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NOVA CLASSIFICACAO PARA A AIDS
New Classification for AIDS.

Desde que cabalmente identificada, hd poucos anos, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) passou a ser
alvo de numerosas e intensas especulacGes cientificas, Sem
medo de errar, & licito destacar que ratamente ocorreu, até
agora, tdo expressiva atencdo, em pequeno periodo, no que
tange a outros problemas médicos. Com certeza, esse com-
portamento tem base em gravidade, disseminagiio crescente e
dificuldades quanto ao controle através das medidas coerciti-
vas interpretadas como Gteis,

Tais vultosas especulacbes dizem respeito a etiologia, a
epidemiologia, 4s anormalidades imunologicas e ao diagnosti-
co laboratorial. Nesse contexto, ficaram também em foco,
obviamente, aspectos diferentes dos citados e, entre eles, os
de ordem clinica.

Muitos profissionais ¢, em especial, os que se dedicam 3as
doencas infecciosas aprenderam com certa facilidade a identi.
ficar as feigbes fundamentais da sindrome, resumidas nos
itens adiante especificados: a) infecgdo assintomitica pelo
HTLV-UI/LAV; b) quadro agudo e autolimitado, semelhante
ao da mononuclecse infecciosa; ¢) processos rotulados como
LAS (sindrome Hnfadenopdtica) e ARC (complexo relaciona-
do com a AIDS), expressos mormente por meio de awnento
de volume de linfonodos, diarréia, cansago, febre e emagreci-
mento, compondo situagdes habitualmente interpretadas co-
mo pré-AIDS; d} AIDS, que é o estddio evolutivo final, de-
marcado pela associagio de uma ou mais afecgies oportunis-
ticas.

Com o intuito de contribuir sob o ponto de vista clini-
co, mas também para permitir melhores vigildncias, notifica-
¢do, estudos epidemiolbgicos, prevencdo, controle e planeja-
mentos, drgios diversos, com presteza, prepararamn novas classi-
ficagbes da virose desencadeada pelo HTLV-III/LAV, no
amage da qual encontra-se a AIDS. Assim agiram o Exército
dos Estados Unidos da América, relativamente a militares, e o
Instituto Nacional do Cancer, desse mesmo pais. Ndo obstan-
te, vem tendo maior repercussiio a sistematizagio divulgada
pelo “Centers for Diseases Control (CDC)”, de Atlanta
(Georgia), em virtude das quase sempre acatdveis normas pro-
duzidas por essa instituicdo,

Fazem parte desse elenco quatro Grupos, a seguir refe-
ridos: I - infecgdo aguda; IT - infecgdo assintomatica; III - lin-
fadenopatia generalizada e persistente; IV - engloba cinco
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Sub grupos: doenca constitucional; doenga neurolégica; doen-
¢as infecciosas secunddrias (pneumonia pelo Preumocystis
carinii, criptosporidiose crdnica, toxoplasmose, estrongiloi-
diase extra-intestinal, isosporiase, candidiase em esdfago,
bronquios ou pulmdes, criptococose, histoplasmose, infecgio
por micobactéyia atipica, herpes “simplex” mucecutineo ou
disseminado, infecgdo pelo citomegalovirus, leucoencefalopa-
tia multifocal progressiva e outras ndo incluidas na defini¢do
de AIDS e representadas por leucoplasia, “peluda™ oral, her-
pes zooster, bacteremia recorrente por Salfmpnella, nocardiose,
tuberculose e candidiase oral); cinceres secunddrios; outras
condigdes, como a pneumonia intersticial linfoide cronica.

Os técnicos do CDC, a prop6sito desse sisterna, desta-
cam que ele configura as consequéncias do HTLV-III/LAV e
dos problemas a ele associados, parecendo-me que o rotulo
AIDS ficou evitado.

A catalogacio que estou comentando afigura-se maijs
aberta e completa, possibilita inclusio de novos conhecimen-
tos ¢ aparentemente serd duradoura. Apesar, porém, de sua
origem ¢ da categoria dos profissionais, certamente muito
bem pagos, que a produziram, creio que cabem algumas pon-
deracBes criticas acerca delas. Assim, julgo que subdividir
bastante ¢ desaconselhdvel, que convencionar Subgrupos nio
goza de grande importancia pritica se levarmos em conta iso-
lamento dos enfermos, tratamento e diferentes conotagdes,
que mudangas reiteradas geram indiscutiveis percalgos e, aci-
ma de tudo, que ndo percebo como dispensar apoio laborato-
rial para efetivar os devidos enquadramentos,

Para areas subdesenvolvidas, o desiderato é simplificar,
sem prejuizo de premissas cientificas bem ajustadas, Convém
nao desprezar, como circunstincia relevante, o fato de que
nesses locais inexistemn ou sdo pouco numerosos os taboratd-
rios incumbidos de amparar as tarefas atinentes 4 sande publi-
ca, dificultando de maneira marcante a feitura dos diagnosti-
cos exigidos,

Vigilancia epidemioldgica, no Brasil e em outras nagdes
congéneres, ¢ executada precariamente, como decorréncia de
vidrios motives. Faltam preparo de médicos e de auxiliares
correlatos, funciondrios e estrutura, Nessa conjuntura,
singeleza ¢, entdo, ithperiosa, almejando-se que enquadramen-
tos como o presentemente analisado por mim ndo desprezem
essa particularidade.
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