acessivel, que pode ser utilizada nos paises mais afetados.
Em finais de dezembro, a UNAIDS publica as ultimas cifras sobre a epidemia: 5.6 mil-
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hdes de novas infecgdes em 1999 com 33.6 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS
em todo o mundo. Desde o inicio da epidemia, somavam-se 16.3 milhdes de mortos.
O presidente sul-africano Thabo Mbeki gera uma controvérsia mundial ao questionar
a relacao entre o HIV e a AIDS.

m O debate sobre AIDS se concentra na dimensdo geopolitica da pandemia. Com o slo-

gan "Rompendo o siléncio”, a XlIl Conferéncia Internacional de AIDS é realizada na
Africa do Sul, uma nacdo em desenvolvimento. A decisdo da Sociedade Internacional
de AIDS (IAS) de organizar a Conferéncia no centro da epidemia e assim destacar a
dimensdo da catastrofe renova a atencdo da imprensa e das figuras mais poderosas
do mundo para o problema da AIDS. Durante a Conferéncia é lancada a Declara¢do
de Durban: mais de 5 mil cientistas e 12 prémios Nobel assinam um documento que
reafirma que o HIV é a causa da AIDS, pondo fim a controvérsia sobre sua origem.
UNAIDS, OMS e outros grupos globais relacionados a saude anunciam a Iniciativa
Mundial de Acesso Acelerado para negociar precos mais baixos para drogas contra a
AIDS com cinco grandes produtores de drogas destinadas a paises em desenvolvimen-
to. O ex-presidente da Zambia, Kenneth Kaumda, anuncia que a morte de seu filho
em 1986 foi decorréncia de uma doenca relacionada a AIDS e se compromete com a
luta. A UNAIDS prediz que metade dos adolescentes nas na¢des mais afetadas no sul
da Africa morrerd prematuramente por causa da AIDS. E desenvolvido o Plano
Estratégico Regional do Caribe para o HIV/AIDS, o tratamento, a assisténcia e o apoio
para promover o acesso ao tratamento. Na Reunido do Setor de Saude da América
Central e Republica Dominicana (RESSCAD) é feita a primeira recomendacdo para que
se identifiqguem mecanismos que permitam a compra conjunta de medicamentos na
sub-regido.

m A Assembléia Geral das Nag¢des Unidas convoca a primeira sessdo especial sobre

HIV/AIDS. O Secretario Geral das Nac¢des Unidas, Kofi Annan, pede a criacdo de um
Fundo Global durante a Capula Africana para AIDS (African AIDS Summit) em Abuja,
Nigéria. As Nacdes Unidas se comprometem a apoiar o Fundo Global. O encontro da
Organizacdo Mundial de Comércio (OMC) realizado em Doha, Catar, decide que, ape-
sar das leis de patente, os paises em desenvolvimento poderiam comprar ou manufa-
turar drogas genéricas mais baratas para aliviar a crise de saude publica gerada pelo
HIV/AIDS. Varias marcas aceitam oferecer mais drogas a pre¢os reduzidos a paises em
desenvolvimento. Em Buenos Aires é realizada a 17 Conferéncia da IAS sobre
Patogénese e Tratamento do HIV (Conference on HIV Pathogenesis and Treatment),
primeiro congresso mundial do tema realizado na América Latina. E criada a
Associacdo Pan-caribenha contra HIV/AIDS, integrada pelos governos e as agéncias da
regido.

m O Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Malaria e a Tuberculose comeca a atuar e

concede a primeira rodada de financiamentos. O governo sul-africano se comprome-
te a redobrar os esforcos em campanhas para prevenir a infeccdo por HIV. A campa-
nha se baseia no fato de que o HIV causa a AIDS. O presidente norte-americano
George W. Bush decreta um pacote de ajuda para auxiliar paises em desenvolvimen-
to a importar ou produzir remédios genéricos e drogas mais baratas para o HIV. O
HIV/AIDS se converte na principal causa mundial de morte entre pessoas de 15 a 59
anos. A UNAIDS informa que as mulheres constituem a metade dos adultos vivendo
com HIV/AIDS no mundo. Através do Mercado Comum e Comunidade do Caribe
(Caribbean Community and Common Market - CARICOM), os paises da regido redu-
zem dos precos da terapia tripla, equiparados aos valores oferecidos para a Africa
Subsaariana.

m A OMS lanca a campanha 3x5, dedicada a fornecer tratamento antirretroviral a 3 mi-

Ihdes de pessoas até 2005. O presidente russo Vladimir Putin, em sua mensagem anual
a Assembléia Geral, destaca a redu¢do da expectativa de vida como uma séria amea-
¢a ao futuro da Russia. Ele afirma que "“a AIDS sé esta piorando” este fato. O presi-
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dente dos Estados Unidos, George W. Bush, anuncia o Plano Emergencial do
Presidente para o Alivio da AIDS (PEPFAR), uma iniciativa de cinco anos que inclui 15
bilhdes de dolares destinados para HIV/AIDS, tuberculose e malaria, especialmente em
paises altamente afetados. Os paises da América Central, nucleados pelo Conselho de
Ministros da Saude da América Central (Council of Central American Health Ministers
- COMISCA), obtém um decréscimo de 55% no custo dos medicamentos de marca. Em
10 paises latino-americanos, o preco da terapia é reduzido entre 30% e 92%.

A XV Conferéncia Internacional de AIDS, realizada em Bangkok, Tailandia, é a primei-
ra Conferéncia a ocorrer no sudeste asiatico. A UNAIDS lanca a Coalizdo Global para
Mulheres e AIDS (Global Coalition for Women and AIDS) para ampliar a visibilidade
do impacto da epidemia sobre as mulheres.

Em uma coletiva de imprensa histérica e sem precedentes, a OMS, a UNAIDS, o governo
dos Estados Unidos e o Fundo Global anunciam os resultados dos esforcos conjuntos para
incrementar a disponibilidade de drogas antirretrovirais em paises em desenvolvimento.
Brasil e Argentina concordam quanto a criacdo de uma fabrica conjunta de medicamen-
tos para produzir antirretrovirais. Os governos de 11 paises da América Latina e 26 com-
panhias farmacéuticas concordam em reduzir os pregos entre 15% e 55%.
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5. HIV/AIDS NA AMERICA LATINA E CARIBE:

EPIDEMIAS DIFERENTES EM CONTEXTOS ESPECIFICOS

O HIV/AIDS constitui uma das mais importantes crises de saide na histéria. Desde seu inicio,
mais de 25 milhdes de pessoas morreram por causa do HIV. Apenas em 2005, morreram mais
de 3 milhdes de pessoas (niUmero quase igual a populacdo inteira do Uruguai). Apesar de
todos os esforcos empreendidos ao redor do mundo para reduzi-la, a epidemia continua a se
espalhar. Atualmente, o niumero de pessoas vivendo com HIV/AIDS supera os 40.3 milhdes -
o dobro do quantitativo registrado em 1995 (UNAIDS, 2005).

As caracteristicas da epidemia variaram com o decorrer dos anos. Hoje testemunhamos a
feminizacdo crescente da epidemia: as mulheres sdo mais vulneraveis ao HIV, tanto anatéomi-
ca quanto socialmente. E preciso notar que a transmissdo de homem para mulher durante a
relacdo sexual é duas vezes mais provavel do que o inverso (de mulher para homem) e que,
tendo em vista as desigualdades de género, um grande nimero de mulheres ndo pode deci-
dir quando, como e com quem terdo relacdes sexuais. Conseqlientemente, a proporcdo de
mulheres infectadas continua a crescer (havia 17.5 milhdes de mulheres vivendo com HIV em
2005, um milhdo a mais do que em 2003). O mesmo fenémeno pode ser observado entre
jovens: a cada dia, mais de 6 mil jovens entre 15 e 24 anos sdo infectados com HIV/AIDS. E
neste grupo que ocorre metade dos novos casos de infeccdo (UNAIDS, 2004).

A terceira tendéncia mundial em curso esta relacionada ao ambiente social. Segundo o rela-
torio da UNAIDS (2004), a cada cinco pessoas sob risco de contrair HIV, menos de uma tem
acesso a servicos de prevencdo basica. 95% das pessoas vivendo com AIDS moram em paises
em desenvolvimento, o que transforma a falta de capacidade de resposta destes paises a epi-
demia em um ciclo vicioso.

A expansdo do HIV é amplamente influenciada por fatores sociais, econémicos e politicos. Ainda
que a situacdo na América Latina e Caribe esteja acompanhando as tendéncias mundiais, a epi-
demia de HIV em muitos paises da regido tende a se concentrar em popula¢ées com comporta-
mentos de risco. Assim, uma baixa porcentagem de prevaléncia nacional pode esconder cené-
rios extremamente graves. Esta é a razdo porque nao é possivel falar em apenas uma epidemia
na regido, tendo em vista que diferentes contextos demandam abordagens especificas.
PREVALENCIA DE HIV (%) EM ADULTOS NA 0 2005
AMERICA LATINA E CARIBE

fonte: UNAIDS, 2006
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As diferentes epidemias na América Latina

Seguindo a tendéncia mundial, estima-se que na América Latina 32% das pessoas vivendo
com AIDS sdo mulheres e que entre 0.4% e 0.6% dos jovens infectou-se em 2005. No mesmo
ano, cresceu em 1.8 milhdo o volume total de pessoas vivendo com HIV/AIDS. 200 mil novos
casos foram registrados e 66 mil pessoas morreram por causas relacionadas a AIDS. Na maio-
ria dos paises da regido, os mais altos niveis de infeccdo sdo encontrados entre homens que
fazem sexo com homens. No entanto, esta tendéncia vem mudando conforme estes homens
transmitem o virus para suas parceiras. O segundo mais alto nivel de infeccdo é verificado
entre trabalhadoras do sexo.

Brasil, México, Argentina e Coldmbia sdo os paises mais populosos da América Latina e, con-
seqUentemente, possuem o maior numero de casos. Entretanto, a prevaléncia mais alta é
encontrada em paises menores, como Belize, Honduras e Guatemala, onde em 2003 mais de
1% dos adultos viviam com HIV (UNAIDS, 2005).

Nos paises mais populosos, a epidemia apresenta tendéncias variadas. No Brasil, onde mora
um terco do total de pessoas vivendo com HIV/AIDS na regido, a epidemia atinge os 26 esta-
dos do pais. Um numero crescente de novas infeccdes ocorre em mulheres, com a prevalén-
cia variando entre 1% a 6% entre gestantes, fato diretamente relacionado a suas condicbes
sociais. Apesar de haver uma tendéncia dos jovens iniciarem a vida sexual mais cedo, a por-
centagem de jovens que admite ter usado preservativo na primeira relagdo sexual subiu de
menos de 10% em 1986 para mais de 60% em 2003 (Brasil, Ministério da Saude, 2005). O
Brasil também direciona seus programas de prevencao a usuarios de drogas injetaveis, forne-
cendo gratuitamente agulhas descartaveis.

Na Argentina, 85% das novas infec¢des ocorrem durante a relacdo sexual heterossexual des-
protegida. A propor¢do homem/mulher caiu de 15/1 em 1988 para 3/1 em 2004, com um
numero desproporcional de infeccbes afetando sobretudo jovens das areas mais pobres
(Argentina, Ministério da Saude, 2005).

No Chile e Uruguai, o maior nimero de infec¢des também estd concentrado em éreas urba-
nas (Chile, Comissdo Nacional de AIDS, 2003; Programa Nacional de AIDS do Uruguai, 2005),
enquanto no Paraguai a epidemia parece ter se espalhado nas areas rurais, principalmente
nas proximidades das fronteiras com Argentina e Brasil (Paraguai, Programa Nacional de
AIDS). No Uruguai, o uso de drogas injetaveis é causa de um quarto dos casos registrados de
AIDS, enquanto a relacdo sexual desprotegida entre homens representa um terco do total de
casos. Um programa bastante responsavel vem sendo desenvolvido para prevenir a transmis-
sdo de mae para filho, com resultados muito bons nos ultimos anos.

No caso da Coléombia, o HIV afeta principalmente a populacdo masculina, representando
mais de 83% dos casos de AIDS (UNAIDS, 2005). Apesar disso, como na maioria dos paises da
América Latina, estes homens estdo transmitindo o virus para suas parceiras, modificando a
evolucdo da epidemia, com um crescente nimero de mulheres infectadas nos ultimos anos.

No México, quase 90% dos casos sdo gerados por relagdo sexual desprotegida e metade deles
corresponde a homens que fazem sexo com homens (CENSIDA, 2003). Estima-se que dois ter-
¢os das pessoas vivendo com AIDS foram infectadas desta forma (UNAIDS, 2004). O papel das
migragdes através do México ainda ndo foi determinado. No entanto, o fato de que existe
um alto nimero de casos de AIDS em algumas areas rurais pode indicar uma possivel ligacao
com a migracao para os EUA (UNAIDS, 2005).

Na regido dos Andes a tendéncia é mais homogénea. As duas principais formas de dissemi-
nacado do HIV sdo o comércio sexual e a relacdo homossexual masculina. Na Bolivia, a epide-
mia estd concentrada em areas urbanas. Uma pesquisa realizada em Cochabamba mostrou
que 3.5% das criancas de rua estavam vivendo com HIV, e que a maioria delas havia sido
infectada através de relacdo sexual (UNAIDS, 2005). Ao mesmo tempo, os trabalhadores do
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NUMERO ESTIMADO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV NA AMERICA LATINA E CARIBE

fonte: UNAIDS, 2006
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sexo parecem estar conseguindo evitar a infeccdo, com uma prevaléncia de menos de 1% em
2002 em cidades como Cochabamba, Oruro e Tarija e de menos de 0.5% em La Paz. Um fato
semelhante estd acontecendo no Peru, onde a prevaléncia entre homens que fazem sexo
com homens em cidades como Arequipa, Iquitos, Pucallpa e Sullana estd entre 6% e 12%,
chegando a 23% em Lima (Peru, Ministério da Saude, 2005). A relacdo sexual entre homens
também parece ser um fator importante no Equador, onde os casos de HIV dobraram desde
2001 e mais de dois tercos das infeccdes foram causadas por relagdo sexual entre homens.

Na América Central o virus se espalha principalmente entre os grupos sociais mais vulnera-
veis e a epidemia esta concentrada sobretudo em areas urbanas e rotas de transporte.
Honduras é o pais mais afetado na América Central. 85% da populacdo infectada tém entre
15 e 49 anos, ou seja, constituem parte da populagdo economicamente ativa. A discrimina-
¢do no mercado de trabalho estd afetando a economia do pais, com uma significativa perda
anual, estimada em U$S 18 milhdes em 2001 (UNAIDS, Honduras, 2004). Em 2003 a prevalén-
cia na populacao total era estimada em 1.8, subindo para 2.0 em 2004, apesar de em algu-
mas cidades atingir 12% entre trabalhadores do sexo e homens que fazem sexo com homens
(Honduras, Departamento de Saude, 2003).

Existem muitas epidemias na América Central relacionadas a estas populacdes. Uma recente
pesquisa internacional mostra que a prevaléncia do HIV entre trabalhadoras do sexo varia de
menos de 1% na Nicaragua, 2% no Panama, 4% em El Salvador e 5% na Guatemala a mais
de 10% em Honduras (UNAIDS, 2004) - entre trabalhadoras do sexo que atuam nas ruas este
indice sobe para 15% na Guatemala (UNAIDS, 2005) e atinge 16% em algumas cidades de El
Salvador (El Salvador, Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social, 2003).

A relagdo sexual entre homens também é um fator importante. Na Cidade da Guatemala o
indice de infec¢do entre HSH é de 12% e um a cada cinco deles também faz sexo com mu-
Iheres. Em El Salvador, Nicardgua e Panama as prevaléncias sdo de 18%, 9% e 8% respectiva-
mente. Na Costa Rica, mais de dois tercos dos casos registrados ocorreram nesta populacao
(UNAIDS/OMS, 2004). Apesar deste grupo ser altamente estigmatizado, em 13 paises latino-
americanos é destinada a ele uma porcentagem menor do que necessario nos programas
nacionais de prevencao, considerando o indice de pessoas vivendo com HIV nestas popula-
¢oes (UNAIDS, 2004).
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Em resumo, diferentes realidades sdo observadas na analise do perfil da epidemia na regiéo.
Como mencionado, a heterossexualizacdo da epidemia estd acontecendo em alguns paises,
enquanto em outros continua afetando sobretudo HSH. Na Colémbia, México e alguns pai-
ses da América Central, importantes atores destacam que as campanhas de prevencao volta-
das para a popula¢do em geral tiveram o efeito indesejado de tornar invisivel a populacdo
de HSH. Este é o motivo porque os esforcos de prevencdo nado serdo suficientes até que sejam
encontradas respostas especificas para problemas diferentes.

A realidade do Caribe

O Caribe é a segunda regido mais afetada do mundo, onde a AIDS é a maior causa de morte
em adultos entre 15 e 44 anos. Em 2005, cerca de 24 mil pessoas morreram por causas rela-
cionadas a AIDS e 30 mil novas infec¢cbes foram registradas, chegando ao nimero de 300 mil
pessoas vivendo com HIV/AIDS (UNAIDS, 2005).

Importantes diferencas sdo encontradas tanto na disseminac¢do quanto na intensidade da
epidemia. No Haiti, por exemplo, a prevaléncia é de 5.6%, enquanto em Cuba ndo chega a
0.2% (UNAIDS, 2005). A principal forma de transmissdo do HIV é a rela¢do heterossexual, res-
ponsavel por 3 a cada 4 casos registrados de AIDS. Em uma situacdo de extrema pobreza e
discriminacéo de género, o comércio do sexo se torna um fator central. Segundo os relato-
rios da UNAIDS, 12% das infec¢bes sdo atribuidas a HSH. No entanto, a estigmatizacdo e a
discriminagdo relacionadas a esta populacédo indicam que a real proporcao pode ser mais alta
(UNAIDS, 2005). Apenas em Bermuda e Porto Rico o uso de drogas injetaveis constitui uma
forma significativa de infec¢éo.

Em relacdo a novas infec¢des, o nimero de mulheres é maior que o nimero de homens. Este
fato se deve tanto a uma vulnerabilidade psicolégica maior quanto a tendéncia das mulhe-
res terem sexo com homens mais velhos, que tém mais chances de estar infectados.

A epidemia no Haiti € uma das mais antigas no mundo. A prevaléncia em mulheres nas areas
urbanas teve um pico em meados da década de 90 e depois declinou de 9% em 1993 para
3.7% em 2004 (UNAIDS, 2005). Apesar disso, as mudancas ndo sao tao evidentes entre mu-
Iheres em areas rurais e semi-rurais, onde o declinio da prevaléncia ndo foi tdo contundente:
de 3.5% em 1993 para 2.6% em 2004. E impossivel determinar as causas desta tendéncia,
uma vez que algumas mudancas no comportamento sexual dos haitianos podem apontar
para um maior risco de infeccdo por HIV. Ao mesmo tempo, é provavel que a mortalidade
relacionada a AIDS seja a razdo de menores indices de infeccdo. Portanto, este leve declinio
nas areas rurais pode indicar que a incidéncia de HIV ainda é alta.

ESTATISTICAS E CARACTERISTICAS REGIONAIS DO HIV/AIDS, 2003 - 2005

fonte: UNAIDS, 2006

Adultos (15+) e criancas Novas infeccoes por HIV Prevaléncia entre Mortes de adultos (15+) e
vivendo com HIV entre adultos (15+) e criancas adultos (15-49) (%) criancas relacionadas a AIDS
2005 2003
América Latina 1,6 milhao 1,4 milhao  140.000 130.000 0,5 0,5 59.000 51.000
(1,2-2,4 milhdo)  (1,1-2,0 milhdo) (100.000-420.000) (95.000-310.000) (0,4 - 1,2) 0,4-0,7) (47.000 - 76.000)  (40.000 - 67.000)
Caribe 330.000 310.000 37.000 34.000 1,6 1,5 27.000 28.000
(240.000-420.000) (230.000-400.000) (26.000-54.000) (24.000-47.000) (1,1-2,2) (1,1-2,0) (19.000 - 36.000)  (19.000 - 38.000)
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As respostas ao HIV parecem estar mostrando resultados positivos na Republica Dominicana,
devido aos esforcos de preven¢do que encorajam as pessoas a reduzir o nimero de parceiros
sexuais e promovem o uso de preservativos. O indice de infeccdo em gestantes caiu para a
prevaléncia de 1.4% em 2004. Mesmo assim, as condicdes sociais ainda demarcam importan-
tes diferencas. O mesmo ocorre nas Bahamas, onde as infeccdes foram reduzidas em 32%
entre 2000 e 2003; e em Barbados, onde novos diagnosticos de HIV em mulheres gravidas cai-
ram 50% entre 1999 e 2003, e onde as mortes relacionadas ao HIV cairam a metade entre
1998 e 2003, semelhante ao que pode ser observado em Bermudas entre 2000 e 2002
(UNAIDS, 2005).

Na Jamaica e Trinidade e Tobago, a epidemia se expande sobretudo através da relacdo hete-
rossexual, com uma prevaléncia de 2% em gestantes na Jamaica e 3% em adultos em
Trinidade e Tobago. No entanto, é na Guiana (onde a AIDS é a primeira causa de mortes em
adultos com idades entre 25 e 44 anos) e no Suriname (onde novas infec¢des triplicaram
desde o inicio da década de 90) que a epidemia é ainda mais grave. De acordo com pesqui-
sas, nestes paises a relacdo sexual entre homens (um terco dos quais também faz sexo com
mulheres) e o comércio do sexo sdo cruciais (UNAIDS, 2005).

Cuba ainda tem a menor epidemia da regido, com uma prevaléncia de menos de 0.2%. No
entanto, as crescentes desigualdades e o rapido avang¢o da industria do sexo parecem ser as
causas por tras das novas infeccdes, que aparentemente estdo crescendo. Atualmente, cerca
de 1.500 pessoas tém acesso a tratamento, incluindo internag¢des, transporte de pacientes, ali-
mentacdo e um curso de oito semanas sobre como viver com AIDS (OMS, 2003).

Ainda que o Caribe seja cenario de uma das mais perigosas epidemias no mundo, os esforcos
regionais para o acesso ao tratamento e para a prevencdo parecem estar mostrando os pri-
meiros resultados (UNAIDS, 2005). No entanto, segundo indicam as oscilacdes dos dados epi-
demiolégicos, estas conclusdes podem indicar tanto uma melhor estratégia quanto um decli-
nio da prevaléncia motivado pelas mortes de pessoas vivendo com ADIS.

Fatores estruturais

A expansdo do HIV ndo é um fendmeno aleatério. Pelo contrario, sua propagacdo esta pro-
fundamente influenciada por fatores sociais, politicos e econémicos. E por isso que contem-
plar os fatores estruturais que facilitam a exposicdo ao HIV é tdo importante quanto focar os
comportamentos individuais.

Diferentes experiéncias na América Latina e Caribe, resultado da combinacao de lideranca e
acOes efetivas, mostraram resultados positivos quanto ao curso da epidemia. No entanto,
enfrentar a vulnerabilidade em nivel estrutural requer intervencdes continuadas, incluindo a
expansdo do acesso a saude publica e educacao, o estabelecimento de politicas anti-discrimi-
natoérias, de legislacdo e de protecdo legal para as pessoas vivendo com HIV. Olhar além das
receitas pré-estabelecidas e investigar os diferentes contextos da epidemia pode ajudar a
obter resultados eficazes e eficientes para colocar um fim a expansdo da epidemia de HIV.
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6. ACESSO A ARV NA AMERICA LATINA E CARIBE

Em 1996 houve uma mudanca radical no tratamento usado em pacientes com HIV/AIDS: a
aprovacao da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (Highly Active Antiretroviral Therapy -
HAART), que combina ao menos trés drogas antirretrovirais. O resultado foi uma grande
redu¢do no nimero de mortes e hospitalizacdes e, ao mesmo tempo, uma melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

No entanto, uma das principais limitacdes do acesso ao tratamento era o alto custo dos medi-
camentos, o que, é claro, constituia um problema ainda maior em paises pobres. Em 2004,
menos de 8% das pessoas que precisavam de assisténcia em paises em desenvolvimento ti-
nham acesso a medicacdo. Apenas em 2005, 66 mil pessoas morreram na América Latina por
causas relacionadas a AIDS. A prevencdo, o diagnostico e o tratamento do HIV/AIDS reque-
rem uma grande quantidade de recursos de saude. Além do preco da medicacdo, outras limi-
tagdes para o acesso incluem a burocracia envolvida na compra de drogas, a centraliza¢do dos
estoques, a falta de profissionais adequadamente treinados para o atendimento de pacien-
tes de HIV, e, principalmente, a falta de um compromisso social e politico mais amplo.

Desde o ano 2000, a presenca de drogas genéricas, juntamente com a pressdo politica e a
acdo conjunta de diferentes paises e instituicdes, permitiram uma significativa reducdo no
preco dos medicamentos. Em 2000, a Iniciativa Para Acesso Acelerado (Accelerated Access
Initiative - AAI) comecou a representar a alianca publico-privada entre paises em desenvolvi-
mento, cinco companhias farmacéuticas e cinco organizac¢bes internacionais, que combina-
ram esforcos para aperfeicoar a atencdo médica para pessoas vivendo com HIV. Esta iniciati-
va foi um dos principais estimulos para a criacdo de compromissos politicos e financeiros e
promoveu uma relacdo mais estreita entre paises com tradicdo de cooperacdo nas sub-
regioes.

Os paises do Caribe foram os primeiros a desenvolver uma aproximacdo regional, através do
Mercado Comum e Comunidade do Caribe (Caribbean Community and Common Market -
CARICOM). Em 2002, conseguiram reduzir o pre¢co dos medicamentos da terapia tripla aos
mesmos precos oferecidos para a Africa Subsaariana: de uma média entre U$S 16000 e U$S
3500 por paciente/ano, o preco caiu para U$S 1100. Seguindo este corte de preco, os paises
da América Central, reunidos no Conselho de Ministros da Saude da América Central (Council
of Central American Health Ministers - COMSICA), comecaram um processo semelhante. Em
janeiro de 2003, conseguiram uma reducdo de 55% no preco de patentes médicas.

Dez paises da América Latina deram inicio a terceira iniciativa regional, desenvolvida pelos
Ministros da Saude dos paises andinos (Bolivia, Chile, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela),
com a participacdo de Argentina, México, Paraguai e Uruguai. A negocia¢do foi baseada em
apenas um preco e no critério da OMS na busca de alternativas para as drogas originais. O
resultado do encontro, realizado em Lima, Peru, em junho de 2003, foi a reducdo dos precos
de medicamentos genéricos e de patente entre 30% e 92%.

Um relatorio desenvolvido pela OPAS e OMS mostrou que as dificuldades para impor as con-
dicSes dos acordos regionais nas esferas nacionais atrapalharam a compra de medicamentos
a pregos negociados. As barreiras existentes (taxas para compradores, a auséncia de paten-
tes) levou a compra de medicamentos por precos mais altos que os negociados. No caso do
Chile, os precos estavam entre 99% e 2000% mais caros em 2004, entre 66% e 1020% na
Colémbia e entre 100% e 3500% no Equador. Por esta razdao, em agosto de 2005, dez paises,
incluindo o Brasil, renegociaram com 26 laboratérios e conseguiram uma reducéo de 15% a
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55% no preco das estratégias terapéuticas mais usadas na regido. Pela primeira vez, o acor-
do estabeleceu precos maximos, de modo que cada pais pudesse continuar a reduzir os pre-
¢os de forma independente.

A maioria dos paises latino-americanos se beneficia de recursos fornecidos por diferentes
programas publicos e privados, como o Fundo Global, a OMS e o PEPFAR, desenvolvidos para
prover e garantir recursos para a luta contra a AIDS. No entanto, na Jamaica 82% das pesso-
as que precisam ndo tém acesso ao tratamento; na Republica Dominicana este numero chega
a 92%. No Haiti, gragas a iniciativa 3x5, entre 3 mil e 4 mil pessoas tém acesso aos medica-
mentos. Apesar disso, segundo a OMS, 42.500 pessoas deveriam recebé-los.

Cada vez mais paises latino-americanos estdo fornecendo atendimento universal as pessoas
vivendo com HIV. Entretanto, em muitos paises da regido a falta de acesso a assisténcia de
saude em geral resulta no fato de que muitas pessoas desconhecem ser HIV positivas.
Consequientemente, ndo procuram acompanhamento médico e tratamento (mesmo quando
estdo disponiveis). Ao mesmo tempo, aqueles que sdo mais vulneraveis a epidemia geralmen-
te ndo tém acesso a atendimento de saude por sua condi¢do de pobreza. A descentralizagdo
e simplificacdo da entrega dos medicamentos seriam meios interessantes para contornar
algumas destas situagdes.

Ainda ha muito a ser feito, sobretudo quando as mortes e o sofrimento de milhdes de pes-
soas poderiam ser evitados pelo simples aprimoramento das estruturas existentes, dos proce-
dimentos burocraticos de cada pais e pelo monitoramento por organizac¢des internacionais.
Como o Dr. Lee Jong Wook, diretor-geral da OMS, disse em 1° de dezembro de 2005, avalian-
do o Programa 3x5: “Esta é a pressao sobre todos nés - encontrar os meios mais rapidos e efi-
cazes de superar os gargalos no acesso ao tratamento, aumentar o conhecimento das pesso-
as sobre a AIDS e fazer com que os programas de tratamento e de prevencdo trabalhem de
maos dadas”.

TABELA DE ACESSO A ARV

fonte: UNAIDS, 2006

REGIAO GEOGRAFICA NUMERO ESTIMADO NUMERO ESTIMADO COBERTURA DE

DE PESSOAS DE PESSOAS QUE TERAPIA ARV,
RECEBENDO TERAPIA PRECISAM DE TERAPIA DEZ. 2005
ARV, DEZ. 2005 ARV, DEZ. 2005

Africa Subsaariana 810.000 4.700.000 17%

América Latina e Caribe 315.000 465.000 68%

Sudeste Asiatico 180.000 1.100.000 16%

Europa e Asia Central 21.000 160.000 13%

Oriente Médio e 4.000 75.000 5%

América do Norte

1.330.000 6,5 milhoes
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7. ESTIGMA E DISCRIMINACAO NA AMERICA
LATINA E CARIBE: UM OBSTACULO PARA A RESPOSTA

NACIONAL AO HIV/AIDS

Nos ultimos 25 anos de historia da AIDS, o HIV espalhou-se, mostrando-se democratico quan-
to as vitimas, sem distinguir entre género, orientacdo sexual ou grupo social. No entanto,
desde o inicio da epidemia o estigma relacionado a AIDS silenciou a discussdo sobre o proble-
ma. Para falar sobre AIDS, devemos comecar admitindo que nossos preconceitos, medos e
ignorancia transformam as doencas em crimes e as pessoas doentes em culpados.

Em meados de 2005, a sessdo especial da Assembléia Geral das NacGes Unidas sobre AIDS defi-
niu o estigma e a discrimina¢do relacionados ao HIV/AIDS como um obstaculo na América
Latina. A estigmatizacdo leva a falta de informacdo sobre o virus e sobre a transmissdo, con-
tribuindo para a expansao da epidemia. Considerar os grupos estigmatizados como os Unicos
vulneraveis reduz a percepcao do risco individual e dos limites do auto-cuidado. Em muitos
paises da regido, a vergonha relacionada a AIDS faz com que as pessoas ndo queiram saber
se tém ou ndo o virus, ou mesmo que prefiram desistir do tratamento e da assisténcia para
viver no anonimato. Estes sdo ambientes hostis, onde é preferivel morrer logo do que tornar
publica a condicdo de HIV positivo. Este é o motivo porque um ambiente social estigmatizan-
te é um grande obstaculo para aperfeicoar a prevencdo, a assisténcia e o tratamento, bem
como melhorar o impacto social da doenca.

O estigma é uma atribuicdo depreciativa unilateral conferida a uma pessoa com uma carac-
teristica especifica. No caso do HIV/AIDS, este fenbmeno costuma se sobrepor a comporta-
mentos previamente discriminados, como comércio sexual, consumo de drogas ou determina-
das praticas sexuais. Desde o inicio da epidemia, diversas metaforas associando o HIV/AIDS a
culpa, a morte e ao proibido contribuiram para ampliar a discrimina¢do, enquanto sugeriam
gue a AIDS é uma doenca dos outros: gays, mulheres, africanos - ndo de todos. Idéias que for-
talecem a metafora do HIV como um tipo de punicdo que culpa aqueles que sdo diferentes,
ao mesmo tempo em que liberta o restante da responsabilidade de encarar o problema.

E desta forma que os estigmas relacionados a AIDS envolveram-se com outras diferencas liga-
das a tendéncia sexual, raga ou etnia, que legitimam o dominio de certos grupos sobre outros.
Os estereotipos e suposicdes sobre os habitos de alguns individuos intensificam as diferencas
existentes. O mito da epidemia foi construido com base em suposicdes sobre habitos sexuais
e imoralidade do comportamento.

Estas metaforas consolidadas traduzem-se em a¢des contra as pessoas estigmatizadas. A dis-
criminacdo coloca o estigma a frente das viola¢des dos direitos humanos, como o direito a
auséncia de discriminacdo, o direito a condi¢des de trabalho justas e favoraveis e o direito a
intimidade, conforme estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. O surgi-
mento da AIDS ndo apenas modificou as relacdes interpessoais como também as ligacdes
entre a pessoa e o Estado, enquanto responsavel pela dignidade das pessoas. Assegurar os
direitos de cada cidadao é responsabilidade do Estado, mas é responsabilidade do cidadao
respeitar o Estado.

Neste contexto, a midia tem relevancia primordial. E a midia que estabelece as prioridades
das agendas governamentais e também suas caracteristicas qualitativas. A imprensa constroéi
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imagens que apresentara como “realidade”. Ela colabora com a criacdo e a consolida¢do das
crencas compartilhadas, através das quais as sociedades constroem significados para o
mundo. Ainda ha muito a ser feito, mas, em muitos paises da regido, sem o suporte da midia
nao teria sido possivel progredir na reducdo da estigmatizacdo e na mudanca de preconcei-
tos estabelecidos no inicio da epidemia.

Encarar o estigma e a discrimina¢do deve ser uma prioridade para o desenvolvimento de
estratégias contra o HIV/AIDS. A promocao e protecdo dos Direitos Humanos sdao condigdes
basicas para responder a epidemia em nivel regional. Assegurar acesso universal a prevencao
e ao tratamento nos paises da América Latina ainda é um grande desafio.
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8. PODER RESPONSAVEL:

A COBERTURA DE HIV/AIDS NA AMERICA LATINA

Para escrever este relatério, observamos as noticias publicadas entre 2000 e 2005 em 20 dife-
rentes jornais, um de cada pais da América Latina ou do Caribe, e entrevistamos personalida-
des de cada pais. O objetivo desta pesquisa era desenvolver uma abordagem qualitativa
sobre a forma como os eventos relacionados ao HIV/AIDS sdo comunicados. Ainda que néo
seja possivel obter respostas conclusivas tendo em vista as limitacdes da amostra utilizada,
esta analise é util para identificar coincidéncias na forma como a midia da regido trata o
assunto da epidemia.

Mundialmente, desde que a AIDS foi descoberta, a midia teve importancia fundamental na
forma como a epidemia é compreendida pelo publico. Em 3 de julho de 1981, quando o New
York Times publicou uma reportagem sobre o numero crescente de casos de pneumonia
entre homens homossexuais nos EUA, tinha inicio a histéria jornalistica da AIDS. Desde entéao,
a informacao sobre o novo virus espalhou-se pelo mundo. Através da midia de massa, muitas
pessoas tiveram acesso a mensagens, imagens e histoérias relacionadas a AIDS, algumas delas
verdadeiras e outras inoportunas. No inicio, metaforas como “praga rosa” e “cancer gay”
estabeleceram a tendéncia a associar a AIDS a comunidade de homens homossexuais, uma
crenca que foi substituida em 1985, quando a transmissdo heterossexual foi provada.
Imediatamente, a infeccdo por HIV foi associada aos chamados “grupos de risco”, ao mesmo
tempo em que surgiam metaforas que associavam a AIDS a morte.

Evoluindo lado a lado com o imaginario coletivo sobre o HIV, a questdo da cobertura do
HIV/AIDS na América Latina e Caribe apresenta ampla variacdo. Em alguns paises, como
México e Uruguai, a década de 90 trouxe uma importante mudanca na forma como as repor-
tagens relacionadas a AIDS eram redigidas, de forma cada vez menos escandalosa. No entan-
to, muitos dos termos utilizados nos primeiros anos da epidemia permaneciam atuais. Alguns
foram renovados, enquanto outros tinham um impacto indesejado. Os perfis da comunidade
homossexual, origem dos mais arraigados preconceitos na sociedade, tornaram-se menos
importantes devido a mudanca das caracteristicas da epidemia. No entanto, em muitos pai-
ses o efeito contrario da visibilidade dos novos casos de mulheres e criangas vivendo com
HIV/AIDS foi a invisibilidade dos casos de homens que fazem sexo com homens (HSH). No
lugar da estigmatizacdo destas infec¢des, nos Ultimos anos os discursos em muitos casos igno-
raram as infeccdes de HSH.

Apesar de muitas metaforas terem sido excluidas, outras, como “portador de HIV" (que
supde que a pessoa vivendo com HIV “carrega” uma marca distintiva) ou “vitima” (que evoca
uma imagem de impoténcia ou de fraqueza), ainda estdo presentes no discurso da midia. Da
mesma forma, a adjetiva¢do da sindrome como relacionada ao mal esta ficando no passado.
A persisténcia de termos como homossexual, gay ou bissexual tende a confundir a identida-
de sexual com o comportamento sexual.

A imprensa pode ser tanto um aliado quanto um inimigo da resposta ao HIV/AIDS. No Brasil,
por exemplo, o papel da midia foi crucial para colocar o problema do acesso a terapia antir-
retroviral na agenda governamental, conduzindo ao acesso universal em 1997. Ao mesmo
tempo, ainda atualmente, em 2006, manchetes escandalosas podem ser encontradas na
midia da Nicaragua, que usa termos como panico e aidético. No entanto, apesar destes exem-
plos, nos Ultimos anos é visivel que existe uma maior responsabilidade na informacéo sobre
HIV/AIDS. As organiza¢des da sociedade civil, especialmente na América Central, tém desem-
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penhado importancia fundamental neste processo, através de esforcos para disseminar infor-
macao.

E impossivel pensar na midia separadamente da forma como as noticias sdo produzidas e con-
sumidas na cultura contemporanea. A noticia constitui um produto que deve, como qualquer
outro produto, responder ao mercado. Retéricas sensacionalistas e um numero crescente de
casos particulares tendem a dominar a forma como o HIV/AIDS é colocado na midia. Na Bolivia,
por exemplo, onde 90% dos casos ndo sao registrados e o HIV ainda é muito estigmatizado,
cada novo caso registrado torna-se noticia. A exibicdo de trajetorias de vida e dos aspectos
mais enfaticos da epidemia, da mesma forma que contribui para a humanizacao das pessoas
vivendo com HIV, muitas vezes desvia a atencdo dos aspectos estruturais do problema.

Na maior parte do tempo, a agenda da midia ndo esta sincronizada com o desenvolvimento
da epidemia: enquanto a imprensa aguarda ansiosamente para publicar a noticia da descober-
ta da cura, ou, ao menos, de novos tratamentos, a ciéncia evolui em ritmo muito mais lento.
O HIV é uma situacdo cronica em que a novidade nem sempre corresponde aos critérios de
publicacdo da midia. Conseqlentemente, em alguns casos, novos tratamentos que passaram
apenas pelo primeiro estagio de pesquisas séo apresentados como a “salvacao”, esquecendo
gue as pessoas vivendo com HIV ndo se beneficiardo deles até que estejam disponiveis no mer-
cado. E isso quando tém a sorte de viver em um pais que fornece gratuitamente acesso a tera-
pia antirretroviral. Caso contrario, é possivel que nunca tenham acesso a eles.

De fato, as leis de mercado também encorajam o treinamento multimidia do jornalista, que
se encontra forcado a dividir seu tempo entre diferentes midias e editorias, em lugar de
poder especializar-se. Os esforcos dos jornalistas em se dirigir responsavelmente ao assunto
muitas vezes sdo perdidos na logica da midia. Neste contexto, a cobertura de HIV/AIDS é clas-
sificada segundo os critérios tradicionais da midia e, assim, podemos encontrar reportagens
sobre o tema em editorias tdo diferentes quanto salde e cultura, ou até mesmo em secGes
de entretenimento. No entanto, segundo nossa analise, quase ndo ha noticias sobre AIDS nas
editorias de politica ou economia nos jornais. Nesta classificacdo que estabelece versdes orde-
nadas da realidade, o tema do HIV parece precisar de mais status para figurar nos debates
politicos ou econémicos.

Quase 25 anos depois do primeiro caso, a AIDS ainda é um item na agenda da midia - talvez
ndo um item freqliente, no entanto. Ocasies especiais, como o Dia Mundial de Luta Contra
a AIDS, chamam mais atenc¢do. A informacdo ainda é concentrada nos dados epidemiologi-
cos (frequentemente mal interpretados) ou em possiveis vacinas ou tratamentos, mais do que
em aspectos sociais. No entanto, os dados sobre os aspectos sociais (como a prevencao) é a
informacdo que permite a populacdo conhecer as caracteristicas da epidemia para poder res-
ponder a ela, ao mesmo tempo em que estimula o interesse dos governos em processos de
decisdo relacionados a prevencao.

A relevancia da midia de comunica¢do de massa na resposta ao HIV/AIDS é indiscutivel. Até
hoje, ndo existe vacina para evitar a infec¢do por HIV. O Gnico meio de reduzir a expansao e
o impacto social da epidemia é oferecer informacao basica responsavel sobre o tema. A midia
tem o poder e a responsabilidade de manter o HIV/AIDS na agenda publica, bem como esta-
belecer suas caracteristicas qualitativas.
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9. O PAPEL DA MIDIA DE MASSA NA RESPOSTA

GLOBAL AO HIV/AIDS

No artigo “O papel da midia de massa nos problemas associados a HIV/AIDS na Guatemala”,
a jornalista guatemalteca Laura E. Asturias destaca a importancia dos comunicadores “refle-
tirem sobre sua contribuicdo para parar a escalada da AIDS". Ela esclarece que “o jornalismo
relacionado a AIDS nao consiste em um mero fluxo de informac¢des, mas no encorajamento
de mudancas em comportamentos profundamente arraigados e atitudes que dificultam o
controle da epidemia”.

A jornalista sugere algumas perguntas para aqueles que resolvem assumir este “passo adian-
te” na cobertura de HIV/AIDS.

E possivel deixarmos nossos preconceitos de lado no momento em que escrevemos uma
reportagem ou fazemos uma entrevista? Qual a nossa opinido sobre trabalhadores do sexo,
relacionamentos homossexuais (masculinas e femininas) e bissexuais? Estamos cientes das
estatisticas sobre abuso sexual e incesto em nossos paises? E alguma vez ja pensamos em nos
mesmos como pessoas expostas a infec¢do como consequéncia de nossas atitudes e praticas
sexuais, exatamente como as pessoas que |[éem ou assistem as noticias que produzimos?

No aspecto profissional, seria pertinente perguntar a nés mesmos qual tem sido a ética da
nossa midia de massa em relacdo a AIDS. N6s apenas publicamos noticias quando as encon-
tramos? Ou, pelo contrario, conseguimos reconhecer nas imensas possibilidades da comuni-
cacdo de massa a oportunidade histérica de fazer nossas sociedades tomarem conhecimento
da gravidade da infeccdo? Ajudamos a corrigir crencas equivocadas associadas a transmissao
do virus, especialmente os mitos relacionados as pessoas que vivem com a infeccdo?
Contribuimos para reforcar o fato que a AIDS é uma doenca que ndo discrimina ninguém -
trata-se de praticas inseguras -, mas que alguns grupos estdo mais expostos a infeccdo do que
outros por causa do alto risco e da marginalidade das condi¢des em que vivem? Temos a liber-
dade pessoal e profissional para usar termos relacionados ao ato sexual?

Por fim, a jornalista sugere algumas perguntas que devem guiar a atividade jornalistica rela-
cionada a AIDS formuladas por Joe Davidson, que foi reporter da sucursal em Washington do
Wall Street Journal e professor de jornalismo na Universidade de Harvard em 1988.

"0 que o governo esta fazendo sobre a doenca nas clinicas e hospitais publicos? O que o
governo esta fazendo sobre os orcamentos? Que tipo de educacdo relacionada a AIDS é for-
necida a bombeiros e policiais? Esta informacdo é correta? Como o setor privado, empresas
e pequenos negocios estdo reagindo? Existem pessoas vivendo com HIV/AIDS que foram tra-
tadas injustamente por seus empregadores? Como os vizinhos estdo reagindo a presenca de
centros de assisténcia de salde que tratam pessoas vivendo com HIV/AIDS? A AIDS é mencio-
nada como causa de mortes nas escolas? Em caso negativo, por qué? Existem atletas infecta-
dos que desenvolvem suas atividades esportivas apesar da doenga? Existem igrejas colaboran-
do ativamente na luta? Os apresentadores e repérteres de TV e radio transmitem informacao
correta ou eles constituem parte do problema?”
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Como conclusao, a jornalista sugere uma lista de principios para guiar a contribuicdo dos jor-
nalistas:

O jornalismo profissional monitora a epidemia, assim como faz com outras areas que afe-
tam intensamente a sociedade.

O jornalismo vigilante pesquisa as autoridades governamentais para demandar a aloca¢do
de recursos suficiente para combater a epidemia e observa o uso responsavel destes recursos
em uma abordagem integral do problema.

O jornalismo responsavel ndo permite que pequenos grupos fundamentalistas contrarios
ao uso de preservativos clamem pelo direito de parar campanhas governamentais de preven-
cdo e informacdo que foram planejadas por especialistas e que ajudardo a salvar as vidas de
milhares de pessoas.

O jornalismo correto nao usa as vidas e imagens de pessoas vivendo com HIV/AIDS para pro-
duzir noticias sem antes lhes alertar quanto as consequéncias deste tipo de exposicdo. Pelo
contrario, sabe que bodes expiatérios e histérias de horror ndo promovem mudancgas de com-
portamento. A imprensa escandalosa vende, mas também fere a humanidade das pessoas.

O jornalismo humano mostra solidariedade para todas as pessoas que precisam viver com
uma infeccdo mortal.

O jornalismo visionario sabe que proteger as futuras gera¢des comeca com a protecdo das
criancas e jovens de hoje.

O jornalismo consciente nio esquece sua fun¢do orientadora voltada para as transforma-
¢oes elementares necessarias para mudar o destino da epidemia. Também sabe que um dos
principais desafios para para-la é conseguir um compromisso firme das liderancas politicas.

Um jornalismo alerta enxerga através da hipocrisia e noticia em nome daqueles que néo
podem fazé-lo.

Laura E. Asturias (editora@lacuerda.org) é editora da revista feminina Tertulia (www.la-ter-
tulia.net) e laCuerda (www.lacuerda.org), da Guatemala.

O discurso “O papel da midia de massa na resposta global ao HIV/AIDS” foi apresentado no

Férum “Impacto social da AIDS na Guatemala” em novembro de 1998 e publicado em feve-
reiro de 1999 na edicdo da Revista SIDAAhora, nos Estados Unidos.
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10. PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE A

COBERTURA DE HIV/AIDS

Existe diferenca entre declarar que uma pessoa tem AIDS ou que vive com HIV?
Sim, pode haver diferenca. Viver com HIV significa que uma pessoa esta infectada com o
virus. E possivel que uma pessoa HIV positiva ndo demonstre sintomas nem tenha avancado
para um diagnéstico de AIDS. Uma pessoa que tem AIDS tem o sistema imunolégico severa-
mente debilitado. E melhor ser especifico quanto a etapa da doenca.

Por que a confidencialidade é tao importante na hora de informar sobre

um caso de HIV/AIDS?
A identidade da pessoa vivendo com HIV/AIDS nao deveria ser revelada sem a permissao
explicita da pessoa em questdo. Em muitos paises, a confidencialidade esta garantida por lei.
As pessoas identificadas como vivendo com HIV positivo ou que tém AIDS podem ser estig-
matizadas. Se a pessoa estd de acordo em ser identificada, é responsabilidade do jornalista
assegurar que a mesma compreenda todas as conseqliéncias potenciais desta decisao.

Quais sao os estereétipos comuns que aparecem na hora de informar sobre HIV/AIDS?

A populagdo com HIV/AIDS é variada e a reportagem deve refletir este fato. A meta, portan-
to, é ser objetivo e claro. Ndo faca juizos de valor. Um esteredtipo comum esta relacionado
ao tipo de pessoas infectadas. O comportamento de alto risco (exemplo: sexo sem protecao,
sexo com multiplos parceiros e uso de drogas injetaveis) € um fator significativo, mas existe
também uma complexa ordem de fatores que inclui as circunstancias sociais e econémicas
que causam mais vulnerabilidade frente a infeccdo por HIV. Outro estere6tipo muito comum
é supor que as pessoas que pertencem a um grupo com comportamentos de risco tém mui-
tas possibilidades de infectar-se. Ndo necessariamente esta associacdo se comprova. Por
exemplo, muitos homens que tém sexo com homens praticam sexo mais seguro e tém um sé
parceiro; portanto, ndo estdo em maior risco que o resto da populagdo.

No contexto do HIV/AIDS, com que palavras devo ser cauteloso?
De modo geral, ndo use palavras que estereotipem ou estigmatizem as pessoas com
HIV/AIDS, que perpetuem os mitos sobre a doen¢a ou que comportem juizos de valor. Nao
use termos que o publico em geral ndo possa entender - este fator é especialmente impor-
tante na cobertura de reportagens médicas. O objetivo é ser preciso sem ser tdo denso que o
publico ndo possa compreender. Mais informac&es no capitulo Linguagem Sensivel.

Quais sao as armadilhas na hora de falar sobre tratamentos para HIV/AIDS?
O tratamento de HIV/AIDS é um tema complexo ja que existem muitos tratamentos disponi-
veis: alguns atuam sobre o virus em si, outros atuam sobre os sintomas e as doencas causadas
pelo virus. No entanto, nenhum deles é uma cura. E facil confundir a cura para uma doenca
relacionada ao HIV com uma cura para o HIV/AIDS. Também é facil descrever as drogas utili-
zadas para retardar o avanco do virus como uma cura. Novamente, ndo hé cura. Ensaios de
vacinas estao sendo testados em humanos na busca de uma cura para o HIV.

Como devo tratar o surgimento de novos tratamentos ou estudos sobre vacinas?
Todos aguardamos o dia em que serd possivel publicar a noticia sobre a cura da AIDS. No
entanto, até 13, é importante lembrar que toda noticia sobre a existéncia de novos tratamen-
tos que melhoram a qualidade de vida ou sobre novos ensaios com vacinas é lida pelas pes-
soas que vivem com HIV/AIDS, para quem nao se deve gerar falsas expectativas. Também é
atil recordar que o processo de desenvolvimento de novas drogas leva muito tempo e deve
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passar por muitas etapas de pesquisa. Por isso, é necessario ser preciso na reda¢do da noticia,
ainda que isso possa afetar os critérios editoriais que definem o que é noticia ou nao.

Esta correto dizer que uma pessoa morreu de AIDS?
A AIDS é uma sindrome que pode ser definida por um grande nimero de doencas ou cance-
res. Nao existe uma doenca em particular chamada AIDS. Quando uma pessoa com o diag-
noéstico de AIDS morre, é tecnicamente mais preciso dizer que esta pessoa morreu por uma
doenca relacionada a AIDS ou por causas relacionadas ao HIV ou pela infec¢do por HIV.
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11. LINGUAGEM SENSIVEL

A tabela a seguir inclui uma lista de vocabulario sensivel no momento de informar sobre HIV/AIDS. A inten-
¢do é ajudar a entender a complexidade na hora de informar sobre o HIV. Em alguns casos, vocé pensara
em uma frase ou palavra alternativa; em outros casos acabara utilizando alguns dos termos que considera-
mos sensiveis. O importante é estar consciente das idéias que os termos comportam e seus usos.

VOCABULARIO POR QUE?

SENSIVEL

ALTERNATIVAS

Batalha, Luta,
Guerra

Castigo, Praga,
Doenca Pavorosa

Contrair AIDS,
pegar AIDS

Drogas para a
AIDS

Fluidos
Corporais/
Liquidos
corporais

Gay,
Homossexual,
Bissexual

As metaforas de guerra criaram um entendimento
equivocado da epidemia, evidenciando uma cono-
tacdo que deixa pouca margem a agao individual.

Estas palavras sdo dramaticas demais. Como
podem implicar un juizo de valor, é melhor subs-
titui-las por vocabuldrio menos dramatico, como
o vocabulario médico.

O HIV é transmitido (por exemplo sexualmente,
de mae para filho, através do sangue) e logo se
converte em AIDS. Diferentemente das doencas
contagiosas, o HIV ndo pode ser contraido, ja que
ndo pode ser transmitido através do contato
casual (espirro, tosse ou saliva)

Nao existem drogas para a AIDS, uma vez que
uma sindrome ndo é tratada com um medica-
mento especifico. Além disso, este termo pode
ser mal interpretado, fazendo crer que existe
uma cura para o HIV/AIDS. E importante destacar
que, ainda que existam medicamentos para tra-
tar os sintomas, prevenir e tratar infec¢des opor-
tunistas e diminuir o avanco da doenca, nenhu-
ma droga pode eliminar o virus do corpo.

Este termo é excessivamente amplo, ja que faz refe-
réncia a uma grande variedade de fluidos corporais
e nem todos contém a carga viral suficiente para
transmitir o HIV. E sempre melhor ser especifico.

Estes termos, especialmente gay e bissexual, fazem
referéncia a uma identidade que pode ou nao estar
ligada a um comportamento. Em muitos paises e
culturas, os homens que fazem sexo com homens
nao se consideram como gay, bissexual ou homosse-
xual. E importante distinguir entre comportamento
(que pode situar uma pessoa em maior risco de
transmitir ou adquirir HIV) e identidade sexual, par-
ticularmente quando se fala da transmissdo do HIV.

Respostas ao HIV/AIDS

Doenca, Epidemia

Contrair HIV,
Infectarse com HIV

Terapia anti-HIV, Tratamento ARV,
Terapia antirretroviral,

Drogas relacionadas a AIDS,
Drogas para prevenir e tratar
Infeccdes Oportunistas (10)

Especificar os fluidos (exemplo:
sangue, sémen, etc)

Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH)
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Grupo de risco

HIV e AIDS,
HIV ou AIDS

Inocente (vitima),

culpado

Morrer de AIDS

Orfao da AIDS

“Pegar AIDS”,
contrair AIDS

Pessoa infectada
com AIDS

Pessoa Infectada

com HIV/
HIV positivo

Portador de HIV/

AIDS/ aidético

Praga/ Peste

Promiscuo

O termo “grupo de risco” pode ser interpretado
como indicando o Unico grupo com risco de con-
trair HIV. As pessoas que nao pertencem a estes
grupos podem criar uma falsa idéia de seguranca
quanto a infeccdo. Além disso, pessoas perten-
centes a “grupos de risco” podem nao ter com-
portamentos de risco. Um exemplo seria um
usudrio de drogas injetaveis que utiliza agulhas
limpas e ndo as compartilha.

Nao sdo duas doencas, mas duas etapas dentro
da doenca do HIV.

Estes termos levam a inferir que alguns modos de
transmissdo sdo piores que outros e que algumas
pessoas HIV positivas merecem sua condicao.

Este termo é usado freqUentemente, mas a AIDS é,
na verdade, uma sindrome que pode ser definida
por muitas doencas diferentes. O HIV debilita gra-
dualmente o sistema imunolégico das pessoas e leva
a uma ou varias doencas (infec¢des oportunistas)
que marcam a progressao para a AIDS. Sao estas
doencas que eventualmente causam a morte.

Este termo pode estigmatizar uma crianca e sua
condicdo, além de levar a interpretacdes incorre-
tas, como a de que a crianca é HIV positiva. A
crianga pode nao ser HIV positiva, mas pode ter
perdido um ou ambos os pais por causa do HIV.

Apesar deste termo ser utilizado com freqUéncia, a
AIDS, na verdade, é uma sindrome que pode ser
definida por diferentes doencas. O HIV enfraquece
gradualmente o sistema imunolégico da pessoa e
leva a uma ou mais doencas (infeccdes oportunis-
tas), que sinalizam a progressao para a AIDS. Estas
doencas sdo as causas eventuais de morte.

A AIDS é uma sindrome, ndo um virus. Nao é pos-
sivel infectar-se com uma sindrome.

Enfatiza a infeccdo e ndo a pessoa que vive com
ela.

Este termo tende a estigmatizar, ja que foca o indi-
viduo como portador de uma doenca. E importante
destacar que o HIV/AIDS é uma doenga com a qual
se pode viver, em vez de concentrar-se no estado de
uma pessoa em relacdo a uma doenca.

Estes termos causam medo e sdo incorretos.

Este termo se baseia em uma determinada per-
cepcao sobre o comportamento de um individuo.
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Comportamento de risco

HIV/AIDS,
Doenca do HIV

Evitar estes termos

Morrer de uma doenca relaciona-
da a AIDS, Morrer de uma doencga
relacionada ao HIV

Orfaos,
Criancas afetadas pelo HIV/AIDS

Contrair HIV,
Infectar-se com HIV

Pessoa que vive com AIDS

Pessoa que vive com HIV

HIV positivo
Pessoa/ Homem/ Mulher vivendo
com HIV/AIDS

Epidemia

Este € um juizo de valor que deve-
ria ser evitado



Da uma conotacdo negativa sobre o fato de uma
pessoa que tem mais de um parceiro sexual e ndo
reflete claramente o contexto social da transmis-
sdo. Por exemplo, uma pessoa pode ter um matri-
monio poligamo, o que é social e religiosamente
aceitdvel em muitas sociedades. E importante
ndo usar uma linguagem que julgue o comporta-
mento de outras pessoas nem que esteja baseada
em esteredtipos ou concepgdes equivocadas.

Prostituta Este termo possui uma conotacdo negativa e ndo
descreve precisamente muitas situa¢des em que mul-
heres podem ser forcadas a trocar sexo por dinheiro
ou comida devido as desigualdades de género ou a
falta de oportunidades econémicas alternativas.

Suspeito (de ter Estes termos promovem a estigmatizacao, ja que
HIV), Admitir (ter implicam a idéia de segredo.
HIV)

Teste de AIDS O teste determina a presenca de anticorpos con-
tra o HIV, portanto detecta a infec¢do por HIV e
ndo a AIDS. O avanco para a AIDS é a ultima
etapa da doenca do HIV.

Vitima da AIDS, Este termo implica passividade e impoténcia.
pessoas que Estas palavras evocam imagens de debilidade e
sofrem de AIDS impoténcia.

Virus da AIDS O nome correto do virus é HIV. A AIDS é uma sin-
drome causado pelo HIV.

Virus do HIV Este termo é redundante, j& que HIV significa
“Virus de Imunodeficiéncia Humana”.

N Referencias

Trabalhadora do sexo

Evitar estes termos

Teste de HIV, Teste de Anticorpos
do HIV

Pessoa que vive con HIV/AIDS
Pessoas que vivem com HIV/AIDS

HIV, virus causador da AIDS

HIV

Beamish, J. Reporting on HIV/AIDS: A Manual. African Women's
Media Center, UNDP, 2002, http://www.awmc.com/pub/p-4680/e-4681/

Foreman M. An ethical guide to reporting HIV/AIDS. In Boafo, STK,
Arnaldo, CA (eds.) Media & VIH/AIDS in East and Southern Africa: A

Resource Book. UNESCO, 2000,

http://www.unesco.org/webworld/publications/media_AIDS/index.html

Soul City and Health-e (2003). HIV/AIDS: A Resource for Journalists,
http://soulcity.org.za/downloads/final_AIDS_Booklet.pdf

Made, P. Gender, HIV/AIDS and Rights: A training Manual for Media. Inter
Press Service, 2002, http/Avww.ipsnews.net/AIDS_2002/ipsgender2003.pdf

Journalists Against AIDS Nigeria and United Nations Information
Center (2001). Media Handbook on HIV/AIDS in Nigeria.

UNDP (1992). HIV Related Language Policy,
http://www.undp.org/VIH/policies/langpole.htm

Manual para a cobertura de HIV/AIDS E



12. TERMOS IMPORTANTES DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

TERMO DESCRICAO

Administracao de Agéncia do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos, respon-

Drogas e savel por garantir a seguranca e eficacia de todas as drogas, vacinas e dispositivos
Alimentos dos médicos; incluindo aqueles utilizados no diagnoéstico, tratamento e prevencdo da
EUA (FDA) infeccdo por HIV, AIDS e doencas oportunistas relacionadas a AIDS. A FDA também

garante a seguranc¢a do banco de sangue nacional norte-americano.

HAART (Terapia Tratamentos com ARV que atuam agressivamente para suprimir a replicacdo do HIV e
Antirretroviral o avan¢o da doenca do HIV. O regime normal de HAART inclui o uso de trés ou mais
Altamente Ativa) antirretrovirais.

Inibidores da Os Inibidores da Enzima Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos sdo um tipo
Enzima de ARV que bloqueia a replicacdo do HIV ao interferir na Transcriptase Reversa (TR),
Transcriptase uma proteina de que o HIV necessita para fazer copias de si mesmo.

Reversa Analogos
de Nucleosideos

(INTR)

Inibidores da Os Inibidores da Enzima Transcriptase Reversa Nao-Andalogos de Nucleosideos (INNTR)
Enzima sdo um tipo de ARV que bloqueia a replicacdo do HIV ao interferir na Transcriptase
Transcriptase Reversa (TR), uma proteina de que o HIV necessita para fazer cépias de si mesmo. Os
Reversa Nao- INNTR funcionam de maneira ligeiramente diferente dos INTR.

Analogos de

Nucleosideos

(INNTR)

Inibidor de Fusdao O inibidor de fusdo é uma classe de ARV que bloqueia o acesso do HIV nas células, evi-
tando assim sua multiplica¢do ja que o HIV precisa estar dentro de uma célula para
poder fazer cépias de si mesmo.

Inibidor da Os Inibidores de Protease sdo uma classe de ARV que atua blogueando a funcao da
Protease protease, uma proteina de que o HIV necessita para fazer cépias de si mesmo.

Nome de Droga de O nome comercial de uma droga é o nome que o produtor da ao produto que manu-
Marca/ Comercial fatura.

Nome Genérico Droga idéntica ou bioequivalente a uma droga de marca em dosagem, seguranca,
forca, maneira de ser administrada, qualidade, desempenho e uso. O nome genérico
de uma droga é o nome proprio da droga, ndo aquele dado por nenhum produtor da
mesma. E o nome mais usado na literatura médica ou na midia. Além disso, genérico
muitas vezes significa mais barato, ainda que quimicamente idéntico aos medicamen-
tos manufaturados por companhias que inventaram a droga. Em alguns paises, as dro-
gas genéricas aparecem no mercado uma vez que uma patente sobre uma droga foi
guebrada. Em outros paises, as drogas genéricas séo manufaturadas e vendidas antes
mesmo que a patente tenha expirado.
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Terapia Os ARV (ou ART) referem-se a um amplo conjunto de tratamentos que incluem medi-

Antirretroviral cagdo antirretroviral. Estas drogas sdao destinadas a destruir retrovirus como o HIV e a
(ARV ou ART, nasigla interferir na sua replicacdo. Os quatro tipos de drogas antirretrovirais disponiveis
em inglés) atualmente sdo os Inibidores da Enzima Transcriptase Reversa Nado-Analogos de

Nucleosideos (INNTR), Inibidores da Enzima Transcriptase Reversa Analogos de
Nucleosideos (INTR), Inibidores de Protease e Inibidores de Fusdo. As drogas enume-
radas nas proximas paginas séo todas antirretrovirais.

Terapia Uso de dois ou mais antirretrovirais combinados.
Combinada
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13. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL APROVADA
PELA FDA

NOME GENERICO CLASSE

Zidovudina AZT, INTR 19/3/1987 A Zidovudina, também conhecida como AZT ou ZDV,

ZDV foi a primeira droga aprovada para tratar o HIV em
adultos, em 1987. Em 1990 foi aprovada para crian-
cas a partir dos 3 meses de idade. Em 1994, foi apro-
vada para o uso por gestantes HIV positivas para
prevenir a transmissdo para seus filhos durante a
gravidez e o parto. Nestes casos, a droga também é
administrada ao bebé durante as primeiras 6 sema-
nas de vida. A zidovudina esta disponivel em capsu-
la, comprimido, xarope e formato injetavel.

Zalcitabina, ddC INTR 19/6/1992 A Zalcitabina ou ddC foi aprovada em 1992 para uti-
lizacdo em terapias combinadas pediatricas e para
adultos. Esta disponivel em comprimidos.

Stavudina, d4T INTR 24/6/1994 A Stavudina ou d4T foi aprovada em 1994 para o trata-
mento do HIV em adultos e em 1996 para uso pedia-
trico. Esta disponivel em forma liquida ou em capsulas.

Amivudina, 3TC INTR 17/11/1995 A Amivudina ou 3TC foi aprovada em 1995 para uso
combinado em terapias para adultos e criangas com
mais de 3 meses. Esta disponivel em forma de liqui-
do ou comprimido.

Amivudina/ INTR 27/9/1997 Combivir é a combinag¢do de zidovudina e amivudi-

zidovudina na em um comprimido. Também conhecida como
3TC/AZT, foi aprovada em 1997 para o uso em adul-
tos e adolescentes com mais de 12 anos.

Abacavir INTR 17/12/1998 O Abacavir, ABC ou sulfato de Abacavir foi aprovado
em 1998 para ser usado em combinacdo na terapia
anti-HIV em adultos e criangcas com mais de 3 meses.
Esta disponivel na forma de comprimido e liquido.

Abacavir/amiduvi-  INTR 14/11/2000 Esta Unica pilula combinada de abacavir, amivudina

na/ zidovudina e zidovudina foi criada porque estas trés drogas s6
podiam ser prescritas em combinacdo. Foi aprovado
em 2000 para o uso em adultos e adolescentes com
peso superior a 40 Kg.

Didanosina, DDI INTR 9/10/2001 Didanosina, também conhecida como DDI, foi apro-
vada em 1996 para o uso em adultos e criangas com
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Tenofovir

Emtricitabina, FTC

Nevirapina

Deavirdina, DLV

Efavirenz

Saquinavir

Ritonavir RTV

Indinavir, IDV

Nelfinavir, NFV

Amprenavir

Lopinavir/ritonavir

INTR

INTR

INNTR

INNTR

INTR

IP

26/10/2001

2/7/2003

21/6/1996

4/4/1997

17/9/1998

Fortovase
7/11/1997

1/3/1996

13/3/1996

14/3/1997

15/4/1999

15/9/2000

mais de 6 meses. Esta disponivel em capsula, compri-
mido, liquido e em po.

Tenofovir, TDF, foi aprovado em 2001 para o uso com-
binado em adultos. Vem em formato de comprimidos.

A Emtricitabina ou FTC foi aprovada em 2003 para o
uso combinado em adultos. Esta disponivel na forma
de capsula.

A Nevirapina, Viramume ou NVP foi a primeira
INNTR aprovada pela FDA. Foi aprovada para o uso
em adultos e criancas com mais de 2 meses. Costuma
ser utilizada para prevenir a transmissdo de mae
para filho do HIV. A NVP é produzida em forma de
liquido ou de comprimido.

A Deavirdina, Rescriptor ou DLV foi aprovada em
1997 para terapia combinada para adultos. Esta dis-
ponivel no formato de comprimido.

Efavirenz, Sustiva, Stocrin ou EFV foi aprovada em
1998 para o uso em adultos e criancas com mais de 3
anos. Esta disponivel na forma de capsula.

Esta droga estd disponivel em duas formas.
Saquinavir, também conhecido como Fortovase, foi o
primeiro inibidor de protease aprovado pela FDA.
Fortovase € a maneira mais comum em que € prescri-
to e vem na forma de céapsulas gelatinosas.
Saquinavir mesilate ou Invirase foi aprovado pela
FDA em 1995 e foi o primeiro inibidor de protease.
Estd disponivel em cépsulas gelatinosas e ndo deve
ser tomado em combina¢do com Ritonavir. Ambos
estdo aprovados para o uso em terapias combinadas.

Ritonavir ou Norvir foi aprovado em 1996 para o uso
em terapias combinadas para adultos e em 1997
para o uso em criancas com mais de 2 anos. Esta dis-
ponivel em capsulas gelatinosas e em liquido.

Indinavir ou Crixivan foi aprovado em 1996 para uso
em adultos. Esta disponivel em forma de capsula.

Nelfinavir mesilate ou Viracept foi aprovado em
1997 para uso em adultos e criangas maiores de 2
anos em terapia combinada. Também é utilizado
para prevenir a infeccdo em caso de exposi¢do aci-
dental e existe em formato de comprimido.

Amprenavir ou Agenerase foi aprovado em 1999
para uso em terapias combinadas para adultos e
criancas maiores de 4 anos. Estad disponivel em cap-
sulas gelatinosas ou em solugdes orais.

A combinacdo de Lopinavir e Ritonavir, também conhe-
cida como Kaletra, foi aprovada em 2000 para terapias
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Atazanavir IP
Fosamprenavir IP
Tipranavir IP
Enfuvirtida, T-20 Inibidor de
Fusao
Abacavir/ INTR
Amivudine
Tenofovir INTR
I
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22/6/2005
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2/8/2004
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14. INFECCOES OPORTUNISTAS

Cérebro

Olhos Toxoplasmose, Meningite Criptococal

Citomegalovirus

Boca e garganta Pulmoes

Candidiase Pneumonia por Pneumoncystis
jirovecii, Tuberculose, Histoplasmose

Pele

Herpes Simplex, zéster
Intestinos
Citomegalovirus, Criptosporidiose

Genitais
Herpes simplex,
Papilomavirus humano, Candidiase

Infeccdes Oportunistas em 6rgdos especificos em individuos infectados com HIV

fonte: Fauci, A.S. (2004, March 20) HIB Therapies and Vaccines: Progress and Priorities. Kaiser Family Foundation: AIDS in America: A
Forgotten Epidemic? A Conference for New Leaders. Barbara Jordan Conference Center, Washington D.C.

Infeccoes Oportunistas (10)

As Infeccbes Oportunistas sdo doencas que raramente ocorrem em pessoas saudaveis, mas
gue causam infec¢des em individuos cujos sistemas imunoldgicos estdo comprometidos como
resultado da infeccdo por HIV. Os organismos que causam IO podem estar presentes em todos
os individuos, mas geralmente sdo mantidos sob controle pelo sistema imunolégico saudavel.
O HIV debilita gradualmente o sistema imunolégico e leva ao desenvolvimento de uma ou
varias infec¢des oportunistas que assinalam a progressdo para a AIDS. Estas doencas sdo as
causadoras de morte. Quando uma pessoa morre por causa de uma infec¢do oportunista,
deve-se dizer que esta pessoa morreu por uma doenca relacionada ao HIV ou a AIDS, e ndao
que morreu de AIDS.

CEREBRO

A Meningite criptococal é causada por Criptococus, um fungo que é comumente encontra-
do em solos contaminados por excrementos de passaros. As pessoas podem infectar-se com
Criptococus ao respirar poeira contaminada com este fungo. Apesar da maioria das pessoas
saudaveis estar exposta a este fungo e ndo ser afetada, entre pessoas com HIV esta doenca
resulta em meningite. Alguns sintomas sdo febre, dor de cabeca, nauseas, vomitos, torcicolo,
confusdo, problemas de visdo e coma. A Meningite Criptococal ndo é contraida de pessoa a
pessoa. A doenca pode ser tratada com medicacdo anti-micédtica. Se ndo medicada, pode
levar a morte réapida.
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A toxoplasmose, também conhecida como Toxo, é uma infeccdo causada por um parasito
encontrado em fezes de gato, carne crua, vegetais crus e no solo. A infec¢do pode ser resul-
tado da ingestdo de comida contaminada ou do contato com excrementos de gato. A toxo-
plasmose pode afetar diferentes partes do corpo, mas em geral causa encefalite, uma infec-
¢do no cérebro. A infeccdo nao pode ser transmitida de pessoa a pessoa e ndo causa infec¢do
entre pessoas com sistemas imunolégicos saudaveis. Os sintomas incluem febre, confuséo, dor
de cabec¢a, mudancas de personalidade, tremores, ataques e pode levar ao coma e a morte.
Na maior parte dos casos, trata-se de reativacdes de infeccbes adquiridas em tempos remo-
tos, que permanecem controladas até este momento. Ha profilaxia primaria e secundaria. A
toxoplasmose pode ser tratada com drogas anti-toxo.

OLHOS

O Citomegalovirus, também conhecido como CMV, é um virus que normalmente causa reti-
nite. A retinite é o tipo mais comum de infeccago CMV entre pessoas com HIV. O CMV pode
ser transmitido de pessoa a pessoa através de saliva, sémen, secre¢cdes vaginais, urina, leite
materno e transfusdes com sangue infectado. Enquanto qualquer pessoa pode ter a infec¢do
CMV, a doenca s6 se desenvolve entre pessoas que tém o sistema imunoldgico debilitado.
Alguns dos sintomas sdo pontos cegos, visdo turva, deformada ou decrescente, podendo
avancar para a cegueira total. A profilaxia primaria é recomendada em alguns casos e inclui
medicacdo intravenosa, pilulas e injecdo de drogas diretamente nos olhos. Também existe
profilaxia secundaria. No caso de ndo ser devidamente tratada, esta doenca causa cegueira.
Na maioria dos casos, trata-se da reativacdo de infeccbes adquiridas anteriormente, que per-
maneceram controladas até este momento.

BOCA

A Candidiase é a infeccdo micdtica mais comum entre as pessoas que vivem com HIV.
Normalmente afeta boca, garganta, pulmdes e vagina (ver Genitais). Os fungos que causam
a candidiase estdo presentes naturalmente no corpo humano e sdo responsaveis pela enor-
me maioria das infec¢bes, ainda que tenham sido encontrados alguns casos de contagio pes-
soa a pessoa. Apesar de qualquer pessoa poder desenvolver esta doenca, é mais comum entre
pessoas com HIV. A infec¢do na boca se chama afta e pode causar dores ao engolir, ndusea e
perda de apetite. Alguns sintomas da infec¢do na garganta podem incluir dor no peito e difi-
culdade para engolir. A profilaxia primaria ndo é recomendada e o uso de profilaxia secun-
daria s6 é recomendada em casos especiais. Existe uma variedade de tratamentos disponiveis
para controlar a infeccdo.

PELE

Herpes simplex é uma doenca causada pelo virus Herpes simplex. Existem dois tipos de virus
do Herpes simplex (HSV): HSV1, que causa suores frios e bolhas ao redor dos olhos e da boca;
e o HSV2, que causa herpes genital ou anal. O virus é transmitido de pessoa a pessoa através
do contato direto com uma area infectada, como boca ou genitais. Os sintomas aparecem
como bolhas de erupcdo cutanea, que podem cocar e causar formigamento, e a aparicao de
bolhas ou chagas dolorosas. O HSV pode afetar qualquer pessoa, mas os ataques sdo mais fre-
qulentes e graves entre pessoas vivendo com HIV. Apesar de ndo haver tratamento nem cura
para o HSV, existem tratamentos que reduzem a duracao e a severidade dos ataques.

Herpes zoster é causado pelo virus responsavel pela varicela, o virus varicela-zoster. Ainda
que também possa afetar pessoas HIV negativas, é mais comum entre pessoas com HIV dada
a debilidade do sistema imunolégico. Provoca erupgdes e bolhas muito dolorosas no peito,
costas e rosto. A erupcdo pode afetar apenas uma parte do corpo e durar varias semanas. Nao
existe profilaxia primaria nem secundaria para o herpes zoster, os tratamentos existentes
incluem drogas anti-herpes e medicacao analgésica.
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INTESTINOS

Criptosporidiose é uma infeccdo intestinal transmitida rapidamente pelo contato com
agua, fezes ou comida contaminada com um parasito muito comum chamado
Cryptosporidium. Os sintomas incluem diarréia, nauseas, vomitos, perda de peso e caimbras
no estémago. A infeccdo pode durar de uma a duas semanas em pessoas HIV negativas, mas
pode durar muito mais e colocar em risco a vida de pessoas HIV positivas. Ainda que nado haja
nenhuma medicacdo para prevenir nem tratar a Cripto, existe uma variedade de tratamentos
para controlar a diarréia causada pela infeccao.

Citomegalovirus, também conhecido como CMV, é um virus que normalmente afeta os
olhos (ver retinite por CMV), mas em pessoas vivendo com HIV/AIDS pode causar também coli-
te, que é uma infec¢do do colon. O CMV pode ser transmitido de pessoa a pessoa através de
saliva, sémen, secre¢des vaginais, urina, leite materno e transfusdes com sangue infectado.
Apesar de qualquer pessoa poder ser infectada com CMV, a doenca s6 ocorre entre pessoas
com sistemas imunolégicos debilitados. Alguns sintomas do CMV sdo colite, que pode ser
acompanhada por dor abdominal, diarréia, cdimbras, perda de peso e perda de sangue. Em
pessoas imunocompetentes, pode causar uma mononucleose leve autolimitada. Existem pro-
filaxia primaria e secundaria e tratamentos.

GENITAIS

A Candidiase ¢ a infeccdo causada por fungos mais comum entre as pessoas que vivem com
HIV. Normalmente afeta boca (ver BOCA), garganta, pulmdes e vagina. Os fungos que cau-
sam a candidiase estdo presentes naturalmente no corpo humano e sdo responsaveis pela
maioria das infec¢des, ainda que tenham sido encontrados alguns casos de contagio pessoa
a pessoa. Apesar de qualquer pessoa poder desenvolver esta doenca, é mais comum entre
pessoas com HIV. Alguns sintomas da infeccdo vaginal sdo coceira e dor ao urinar ou duran-
te a atividade sexual. A profilaxia primaria ndo é recomendado e o uso de profilaxia secun-
daria s6 é recomendado em casos especiais. Existem tratamentos anti-micéticos que ajudam
a controlar a recorréncia, mas a infeccdo é comum.

Herpes simplex é uma doenca causada pelo virus Herpes simplex. Existem dois tipos de virus
Herpes simplex (HSV): HSV1, que causa suor frio e bolhas ao redor dos olhos e boca; e o HSV2,
que causa herpes genital ou anal. O virus é transmitido de uma pessoa para outra através do
contato direto com uma éarea infectada, como boca ou genitais. Os sintomas aparecem como
bolhas de erupcdo cutanea, que podem cocar e causar formigamento, e a aparicdo de bolhas
ou chagas dolorosas. O HSV pode afetar qualquer pessoa, mas os ataques sdo mais frequen-
tes e graves entre pessoas HIV positivas. Apesar de ndo haver tratamento ou cura para o HSV,
existem tratamentos que reduzem a durag¢do e a gravidade dos ataques.

Papilomavirus Humano, também conhecido como HPV, é uma infeccdo genital muito
comum, causada por um grupo de virus chamados papilomavirus humanos. O HPV é transmi-
tido facilmente de pessoa a pessoa através do contato direto com areas infectadas, por exem-
plo durante a relacdo sexual. Pode causar verrugas genitais que tém aspecto de carocos no
pénis, na vagina ou no anus. Alguns tipos de HPV estdo relacionados com o cancer cervical.
O virus pode ser transmitido de pessoa a pessoa, inclusive quando a pessoa é assintomatica.
Qualquer pessoa pode ser infectada com HPV, mas a infeccdo geralmente é rapida em pesso-
as saudaveis. Entre pessoas que vivem com HIV, a infeccdo por HPV pode ser mais severa, recor-
rente e durar mais tempo. Nao existe profilaxia primaria nem secundaria disponivel, mas,
ainda que nao haja cura para o HPV, existem muitas maneiras de remover as verrugas e dis-
plasias. Causa o cancer de colo de Utero, que poder ser prevenido com o exame papanicolau.

PULMOES
A Histoplasmose é causada por um fungo encontrado comumente em solos contaminados
por excrementos de passaros e outros dejetos organicos. As pessoas podem ser infectadas ao
respirar poeira contaminada com este fungo. Qualquer pessoa pode ser infectada por este
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fungo, mas é mais comum que a doenca se desenvolva em pessoas que vivem com HIV. Alguns
sintomas sdo febre, perda de peso, fadiga, dificuldade ao respirar e inflamacdo de ganglios
linfaticos. A Histoplasmose afeta habitualmente os pulmdes, mas em pessoas cujo sistema
imunolégico se encontra debilitado pode se expandir para o resto do corpo; o que pode
resultar em uma complicacdo séria, que pode ser fatal se ndo tratada. A Histoplasmose nao
é transmitida de pessoa a pessoa. A profilaxia primaria ndo é recomendada normalmente. A
doenca pode ser tratada com medicagdo anti-micética e existe profilaxia secundaria para evi-
tar a recorréncia da doenca.

O Complexo Mycobacterium avium, também conhecido como MAC, é uma doenca causa-
da por Mycobacterium avium e Mycobacterium intracellulare. Estes dois tipos similares de
bactérias sdo encontrados na agua, solo, poeira e comida. Qualquer pessoa pode contrair a
infeccdo, mas as pessoas infectadas com HIV correm mais risco do avanco da doenca. Os sin-
tomas incluem febre, perda de peso, sudorese noturna e fraqueza. A infeccdo pode ocorrer
em um lugar pontual ou pode se expandir por todo o corpo. Existe uma variedade de drogas
para prevenir e tratar o MAC.

Pneumonia por Pneumocystic carinii, também conhecida como PCP e recentemente como
Pneumonia por Pneumoncystis jirovecii, pode aparecer como uma infeccdo pulmonar. Acredita-
se que seja transmitida pelo ar. Apesar de poder estar presente nos pulmdes de qualquer pes-
soa, s6 causa uma doenca grave quando o sistema imunoldgico da pessoa esta debilitado. E a
infeccdo oportunista mais recorrente entre pessoas com HIV. Alguns sintomas sdo tosse seca,
pressdo no peito, febre e dificuldade para respirar. Ainda que o PCP seja totalmente evitavel e
tratavel, é uma doenca séria que pode ser fatal se ndo for tratada. Existem diferentes drogas
disponiveis para profilaxia primaria e secundaria, além de tratamento para o PCP.

Tuberculose, também conhecida como TB, € uma doenca bacteriana muito comum entre as
pessoas que vivem com HIV. A transmissdo ocorre quando uma pessoa com a infeccdo ativa
tosse, espirra ou cospe. Ainda que a TB também afete pessoas HIV negativas, as HIV positivas
correm maior risco de contrair a infeccdo. Nem todas as pessoas infectadas com TB adoecem,
mas a TB acelera o avanco do HIV e é mundialmente a primeira causa de morte entre pesso-
as vivendo com HIV/AIDS. Os sintomas podem incluir febre, tosse, sudorese noturna, perda de
peso, fadiga, inflamacdo de ganglios linfaticos e tosse com sangue. A profilaxia primaria exis-
te e estd disponivel, mas a secundaria ndo é considerada necessaria. Para tratar a TB sdo uti-
lizados diversos antibioticos; dependendo da severidade da infec¢do, o tratamento pode
durar meses ou mesmo anos.
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15. PERSONALIDADES CHAVE

A lista a seguir procura dar um panorama de algumas das pessoas chave relacionadas a pandemia de
HIV/AIDS e seus campos de atua¢do. Sdo pessoas de todo o mundo, envolvidas nos aspectos médico, social,
politico, econdémico e cultural da crise. Alguns deles estdo envolvidos desde o principio e outros deixaram
sua marca mais recentemente; alguns sdo referéncias atuais, enquanto outros tém importancia histérica na
compreensdo da epidemia. Quando possivel, incluimos links para websites que conduzirdo a mais informa-
¢Oes sobre cada individuo e as organizagdes as quais estdo associados.

Invariavelmente, este tipo de listagem acaba deixando alguns leitores frustrados. Esta lista ndo pretende ser
exaustiva e ndo inclui muitas das pessoas relacionadas com HIV/AIDS, mas apenas algumas das personalida-
des mais notaveis. Acreditamos, no entanto, que os nomes listados abaixo fornecerdo um panorama razo-
avel das pessoas que fizeram a diferenca.

Kofi Annan

Kofi Annan tornou-se Secretario Geral das NacSes Unidas em 1997 e atualmente esta cumprindo seu segun-
do mandato. Ele chamou a atencao global para o HIV/AIDS e descreveu a epidemia como sua “prioridade
pessoal”. Em 2001, Annan convocou a Sessdo Especial sobre HIV/AIDS na Assembléia Geral das Nacdes
Unidas. Também publicou os cinco pontos da “Chamada de Atencdo” que levou a criacdo do Fundo Global
de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria (Global Found to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria).
Em 2001, Annan foi premiado com o prémio Nobel da Paz.

(www.un.org)

Bono

Bono é o vocalista do grupo de rock irlandés U2 e tem usado sua fama para dirigir a atencdo de politicos
para a crise do HIV/AIDS e para as nacdes empobrecidas da Africa. Bono tem uma larga histéria de compro-
misso social. Em 2002, co-fundou a DATA, que significa Divida, AIDS, Comércio, Africa (Debt, AIDS, Trade,
Africa). Através da DATA, Bono faz lobby nos governos ricos para incrementar os recursos destinados a Afri-
ca e para perdoar as dividas, de modo que o dinheiro possa ser dirigido ao combate da AIDS e de outras cri-
ses sociais.

(www.data.org)

Pedro Cahn

O Dr. Pedro Cahn, da Argentina, é Presidente da Sociedade Internacional de AIDS (IAS) para o periodo
2006/2008. Ele é o primeiro Presidente da IAS proveniente de um pais em desenvolvimento. Em 2001, foi
Presidente da 1 Conferéncia Internacional de Patogénese e Tratamento do HIV, em Buenos Aires, que foi
o primeiro congresso mundial realizado na América Latina. Dr. Cahn é Chefe de Infectologia do Hospital
Juan Fernandez, em Buenos Aires, e Presidente da Fundacién Huésped.

(www.huesped.org.ar)

Pedro Chequer

O Dr. Pedro Chequer é co-fundador e Diretor do Programa Nacional de DST/AIDS brasileiro. Especialista em
epidemiologia, saude publica e dermatologia, Dr. Chequer é um dos principais arquitetos do modelo brasi-
leiro de resposta ao HIV. Depois de ajudar a estabelecer o Programa Nacional de AIDS, em 1987, Dr. Chequer
foi seu diretor entre 1996 e 2000. Em seguida, tornou-se representante da UNAIDS na América do Sul. Em
2002 tornou-se representante da UNAIDS na Russia e, em 2004, assumiu o mesmo cargo em Mocambique.
Dr. Chequer retornou ao Programa Nacional de AIDS brasileiro, onde supervisiona a implementacao da poli-
tica brasileira de acesso universal ao tratamento e intensos programas de prevencao.

(www.aids.gov.br)
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William (Bill) Clinton

Bill Clinton cumpriu dois mandatos como Presidente dos Estados Unidos entre 1992 e 2000. Em 2003, anun-
ciou a criagdo da Iniciativa para HIV/AIDS da Bill Clinton Foundation. Um dos maiores éxitos desta iniciati-
va foi convencer cinco companhias de drogas genéricas a reduzir drasticamente o preco das drogas antirre-
trovirais para paises em desenvolvimento. Em 2002, na Conferéncia Internacional de AIDS, em Barcelona,
Clinton afirmou que "Ainda existem pessoas que véem a AIDS como algo que s6 afeta as pessoas que sdo
diferentes. Todos nés conhecemos as vitimas”.

(www.clintonpresidentialcenter.com)

Jerry Coovadia

O Dr. Coovadia é Diretor de Pesquisas sobre HIV/AIDS na Escola de Medicina Nelson Mandela da
Universidade de Natal, em Durban, Africa do Sul. Em 2000, foi um dos presidentes da Conferéncia
Internacional de AIDS em Durban, Africa do Sul. O Dr. Coovadia foi professor de pediatria e trabalhou inten-
samente na transmissdo mae-filho do HIV através da amamentacdo. Durante uma Conferéncia sobre satde
publica em 2004, advertiu que “Precisamos reinventar o governo para responder as necessidades publicas e
a agenda da saude publica”.

(www.hivan.org.za)

Kevin de Cock

O Dr. Kevin M. De Cock é Diretor do Departamento de HIV da OMS, cargo que assumiu depois de atuar
durante mais de seis anos como Diretor do Centro de Controle de Infec¢ées dos Estados Unidos (CDC) no
Quénia. Dr. de Cock é especialista em doencas infecciosas, com especializacdo em HIV/AIDS, tuberculose,
doencas hepaticas e tropicais. Foi Diretor da Divisdo para a prevencdo, vigilancia e epidemiologia do
HIV/AIDS do CDC, em Atlanta, EUA. Foi membro de comités profissionais notaveis, incluindo o Grupo
Assessor Estratégico e Técnico da OMS, o Nucleo Stop TB TB/HIV e a Junta Diretora de Informacdo e
Monitoramento Seguro da UNAIDS. Foi co-editor do livro AIDS na Africa, segunda edicdo (Rapid Science
Publishers, Londres, 1997) e participou das juntas editorial e de jurados para publicacdes como AIDS, The
Lancet and The New England Journal of Medicine. Recebeu numerosos prémios profissionais por sua con-
tribuicdo para a pesquisa em medicina tropical.

(www.who.int)

Paul Farmer

O Dr. Farmer é um médico e bioantropélogo ativamente comprometido com o HIV/AIDS no Haiti. E conheci-
do por ajudar a criar abordagens inovadoras para o tratamento de HIV/AIDS e TB em comunidades pobres,
particularmente no Haiti. Enquanto estudava medicina, em 1987, Farmer colaborou na fundacado da Partners
in Health, um projeto de satide baseado na comunidade para apoiar pessoas com HIV e outras doencas infec-
ciosas. E seu diretor executivo desde 1991. Dr. Farmer atua também como especialista em doencas infecciosas
e é chefe da Divisdo de Medicina Social e Desigualdades em Saude do Hospital Bringham de Mulheres, em
Boston, Massachussets. Em 1993, recebeu o prémio “genious” da MacArthur Foundation.

(www.pih.org)

Anthony Fauci

O Dr. Fauci € uma das pessoas que durante mais tempo serviu ao governo norte-americano supervisando a
pesquisa de HIV/AIDS e foi um dos primeiros cientistas a estudar o HIV. Em 1984, foi diretor do Instituto
Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas do NIH, que conduz pesquisas para prevenir, diagnosticar e tra-
tar doencas infecciosas, incluindo o HIV/AIDS. Atua como um dos principais consultores do Departamento
de Saude e Servicos Humanos da Casa Branca em temas relacionados a AIDS. O Dr. Fauci realizou numero-
sas contribuicdes para a pesquisa basica e clinica no campo das doencas imunomediadas.
(www.niaid.nih.gov)

Richard Feachem

O Dr. Feachem trabalhou na saude internacional por mais de 30 anos e em 2002 foi nomeado o primeiro
Diretor Executivo do Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria. Assim que assumiu o
cargo, declarou que “O Fundo esta posicionado para realizar grandes investimentos para o controle destas
doencas terriveis e melhorar assim as vidas de milhdes de familias ao redor do mundo”. Antes de unir-se ao
Fundo Global, Dr. Feachem fundou e dirigiu o Institute for Global Health, em San Francisco.
(www.globalfund.org)
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Robert Gallo

O Dr. Gallo é Diretor do Instituto de Virologia Humana do Instituto de Biotecnologia da Universidade de
Maryland. No inicio da década de 80, descobriu o virus da imunodeficiéncia humana, que causa a AIDS -
uma distincdo que compartilha com o francés Luc Montagnier, que também identificou o mesmo virus. As
pesquisas do Dr. Gallo e sua equipe também levaram ao desenvolvimento de um teste de sangue para detec-
tar o HIV. Durante algum tempo houve grande controvérsia sobre se o Dr. Gallo teria roubado o virus do Dr.
Montagnier. Logo as autoridades norte-americanas e francesas concordaram que os dois cientistas deveriam
compartilhar o crédito pela descoberta. Em 2002, Dr. Gallo e Dr. Montagnier anunciaram a mutua colabo-
racdo no Programa para a Colaboracdo Viral Internacional (Program for International Viral Collaboration),
um esforco para avancar a pesquisa global de uma vacina contra o HIV/AIDS.

(www.umbi.umd.edu)

William (Bill) Gates

Gates é o presidente e arquiteto chefe de software da Mircosoft Corporation e co-fundador da Bill and
Melinda Gates Foundation. A Fundag¢ao destinou US$ 500 milhdes para esforcos globais ligados ao HIV/AIDS
em 2003. Desde sua criacdo, em 2000, a Bill and Melinda Gates Foundation destinou bilhdes de dolares para
o aperfeicoamento da saude global, especialmente na area de HIV/AIDS e TB, doencas infecciosas, saude
reprodutiva e saude infantil.

(www.gatesfoundation.com)

Helene Gayle

A Dra. Gayle é Presidente e CEO da organizacdo Care USA. Anteriormente, dirigiu o Programa de HIV, TB e
Saude Reprodutiva da Bill and Melinda Gates Foundation. Foi Presidente da Sociedade Internacional de
AIDS durante o periodo 2004/2006. E co-presidente do Grupo de Trabalho Global para a Prevencdo do HIV,
uma reunido internacional de especialistas em HIV criada pelas funda¢des Gates e Kaiser Family. Foi direto-
ra do Centro Nacional para a Prevencdo do HIV, DSTs e TB do Centro Norte-americano de Controle e
Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC).

(www.careusa.org)

Richard Gere

Gere é um ator norte-americano e ativista do HIV. Seu ativismo comec¢ou nos Estados Unidos com organiza-
¢des como a Fundacao de AIDS Pediatrico Elizabeth Glaser. Ampliou seu trabalho em HIV/AIDS para a india,
onde fundou a Gere Foundation India Trust. A Fundacdo Gere, em parceria com a Fundacao Kaiser Family
e outras organizacdes, lancaram uma grande campanha de conscientizacdo publica na india em 2004.
(www.gerefoundation.org)

(www.heroesprojectindia.org)

Elizabeth Glaser

Elizabeth Glaser foi co-fundadora e diretora da Fundacao Pediatrica de AIDS até sua morte, em 1994. Glaser
tornou-se uma ativista logo que soube que havia recebido uma transfusdo de sangue contaminado em 1991
e que havia transmitido o virus para seus dois filhos. Apds a morte de sua filha, devido a causas relaciona-
das ao HIV, e frustrada pela falta de pesquisa pediatrica, Glaser estabeleceu a Fundacdo em 1988 para pro-
mover a pesquisa e a prevencao da transmissao vertical do HIV. A fundacao, que se converteu oficialmente
na Fundac¢do Pediatrica de AIDS Elizabeth Glaser depois de sua morte, é lider nos esforcos de tratar e pre-
venir o HIV/AIDS entre as criancas dos paises em desenvolvimento.

(www.pedaids.org)

Danny Glover

Glover é um ator norte-americano e ativista da AIDS. Desde 1998 atua como Embaixador da Boa Vontade
para o Programa de Desenvolvimento das Nacdes Unidas. Atuou na Africa e no Caribe, focando sua aten-
cdo em jovens com HIV/AIDS. Em 2000, assistiu & Conferéncia Internacional de AIDS em Durban, Africa do
Sul, onde visitou grande numero de projetos de HIV/AIDS. Glover também apéia o Férum TransAfrica, uma
organizacdo com sede nos EUA voltada para a AIDS e outros temas que afetam a Africa.

(www.undp.org)

(www.transafricaforum.org)
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David Ho

O Dr. Ho é diretor do Centro de Pesquisas de AIDS Aaron Diamond, em New York, e foi nomeado “Homem
do ano” pela revista Times em 1996 por sua pesquisa pioneira. Como médico residente em Los Angeles no
inicio dos anos 80, Dr. Ho testemunhou alguns dos primeiros casos de AIDS. Sua pesquisa subseqiente em
HIV/AIDS levou ao desenvolvimento de “coquetéis para a AIDS”, que consistem em combinac¢des de tera-
pias antirretrovirais. As terapias combinadas tém como resultado a reducdo significativa de mortes relacio-
nadas com a AIDS entre as pessoas com acesso ao tratamento. O atual trabalho do Dr. Ho inclui a iniciativa
AIDS China, que relne parceiros para desenvolver programas de cuidado e tratamento, mobilizar lideran-
cas, educar a populacdo e fortalecer os grupos civis envolvidos com o HIV/AIDS.

(www.adarc.org)

(www.chinasaidsinitiative.org)

Nkosi Johnson

Nkosi era um jovem sul-africano cuja coragem e sofrimento chamaram atencdo para a crise de HIV/AIDS.
Nkosi nasceu HIV positivo e morreu por uma doenca relacionada a AIDS em 2001, quando tinha apenas 13
anos. Um ano antes, Nkosi discursou na Conferéncia Internacional de AIDS, em Durban, dizendo ao publi-
co “Cuidem de nos e nos aceitem. Somos todos seres humanos”. Ele defendeu muitas causas durante sua
curta vida, incluindo direitos humanos, o cuidado e o abrigo das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
(www.nkosi.iafrica.com)

Michel Kazatchkine

Imunologista clinico formado em Harvard, Michel Kazatchkine tem 20 anos de experiéncia em pesquisa de
HIV/AIDS, assisténcia e tratamento, além de cinco anos de experiéncia como diretor da Agéncia Nacional
para Pesquisa de AIDS da Franca (ANRS). Inicialmente, Dr. Kazatchkine estudou ciéncias humanas na
Sorbonne. Na década de 70, apds treinamento no Instituto Pasteur, em Paris, passou a estudar no
Departamento de Imunologia e Reumatologia do Hospital Brigham e na Escola de Medicina da
Universidade de Harvard, o que o conduziu a um periodo altamente produtivo de pesquisa. Ele publicou
mais de 500 artigos nos mais destacados periodicos médicos e cientificos, com foco em auto-imunidade,
imunointervencao terapéutica e patogénese do HIV. Ele também atuou como presidente da rede de espe-
cialistas de revisdo técnica do Fundo Global e recentemente foi indicado como presidente do Comité de
Aconselhamento Técnico e Estratégico sobre HIV/AIDS da OMS.

(www.who.int)

Stephen Lewis

Lewis é o enviado especial das Nacdes Unidas para a AIDS na Africa e é reconhecido especialmente por ser
um orador apaixonado e articulado, que enfatiza as criancas afetadas pela AIDS. Lewis também é diretor
da Fundagdo Stephen Lewis, que tem entre seus objetivos apoiar mulheres morrendo por causas relaciona-
das a AIDS, criancas 6rfas e ONGs que dao assisténcia a pessoas vivendo com AIDS. Também atuou como
Diretor Executivo do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e como Embaixador canadense das
Nacdes Unidas.

(www.stephenlewisfoundation.org)

(www.unaids.org)

Nelson Mandela

Mandela tornou-se uma das vozes mais fortes na luta global contra o HIV/AIDS depois de ter sido criticado
por ndo responder a epidemia com a urgéncia que ela requeria durante seu mandato como presidente da
Africa do Sul. Criou a Campanha Global 46664 para conscientizar, pedir cuidado e tratamento e reunir os
recursos necessarios. Em 2004, durante a Conferéncia Internacional de AIDS, em Bangkok, ele afirmou aos
delegados que “Como ex-prisioneiro 46664, existe um lugar especial no meu coracdo para todos aqueles
aos quais se nega o acesso aos direitos humanos basicos”. Também alertou a comunidade de saude publica
a prestar mais atencdo na conexao entre a AIDS e a Tuberculose.

(www.46664.tiscali.com)

(www.nelsonmandela.org)

Jonathan Mann

Mann foi uma figura influente e inspiradora na luta global contra o HIV/AIDS. O pesquisador e defensor
dos direitos humanos morreu em um acidente aéreo em 1998 enquanto estava a caminho de uma
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Conferéncia sobre AIDS. Em 1986, ajudou a estabelecer e liderar o Programa Global de AIDS da Organizacdo
Mundial da Saude. Colocou os direitos humanos como parte central da estratégia da OMS em HIV/AIDS e
persuadiu ministros de saude de dezenas de paises a fazer o mesmo. E lembrado por haver perguntado “As
pessoas dizem que é inutil tentar mudar o mundo. Mas, se ndo tentarmos, ele vai mudar?”.
(www.doctorsoftheworld.org/about/about_details.cfm?QID=1327)

Thabo Mbeki

O presidente sul-africano Mbeki foi uma figura controversa e polarizadora na luta contra o HIV/AIDS. Em
1999, Mbeki declarou que o HIV sozinho nao podia levar a AIDS e questionou publicamente a eficacia das
terapias antirretrovirais. J& em 2002, seu governo se comprometeu a intensificar os esforcos de prevencdo
e tratamento. A promessa do Presidente Mbeki repousava na premissa de que o HIV causa a AIDS. Em 2005,
Mbeki descreveu o programa sul-africano de HIV/AIDS como um dos “melhores do mundo”.
(www.southafrica.info)

Julio Montaner

O Dr. Julio Montaner é Diretor de Atividades Clinicas do Centro de Exceléncia em HIV/AIDS da provincia de
British Columbia, no Canad4, e é Co-Diretor da Rede Canadense de Ensaios em HIV. Também é Diretor do
Programa de Pesquisa em AIDS e da Clinica de Imunodeficiéncia do Hospital St. Paul. e dirige a Pesquisa em
AIDS na Universidade de British Columbia, a primeira iniciativa deste tipo no Canada. Além disso, o Dr.
Montaner foi eleito Presidente da Sociedade Internacional de AIDS para o periodo 2008-2010.
(www.cfenet.ubc.ca)

Luc Montagnier

Em 1983, o Dr. Luc Montagnier, do Instituto Pasteur, na Franca, descobriu o virus que causa a AIDS, o virus
de imunodeficiéncia humana. Compartilha esta distincdo com o Dr. Robert Gallo, dos Estados Unidos. Em
1986, a equipe do Dr. Montagnier também identificou o HIV-2, o virus responsavel por muitas infeccbes de
HIV no Oeste da Africa. O Dr. Montagnier é, atualmente, o presidente da Fundacdo Mundial de Pesquisa e
Prevencdo da AIDS. Em 2002, o Dr. Gallo e o Dr. Montagnier anunciaram sua mutua colaboracdo no
Programa para a Colaboracdo Viral Internacional, um esforco para fazer avancar a pesquisa global da vaci-
na contra o HIV/AIDS.

(www.pasteur.fr)

Peter Piot

O Dr. Piot foi nomeado o primeiro Diretor Executivo da UNAIDS em 1995. Coordena os esforcos em relacao
ao HIV/AIDS de 10 organizagdes co-patrocinadoras. O Dr. Piot atua na area de saude ha muitos anos. Em
1976 co-descobriu o virus Ebola no Zaire. Nos anos 80 contribuiu no entendimento da expansado da epide-
mia na Africa. Como Diretor Executivo do UNAIDS afirmou que “Os investimentos na AIDS serdo recompen-
sados com o salvamento de vidas e a unido das comunidades”.

(www.unaids.org)

Mirta Roses Periago

A Dra. Mirta Roses Periago é Diretora da Organiza¢do Pan-americana da Saude (OPAS) e atuou como
Diretora Regional para as Américas da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Nascida na Argentina, a Dra.
Roses juntou-se a OPAS em 1984 como lider da equipe do Centro de Epidemiologia do Caribe, em Trinidade
e Tobago. A Dra. Roses destaca a necessidade de uma maior consciéncia para melhorar as condi¢des de
saude através de uma melhor nutri¢cdo, um estilo de vida ativo, ambientes de trabalho mais seguros e a pre-
vencao e pronta deteccdo de doencas.

Graciela Violeta Ross

Ross é uma jovem boliviana que se tornou ativista depois de haver sido estuprada e infectada com HIV. Ela
é membro da Comunidade Internacional de Mulheres Vivendo com HIV/AIDS. Em suas apari¢des publicas,
encoraja as mulheres a se engajarem em temas politicos, culturais e de género. Em 2004, Ross discursou na
Conferéncia Internacional de AIDS em Bangkok, onde afirmou que “Devemos fazer frente as desigualdades
de género que ampliam o risco da AIDS tanto para mulheres como para homens”.

(www.icw.org)
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Jeffrey Sachs

O Professor Sachs, atual Diretor do Instituto da Terra da Universidade de Columbia, em New York, é um dos
economistas mais reconhecidos do mundo. E conhecido por sua atuacdo junto a governos e agéncias inter-
nacionais, promovendo a reducdo da pobreza, o controle de doencas e a reducdo da divida dos paises
pobres. Ele estimulou as nacdes pobres a suspender o pagamento de dividas a credores ricos e, em troca,
usar o dinheiro na lutar contra o HIV/AIDS e outras questdes sociais. O Professor Sachs adverte que a AIDS
"esta explodindo. Suas conseqUiéncias fardo o mundo tremer”. Anteriormente, passou 20 anos na
Universidade de Harvard.

(www.earth.columbia.edu)

Paulo Teixeira

O Dr. Paulo Teixeira foi Diretor do Departamento de HIV/AIDS da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Ganhou reconhecimento mundial pelo trabalho que realizou no Brasil e na América Latina. Foi Diretor do
Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude brasileiro, onde criou o primeiro programa nacio-
nal de AIDS em 1983. O Dr. Teixeira foi um pioneiro, junto com o programa brasileiro de distribuicdo gra-
tuita e universal de antirretrovirais, que se tornou modelo para outros paises em desenvolvimento que com-
batem o HIV/AIDS. Atualmente esta envolvido em temas relacionados ao meio ambiente.
(www.who.int/HIV/en)

(www.unaids.gov.br/indexpingl.htm)

Randall Tobias

O Embaixador Tobias foi selecionado pelo Presidente dos Estados Unidos George W. Bush em 2003 para ser
o primeiro Coordenador da Administracdao Global de AIDS. Em seu cargo, coordena toda a assisténcia inter-
nacional para o HIV/AIDS promovida pelos EUA. Tobias supervisionou uma rapida expansao do apoio norte-
americano a atividades relacionados ao HIV/AIDS no mundo. Antes de juntar-se a administracdo Bush,
Tobias era Presidente e Gerente Geral da Companhia Farmacéutica Eli Lilly. Tanto ele como a administracdo
tém sido criticados por enfatizar a abstinéncia como forma de prevenir o HIV/AIDS. Em 2004, na Conferéncia
Internacional de AIDS em Bangkok, advertiu aos criticos das politicas da administracdo de que “neste ponto,
talvez o maior erro que podemos cometer é deixar que a pandemia nos divida”.

(www.state.gov/s/gac)

Ryan White

O norte-americano Ryan White tornou-se involuntariamente um simbolo internacional do HIV/AIDS. White
nasceu em 1971 com hemofilia e foi infectado com o HIV em 1984 depois de receber sangue contaminado
durante uma transfusdo. Foi deixado de lado por sua comunidade, mas foi acolhido por algumas celebrida-
des como Elton John. White morreu em 1990 e em pouco tempo o Presidente George Bush promulgou uma
lei que resultou no Ato de Emergéncia de Recursos Compreensivos para AIDS Ryan White, que prové cuida-
do, tratamento e servicos a pessoas vivendo com HIV/AIDS nos EUA.

(www.careactdatasupport.hrsa.gov/)

Debrework Zewdie

A Dra. Zewdie é Diretora do Programa Global de HIV/AIDS do Banco Mundial. Durante toda a sua carreira
trabalhou em HIV/AIDS, com énfase na Africa. Antes de assumir este cargo, a Dra. Zewdie coordenou o
Grupo de Campanha contra AIDS para a Africa do Banco Mundial (ACTafrica) e anteriormente coordenou
programas de AIDS em 16 paises africanos para a Family Health International.

(www.worldbank.org)
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16. CONTATOS NA AMERICA LATINA E CARIBE

Disponibilizamos a seguir uma série de referéncias sobre o tema do HIV/AIDS em alguns paises da América
Latina e Caribe. Esta listagem nao pretende ser exaustiva, mas colaborar com o fornecimento de algumas

fontes de informacéao.

UNAIDS -
Coordenacao do Cone Sul

Programa Nacional de
DST/AIDS - Brasil
Assessoria de Comunicacgao Social

Associacao Brasileira
Interdisciplinar de AIDS -
Brasil

Roseli Tardelli - Brasil
Editora Executiva
Agéncia de Noticias da Aids

Willian Amaral - Brasil
Vice-presidente
Grupo Pela Vidda

Kurt Frieder - Argentina
Diretor Executivo
Fundacién Huésped

Daniel Ruiz Diaz - Bolivia
Secretario Nacional da Red Bol+
Resp. Prog. DDHH-CAFOD del IDH
Membro do MCP-Bolivia
Conselheiro da Red A+

Marco Becerra - Chile
Presidente SIDAccion
Corporacion Chilena de
Prevencao del SIDA

Presidente do Comité do Fundo
Global no Chile

Tel: (54 11) 4314-2376
Fax: (54 11) 4320-8754

Tel: (61) 3448-8016 / 8018
ascom@aids.gov.br
www.aids.gov.br

Rua da Candelaria, 79/10° andar - Centro -RJ - Cep. 20091-020
Tel: (21) 2223-1040

Fax: (21) 2253-8495

abia@abiaids.org.br

www.abiaids.org.br

Avenida Paulista, 2073 - Horsa 1 - Sala 822 - Cerqueira César - Sao
Paulo/SP - Cep. 01311-300

Tel: (11) 3266-2107/3284-6602

jornalismo@agenciaaids.com.br

www.agenciaaids.com.br

Av. Rio Branco, 135 - Grupos 709/713 - Centro - Cep. 20.090-002 - Rio
de Janeiro - RJ - Brasil

Tel: (55 21) 2518-3993

Fax: (55 21) 2518-1997

wamaral@alternex.com.br

www.pelavidda.org.br

Pje. Peluffo, 3932 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
Tel/Fax: (54 11) 4981-7777
kurt@huesped.org.ar

Casila de Correo 5351 - Cochabamba, Bolivia
Tel/fax: (591) 4440-0906
danielruiz94@hotmail.com

Tel: (562) 222-8356 / 665-9367
mabecr@yahoo.com
www.SIDAccion.cl
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Marcelo Wolf Reyes - Chile Santa Elvira 629 Subterraneo - Santiago, Chile

Médico infectologista Tel: (562) 555-0680

Grupo SIDA Chile/Coordenador mwolff@SIDAchile.cl

da Cohorte Nacional www.SIDAchile.cl

Ricardo Garcia Bernal - Tel: (571) 314-2920 ext. 322
Colémbia Fax: (571) 314-2945 ext. 324
Coordenador do pais ricardo.garcia@unodc.org

Richard Stern, Ph.D. - Costa Rica Apartado 366-2200 - Coronado, Costa Rica

Diretor Tel/fax: (506) 280-3548
Agua Buena Human Rights rastern@aguabuena.org
Association www.aguabuena.org
Chisa Mikami - Cuba Tel: (537) 204-1512/13
Punto Focal - UNAIDS Fax: (537) 204-1516
chisa.mikami@undp.org
Jorge Odir Miranda - 43 Av. Sur y 12 Calle Pte. # 606, Colonia Flor Banca
El Salvador San Salvador, El Salvador C.A
Diretor/Presidente Tel/fax: (503) 2298-3950 / 2298-5801 / 2298-4697

Asociacion Atacatl Vivo Positivo dejecutiva@atacatl.net
www.atacatl.net

Mauricio Antonio Araujo - Tel: (503) 2512-8638
El Salvador araujo_luma@yahoo.com.mx
Punto Focal Suplente www.redca.info

Redca+ (Red Centroamericana de
Personas que viven con HIV/SIDA)

Ivette Lorenzana de Rivera - Tegucigalpa MDC, Honduras. C.A.
Honduras Tel/fax: (504) 232-5836
Departamento de ivette@cablecolor.hn

Microbiologia/Universidad
Nacional Auténoma de Honduras

Antonio Medina - México Canarias 45 Col. San Simoén Ticumac C.P. 03660, México, D. F.
Coordenador Tel: (52 55) 5530-2275
NotieSe Agencia especializada de amedina27@yahoo.com.mx

noticias SALUD, SEXUALIDAD Y SIDA  www.notiese.org

Silvia Penebianco - México Tel: (52 55) 5606-2188
Coordenadora de Direitos silviapanebianco@yahoo.com.mx
Humanos da MEXAIDS - Comité

Técnico de Observaciény

Vigilancia Ciudadana do HIV-SIDA

Sergio Bonila - Nicaragua Tel: (505) 818-1692
Punto Focal sbonila28@yahoo.com
Red Centroamericana de Personas http:/redca.info

que Viven con HIV/SIDA (Redca+)

Olga Moraga - Nicaragua Rotonda El GUeguense 400 mts. al Sur - Edificio de as Nacdes Unidas
Assessora de Comunicag¢do na Nivel | - Managua - Nicaragua
Nicardgua do Fundo das Nacdes Tel: (505) 268-0687/8
Unidas para a Infancia (UNICEF) Fax:(505) 268-0694
omoraga@unicef.org
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Inés Lopez - Paraguai
Consultora Nacional GT UNAIDS

Erickson Chicayo - Peru
Assessor Regional da Red
Centroamericana de Personas que
viven con HIV/SIDA (Redca+)

Rubén Mayorga - Peru
Responsavel da UNAIDS no Peru,
Equador e Bolivia

Ernesto Guerrero - Republica
Dominicana
Oficial da UNAIDS no pais

Soc. Juan José Mere - Uruguai
Diretor de Programas
Iniciativa Latinoamericana

Dr. Eduardo Savio - Uruguai
Professor Diretor da Disciplina de
Doencas Infecciosas da Faculdade
de Medicina - U de la R

Assessor de Infectologia da
Direcdo Geral da Saude -
Ministério de Saude Publica

Libsem Rodriguez-Adrian -
Venezuela
Punto Focal - UNAIDS

Mcal. Lépez esquina Saravi. Edificio Na¢des Unidas. Sub suelo

Assuncao - Paraguai
Tel: (595) 61-1980 ramal 136
ines.lopez@undp.org

Tel: (511) 264-5625
ericksonchi@yahoo.com
www.gentepositiva.org.gt

Tel: (511) 213-3200 ramal 1800
ruben.mayorga@pnud.org.pe

Tel: (1 809) 565-1155
Fax:(1 809) 565-1146
eguerrero@pnud.org.do

Tel: (598 2) 902-3186
jimere@adinet.com.uy
www.iniciativalatinoamericana.org

Inst. de Higiene - Avda. A. Navarro 3051 Piso 4 - Montevideo (11600)

Tel/fax: (598 2) 487-6981
esavio@fmed.edu.uy

Tel: (58 212) 285-8362
Fax: (58 212) 286-8514
ljrodriguez@unicef.org
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17. FONTES

Os sites listados
HIV/AIDS.

a seguir oferecem informacdo confidvel e atualizada sobre assuntos relacionados ao

Fontes no Brasil:

WIN =
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. Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude em www.aids.gov.br
. Organizacao Pan-americana de Saude em www.opas.org.br
. Pagina da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre AIDS em

www.ilo.org.brlprgatviprg_esp/hiv_aids.php

. Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) em www.abiaids.org.br

. Associacdo para Prevencao e Tratamento da AIDS em www.apta.org.br

. Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis em www.dstbrasil.org.br
. Agéncia de Noticias da AIDS em www.agenciaaids.com.br

. Grupo Pela Vidda em www.pelavidda.org.br

. Associacao Saber Viver em www.saberviver.org.br

Fontes internacionais:

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

23.
24,
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Programa das Nag¢des Unidas para HIV/AIDS em www.unaids.org

Organizacdo Mundial de Saude em www.who.int

Iniciativa Internacional para a Vacina contra AIDS em www.ijavi.org

Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Malaria e a Tuberculose em www.theglobalfund.org
Sociedade Internacional de AIDS em www.iasociety.org

Informacdes sobre HIV/AIDS do Departamento de Saude e Servicos Humanos
Norte-Americano (NIH) em http://aidsinfo.nih.gov/

Programa Mundial de AIDS do Centro de Controle de Doengas Norte-americano (CDC) em
www.cdc.gov/nchstp/od/gap/about.htm

AIDS Education Global Information System em www.aegis.com

Medscape em www.medscape.com/hiv

Fundacion Huésped, ONG argentina, em www.huesped.org

Info Red AIDS do Centro para Educac¢do e Treinamento sobre AIDS do Novo México em
www.aidsinfonet.org

Biblioteca Nacional de Medicina do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos em
www.nlm.nih.gov/imedlineplus/spanish/aids.html

Conselho Latino-americano e do Caribe de ONGs que atuam em HIV/AIDS em
WWW.accaso.org

Project Inform em www.projectinform.org

Grupo de Trabalho sobre Tratamentos para o HIV em www.gtt-HIV.org
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18. TUBERCULOSE (TB)

A Tuberculose (TB) é um problema de saude significativo tanto em paises industrializados
como em paises em desenvolvimento. A TB produz de 8 a 10 milhdes de casos e 2 milhdes de
mortes a cada ano. Estima-se que um terco da populacdo mundial esta infectada com a bac-
téria que causa a TB e que entre 5% e 10% das pessoas infectadas adoecerdo em algum
momento da sua vida. As epidemias de HIV/AIDS e de TB estdo fortemente relacionadas, ja
que uma doencga potencializa a outra.

A Tuberculose é uma infeccdo bacteriana causada pela Mycobacterium tuberculosis. A doen-
ca normalmente afeta os pulmdes, mas pode se expandir para outras partes do corpo em
casos graves. Uma pessoa pode contrair TB quando outra pessoa que tem TB ativa tosse, espir-
ra ou cospe. Nem todas as pessoas infectadas com TB desenvolvem sintomas. As pessoas que
ndo adoecem sao denominadas portadoras latentes de TB e ndo podem transmitir a doenca
para outras pessoas. A TB latente pode, eventualmente, progredir e converter-se em TB ativa.
Neste momento, os sintomas surgem e a doenca pode ser transmitida para outras pessoas. Os
sintomas incluem febre, tosse, sudorese noturna, perda de peso, fadiga e tosse com sangue.

A TB é especialmente problematica nos paises em desenvolvimento, onde a pobreza, a super-
populacdo e outras doencas, especialmente o HIV/AIDS, facilitam a expansdo. Apesar da mor-
talidade per capita ser mais alta na Africa, o Sudeste Asiatico apresenta uma grande quanti-
dade de casos e de mortes relacionadas. Metade dos casos de TB no mundo ocorre em seis
paises da Asia: india, China, Paquistdo, Blangadesh, Filipinas e Indonésia. A TB também é a
primeira causa de morte mundial entre mulheres em idade reprodutiva, produzindo 9% das
mortes de mulheres entre 14 e 44 anos. Como a TB atinge mulheres em idade reprodutiva,
geralmente muitas criancas tornam-se 6rfas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) calcula que cerca de um ter¢o do total das pessoas
vivendo com HIV/AIDS também estdo infectadas com TB. A maioria vive na Africa. Na Africa
Subsaariana a epidemia de HIV/AIDS é a principal causa do ressurgimento da TB na ultima
década. Apesar de nem todas as pessoas com TB desenvolverem os sintomas, as pessoas com
HIV/AIDS correm muito mais risco de ter TB ativa. A infec¢do por TB também acelera o avan-
¢o do HIV/AIDS e é a primeira causa de morte entre as pessoas que vivem com HIV.

A TB pode ser prevenida, tratada e controlada com éxito, ainda que a pessoa seja HIV positi-
va. A estratégia recomendada para controlar a TB é chamada “tratamento diretamente
observado” (Directly Observed Therapy Short-Course - DOTS). Uma vez que o paciente tenha
sido diagnosticado com TB infecciosa, a terapia DOTS implica que os profissionais de saude
ou voluntarios envolvidos supervisionem se o paciente toma corretamente toda a medicacao.
Apesar da DOTS ser capaz de curar quase todos os pacientes com TB nos paises desenvolvi-
dos, a OMS estima que 77% da populacdo mundial vive em paises onde a DOTS nao esté dis-
ponivel. Estdo sendo desenvolvidos esforcos para expandir esta terapia, mas apenas 45% dos
casos infecciosos estimados receberam o tratamento em 2003.

Ampliar o acesso ao DOTS é importante porque se a medicacdo ndo é tomada como prescri-
to, a bactéria causadora da doenca pode desenvolver resisténcia a medicacdo. A TB que se
torna resistente é chamada Tuberculose Resistente a Multi-Droga (Multi-drug Resistant TB -
MDR-TB). O aumento de cepas resistentes é outro fator que vem contribuindo para a disse-
minac¢do da doenca. O tratamento para a TB resistente a multi-drogas é significativamente
mais caro e implica um tempo de tratamento muito maior que aquele necessario para tratar
a TB normal. A tuberculose resistente a multi-droga também é mais grave e pode ser mortal,
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especialmente entre pessoas também infectadas com HIV/AIDS. A taxa de MDR-TB é alta em
muitas regides, incluindo paises da ex-Unido Soviética.

O aumento da taxa de MDR-TB complica os esfor¢os globais de prevencédo, tratamento e con-
trole. Ao mesmo tempo, a crescente conscientizacdo mundial quanto a gravidade da co-infec-
¢do por HIV/AIDS esta pressionando governos e organizagdes a intensificar os esforcos para
lutar contra a epidemia dupla. Dois grandes esforcos procuram reduzir a TB em nivel mun-
dial: a Parceria Global para Parar a TB (Global Partnership to Stop TB) e o Fundo Global de
Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria.

A Parceria Global para Parar a TB é uma associa¢do de varias organizacdes publicas e priva-
das, incluindo agéncias internacionais, organiza¢des governamentais e ndo- governamentais,
institutos de pesquisa e organizacdes de doadores, que tem o objetivo de reforcar o apoio
social e politico para deter a expansdao da TB. Concentra-se na expansdao do DOTS, no trata-
mento para HIV/AIDS e TB, na MDR-TB e no desenvolvimento de novas drogas, vacinas e pro-
cedimentos de diagnéstico.

O Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria é uma organizacdo inde-
pendente que oferece subsidios e constitui uma das maiores financiadoras do controle da TB
nos paises em desenvolvimento. Desde 2002, o Fundo Global distribuiu recursos superiores a
US$ 3 bilhdes. Aproximadamente 13% foram destinados a programas contra a TB. As inicia-
tivas do Fundo Global e da Parceria Global para Parar a TB ajudaram a coordenar os esforcos
para controlar a TB e asseguraram que a TB seja uma prioridade. Na Conferéncia
Internacional de AIDS de 2004, Nelson Mandela reafirmou a necessidade deste tipo de abor-
dagem. “Ndo podemos ganhar a batalha contra a AIDS se nao lutarmos também contra a TB.
A TB é muitas vezes uma sentenca de morte para as pessoas com AIDS".
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19. MALARIA

A malaria é uma causa freqUente de doenca e morte no mundo, resultando em cerca de 350
a 500 milhdes de infeccbes e ao menos 1 milhdo de mortes por ano. Mais de 50% da popula-
¢do mundial vive em areas onde ha risco de contrair malaria.

A malaria é uma doenca causada por parasitos que sdo transmitidos aos humanos através da
picada de mosquitos infectados. Os sintomas da infeccdo incluem febre, calafrios, dor de
cabeca e muscular, fadiga, nduseas e vomitos. Estes sintomas aparecem normalmente de 9 a
14 dias depois que a pessoa foi picada por um mosquito infectado. Em casos graves, a doen-
ca pode colocar em risco a vida do paciente.

Apesar da doenca estar presente em varias partes do mundo, constitui um problema maior
na Africa subsaariana, onde ocorrem mais de 80% do total de mortes anuais por malaria,
sobretudo entre criancas menores de 5 anos. Esta regido esta severamente afetada pela mala-
ria devido a uma série de fatores: a maioria dos casos da regido é causada pelo parasito
Plasmodium falciparum, que causa a forma mais grave e letal da doenca, e a limita¢do da
infra-estrutura de salde afeta os esforcos de prevencdo e tratamento, além de ser preciso
considerar a relacdo entre pobreza e maldaria.

Na Africa subsaariana, a situacdo é agravada pela presenca de outras doencas, especialmen-
te o HIV/AIDS. As duas doencas afetam as mesmas regides geograficas e os mesmos grupos
de risco, causando uma dupla crise de saude publica. Um estudo realizado em Uganda apon-
tou que as pessoas HIV positivas tém mais probabilidade de infectar-se com malaria do que
as pessoas HIV negativas.

As pessoas vivendo com HIV/AIDS podem ser mais suscetiveis a malaria devido a debilitacdo
do sistema imunolégico. Uma vez infectados com malaria, tém mais probabilidade de con-
trair doencas graves e menos probabilidade de responder a tratamentos padrado contra a
malaria.

As criancas e gestantes sdo particularmente vulneraveis a malaria. O sistema imunoldgico das
mulheres fica debilitado durante a gravidez, colocando-as em risco crescente de contrair a
doenca. Durante a gravidez, a malaria pode ser muito grave, pode levar a anemias severas e
até mesmo a morte da gestante. As criangas que nascem de maes com malaria e HIV tendem
a ter peso baixo ao nascer e tendem a morrer durante a infancia. Além disso, as gestantes HIV
positivas com maldaria correm maior risco de desenvolver complica¢des, quando comparadas
a gestantes HIV negativas.

As criancas menores de 5 anos também correm alto risco de contrair doencas relacionadas a
malaria, ja& que sdo muito jovens para terem desenvolvido imunidade suficiente contra a
doenca. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 90% das mortes anuais causadas
por malaria ocorrem entre criancas africanas, com a taxa de uma crianca morta a cada 30
segundos. Mesmo aqueles que conseguem se recuperar da doenca podem sofrer graves
seqUielas como resultado da infeccdo, incluindo anemia, febre recorrente, cegueira ou lesdao
cerebral.

A malaria pode ser prevenida através do uso de inseticidas e mosquiteiros, além de outras
medidas que tém resultados positivos tendo em vista o custo-beneficio. Durante as décadas
de 50 e 60, a Organizacdo Mundial de Saude empreendeu um esforco global para erradicar
0s mosquitos que transmitem a malaria. O DDT (diclorodifeniltricloretano) foi o inseticida
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mais usado nesta época. Gracas aos esforcos da OMS, a malaria foi erradicada na América do
Norte e Europa. O uso de DDT para combater a maldria em ambientes externos passou a ndo
ser recomendado pela OMS devido aos resultados nocivos sobre o meio ambiente. Seu uso na
agricultura foi proibido em praticamente todos os paises. Atualmente, a OMS recomenda o
uso de DDT contra a maldria apenas em ambientes internos.

Também existem medicamentos disponiveis para a prevencdo e o tratamento da malaria.
Existe uma variedade de drogas anti-malaria, como a cloroquina quinina / quinidina e amo-
diquina, que sdo conhecidas como monoterapias porque geralmente sdo utilizadas de forma
isolada. Infelizmente, os parasitos causadores da malaria estdo desenvolvendo resisténcia a
muitas das drogas disponiveis. Isto ocorre em varias partes da Asia e América do Sul, e é um
problema crescente também na Africa. Uma vez que a resisténcia &s monoterapias esta cres-
cendo, a OMS recomenda aos paises que disponibilizem terapias combinadas. Desde 2001, 34
paises j& mudaram sua politica de tratamento. No entanto, a terapia combinada ainda ndo
esta disponivel em muitos paises onde as monoterapias ja ndo sdo eficazes. A OMS, junto com
organiza¢des como o Fundo Global de Luta contra a AIDS, a Tuberculose e a Malaria, apodia
iniciativas para facilitar o acesso a terapias combinadas. Em 2004, a OMS revisou sua reco-
mendacdo para tratamento da Malaria para incluir uma terapia combinada baseada em arte-
misinina. Este componente, encontrado naturalmente em uma erva chinesa, tem sido utiliza-
do para tratar a malaria desde 1980 e é, atualmente, a medida mais eficaz contra a doenca.

O Fundo Global, uma organizacdo que oferece financiamento, é uma fonte significativa de
recursos para a intervencdo no controle da maldria. Desde sua criacdo, em 2002, o Fundo
Global ofereceu recursos no valor de US$ 3 bilhées. Aproximadamente 31% deste total foram
destinados a esforcos de controle da malaria.

Em 2005, o Presidente Bush se comprometeu a aumentar os recursos para a prevencao e o
tratamento da malaria em mais de US$ 1.2 bilhes ao longo dos préximos cinco anos. Outra
iniciativa global é a parceria Roll Back Malaria (RBM), associa¢do criada em 1998 pela OMS,
UNICEF, UNDP e Banco Mundial. Esta associacdo tem o objetivo de coordenar as atividades
internacionais de controle da malaria de mais de noventa organizacdes publicas e privadas,
agéncias internacionais, paises com malaria endémica e instituicdes académicas e de pesqui-
sa. O objetivo da parceria é reduzir a metade o numero de casos de malaria até 2010. A RBM
vem conseguindo aumentar a conscientizacdo sobre a doenca, mobilizando apoio social, poli-
tico e financiero e coordenando esfor¢os internacionais para combater a malaria.
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