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comissao de AIDS

ecentes progressos no tratamen-
to especifico referente ao virus da
imunodeficiencia humana (HIV),
causador da sindrome da imunodeficién-
cia adquirida (AIDS), merecem avaliacao,
embora neste instante, no Brasil, sé es-
teja disponivel 0 AZT, unico medicamen-
to apto a cumprir essa finalidade. Houve
também um glande avanco terapéutico se
. consideradas varias complicagoes infec-
ciosas e tumorais da doenga, mas o obje-
to desta informacao cinge-se ao micror-
ganismo citado.

Para conduta racional viabilizar-se sdo
fundamentais conhecimentos basicos, a
fim de que o metabolismo e a acao do pa-
tégeno fiquem explorados, formando seus
pontos vulneraveis desvendados. Sob tais
aspectos, os retrovirus afiguram-se parti-
cularmente dificeis de lidar, ja que tém
a capacidade de integrar o acido nucléi-
co as células e, a partir dai, utilizar a mes-
ma engrenagem que elas, normal e bio-
logicamente usam. Talvez as fases que
precedem essa integracao devam ser, pni-
mordialmente, fulcros de pesquisas, ja

alteracao expressiva do metabolismo
celular.

A primeira etapa na vida do HIV ¢é a ade-
réncia a superficie da cédula que vai pa-
rasitar. Anticorpos relativos a glicoprotei-
na que é responsavel por essa uniao, a
£p 120, sao teoricamente pontos a serem
explorados. Na verdade, anticorpos neu-
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tralizantes contra essa proteina existem;
todavia, seu emprego terapéutico nao foi
particularmente atil. Além do mais, ha
evidéncias de que, “in vitro”, teriam a ca-
pacidade de aumentar a patogenicidade
do virus, para invasao de alguns tipos de
células. A proposicao de drogas como o
dextran, para inibir a citada adesividade,
revelou acao apenas em laboratorio, pois
clinicamente nao sucedeu qualquer efe-
tividade. Alids, a impressao de investiga-
dores gue praticaram estudos com o re-
médio em apreco, administrado pela via
oral, foi a de que nao se processa sequer
absorcao pelo organismo e de que seriam
necessarias avaliacoes suficientes, me-
diante aplicacao endovenosa.

Recentemente, observagoes com o recep-
tor CD 4 soltvel tiveram lugar e esse fa-
tor, produzido com método de engenha-
ria genética, nao promoveu toxicidade ou
acao definida sobre a infeccao em apre-
ciagoes preliminares. Um receptor CD 4
de maior duracao no sangue periférico es-
ta sendo desenvolvido e, por enquanto,
aguardamos informacoes acerca de sua
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capacidade terapéutica e do estidio cli-
nico no qual seria eventualmente valioso.
Os inibidores da transcriptase reversa sao
basilarmente os farmacos mais cogitados
e, entre eles, destaca-se 0 AZT (azidoti-
midina; zidovudina), que indubitavelmen-
te € prestimoso. Em época préxima, viu—
se que esse medicamento beneficia
pessoas em momentos 1niclais do mal e,
como esta ficando evidente, ajudaria
quando patente apenas a soropositivida-
de. As doses usadas podem certamente
ser menores que as em geral recomenda-
das, e quantidades pequenas, de 300mg
por dia, parecem suficientes. Os outros
inibidores desenvolvidos, ilustrados por
dideoxicitidina (DDC) e dideoxinosina
(DD]), procedem semelhantemente e sus-
citam toxicidades diferentes, traduzidas
por neurite periférica e pancreatite. Os
efeitoscolateraisdoAZTnﬁosﬁndespre-
zivels e surgem lyals raramente se pres-
critas posologias menores. Parageusia,
distitrbio concernente a medula Ossea, ce-
faléia, nausea, dor muscular, miosite, le-
sao hepatica e descoloracao das unhas
comparecem frequentemente. Fatores de
maturacao medular e eritvopoietina per-
mitem indicar maiores porcoes do AZT,
prevenindo manifestacoes adversas; po-
rém, sao recursos extremamente caros.
E imperioso destacar que o AZT conse-

gue melhorar as condicoes de vida de in-
dividuos tratados. Nem todos alcancam a



