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liica: Oiningicn
ComPLICACOES NA
GASTRECTOMIA POR CANCER E
OBESIDADE

Este estudo tem como propésito esclare-
cer o efeito da obesidade nas complicagoes
pos-operatdrias e na sobrevida da cirurgiado
cancer gastrico. Foram estudados 293 pacien-
tes submetidos a gastrectomia subtotal com
linfadenectomia D2 por cancer gastrico no
periodo entre 1990 e 1997.

Formaram-se trés grupos de acordo com
o indice de massa corpérea (IMC). Analisa-
ram-se o tempo operatério, perdasangiiinea,
complicagdes poés-operatérias e sobrevida
entre os grupos. O grupo A representou 6|
pacientes com IMC< 20, o grupo B 178
pacientes com IMCentre20e25e o grupo C
54 pacientes com IMC > 25. O tempo opera-
tério se mostrou maior quanto maior fosse o
IMC (grupo C >grupo B > grupo A) com
p<0,05. A perda sangiiinea também foi signi-
ficante (p<0,05), isto é, era maior quanto
maior fosse o IMC. As complicagdes pos-
operatoérias (fistula, abscesso e sangramento)
foram de 3,3% no grupo A, 5,6% no grupo B
e 22,2% no grupo C. Nao houve diferenca
significativa na taxa de sobrevida em cinco
anos entre os trés grupos. O trabalho conclui
que quanto maior o IMC nos pacientes com
cancer de estémago submetidos a gastrecto-
mia com linfadenectomia D2 maiores sao as
complicacbes pds-operatdrias.

Comentario

Sabemos que no individuo obeso as difi-
culdades para a realizacio da gastrectomia
aumentam, principalmente quando se realiza
a linfadenectomia. O grande volume de gor-
duraintracavitaria prejudicaaidentificacdo das
cadeias linfonodais e sua adequada retirada.
Provavelmente, este sejaum dos importantes
fatores pelos quais os cirurgiées do ocidente
tem resultados piores que seus colegas japo-
neses quando realizam gastrectomias com
linfadenectomias. Além disso, um cirurgido
deve realizar pelo menos 30 gastrectomias
com linfadenectomia por ano para se manter
treinado no procedimento, segundo o profes-
sor Maruyama do Centro Nacional do Cancer
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de Tokio. Sdo poucos os cirurgides que tém
essa oportunidade, uma vez que o grande
ndmero de pacientes com cancer de estéma-
go se concentra em hospitais publicos, sendo
que estes estabelecimentos geralmente tem
residentes em treinamento, o que levaa uma
diluicao do nimero de cirurgias por médico
dificultando assim um bom treinamento paraa
linfadenectomia.

Euias Jirjoss lLias
PauLo Kassas
Osvabo Prabo CasTrO
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Clinica Médica
AUMENTO DA CAPACIDADE
FiSICA DE PICO ESTA
ASSOCIADO A DIMINUICAO
DE MORTALIDADE?

Myers et al. acabaram de publicar um
trabalho no The New England Journal of
Medicine sobre o valor preditivo da capacida-
defisica paraalguns aspectos clinicos de gran-
deinteresse. Neste estudo, apds avaliacao de
6213 homens, ficou evidenciado que a capa-
cidade fisicaavaliada pelo teste ergométrico é
um importante preditor de risco de morte,
tanto emindividuos normais, quanto em paci-
entes com condigoes cardiovasculares que
exigem a realizagio de um teste de esforco.
Ficou ainda demonstrado que, ap6s um ajuste
daidade, a capacidade fisicade pico é o melhor
preditor da ocorréncia de morte, seguido do
nimero de magos de cigarro por ano, em
individuos saudaveis. Resultados semelhantes
foram verificados em pacientes, isto &, a capa-
cidade fisica de pico também é o melhor
preditor de ocorrénciade morte, entretanto,
seguido pela histdria de insuficiéncia cardiaca
congestiva, histdria de infarto do miocardio,
nimero de magos de cigarro por ano, hiper-
trofiaventricular no eletrocardiogramade re-
pouso, disfuncdo pulmonar e depressao do

segmento ST. De acordo com o modelo uti-
lizado, 0 aumento de uma unidade no equiva-
lente metabolico (MET) eleva em 12% a
chance de sobrevivéncia para ambos, indivi-
duos saudaveis e pacientes com doenca
cardiovascular. Ao contrario, o risco relativo
demorte paraosindividuos saudaveis perten-
centes ao mais baixo quintil de capacidade de
exercicio de pico é 4,5 vezes maior que nos
individuos saudaveis pertencentes ao mais
alto quintil de capacidade de exercicio de pico.
No grupo de pacientes com histéria de doen-
ca cardiovascular, aqueles pertencentes ao
mais baixo quintil de capacidade de exercicio
de pico tém um risco relativo de morte 4, |
vezes maior que os pertencentes a0 mais alto
quintil de capacidade de exercicio.

Comentario

Este é um estudo de grande importancia
paraamedicina e para a drea de saude. Primei-
ro, ele apresenta evidéncias contundentes so-
bre a relevancia da capacidade fisica no prog-
néstico de vida de individuos portadores ounao
de doenca cardiovascular. Segundo, a capacida-
de fisica mostrou-se mais importante que al-
guns fatores de risco que reconhecidamente
predispéem adoenga cardiovascular. Terceiro,
arelacdo entre a capacidadefisicaeachance de
sobrevivéncia se mantém mesmo na presenca
de outros fatores de risco de doenga cardio-
vascular, tais como, hipertensdo, doenca pul-
monar obstrutiva crénica, diabetes, fumo,
obesidade e nivel total de colesterol.

Como todo estudo, ele apresenta alguns
aspectos que merecem ressalvas. Por exem-
plo, foram estudados apenas homens, o que
pode limitar os resultados alcancados ao sexo
masculino. O estudo incluiapenas americanos;
sabe-se que a populacdo americana apresenta
algumas peculiaridades que a diferenciam de
outras populacées. Isto pode restringir os resul-
tados do presente estudo a populacao america-
na. A capacidade fisica foi estimada pela veloci-
dade e inclinagdo da esteira, método que, ape-
sar de muito utilizado para este fim, nio apre-
sentam a mesma especificidade e repro-duti-
bilidade da ergo-espirometria, que possibilita
avaliar diretamente o consumo de oxigénio de
pico, considerado o pardmetro mais aceito para
medida de capacidade fisica de pico, tanto em
individuos saudaveis, como em pacientes com
doenga cardiovascular.
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Esteestudoserve dealertapara os profissio-
nais da area de satide sobre a importancia da
manutencao deumaboa capacidadefisica, o que,
além de diminuir os fatores de risco de doenga
cardiovascular, pode elevar, sobremaneira, o
progndstico de vida de individuos sauddveis e de
pacientes com doenca cardiovascular.

Carios Epuarpo NEGRAO
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Economia da Sadde
(GLOBALIZACAO E SAUDE

Aglobalizacdo do capitalismo monopélico
acentuou ainigiiidade em todo mundo, impri-
mindo umaauréola funesta na saide em todos
os tipos de sociedade. Nem o chamado pri-
meiro mundo e as sociedades socialistas que
sobrevivem se salvam desse pesadelo, o pa-
norama se apresenta em piores situa¢oes nas
regides atualmente mais vulneraveis como
chamado terceiro mundo e os paises ex-soci-
alistas. Isto porque a heterogeneidade entre a
riqueza e a pobreza foi sendo mesclada, pro-
duzindo-se grandes conglomerados de po-
breza no primeiro mundo, da mesma forma
queexistem setores do “primeiromundo® nas
sociedades mais pobres.

Comentario

Muito pertinente o enfoque dado pelo
autor com relagdo s questdes referentes a
globalizacdo da satide que vem ocorrendo em
paises da América Latina, principalmente no
Brasil.

Sob a influéncia dos processos mundiais
de globalizacio e internacionalizagio dos
mercados, a expansao e a consolidagdo do
modelo econdmico neoliberal no Brasil ex-
pressa-se também na drea da satde. Os indica-
dores de morbimortalidade traduzem os pro-
cessos de exclusdo social que destituem a
cidadania de 30 milhées de brasileiros, situa-
dos abaixo da linha da pobreza, em uma evi-
dente demonstracdo de inigiiidade.

Garantir a cidadania, na era da globa-
lizagdo, é se propor a participar, a consolidar
os espagos reais de poder popular. E globalizar
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a informagdo, visto que um dos principais
problemas relacionados com a vida e a satide
das pessoas é a desinformacdo, e as dificulda-
des encontradas no acesso aos servicos de
satide. Sem participagdo ndo hd luta pelos
direitos do cidadao; sé hd globalizacdo da
exclusao e da escravido.

Nesta disputa de poderes e saberes, em
que se promove o crescimento econémico
descomprometido com o desenvolvimento e
a justica social, nada mais coerente e digno,
enquanto cidadaos e profissionais, do que dis-
cutir as reais causas da “eutandsia econémica”,
da condicdo de miserabilidade dos pobres, e
das tensées sociais. Isto sim seria “globa-
lizarmo-nos a luz da vida”.

Alternativas paraa construcao e a propo-
sicdo de estratégias que permitama superagao
dessa realidade podem ser buscadas no arse-
nal tedrico da Satide Coletiva. Uma vez com-
preendido o conceito de satide — doenca que
a embasa, sua ancoragem metodoldgica, os
projetos de intervencdo que dela resultam,
bem como a amplitude e a dindmica das mu-
dangas que propoe, pode-se distingui-la da
Saude Publica. Para isso, impée-se o resgate
da historicidade de sua construcdo na década
de 70 como um movimento eminentemente
politico que se insurgiu contraasituagao social
e politica vigente na maioria dos paises latino-
americanos. Refazer esse movimento histdri-
co permite aos profissionais da Satide melhor
compreender a atual conjuntura para, assim,
assumir seu papel social no processo de pro-
ducao em satide.

ViToriA Kepy CORNETTA
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Emengéncia ¢ Medicina Intensiva

CORTICOTERAPIA NO
CHOQUE SEPTICO

O debate a respeito da utilizagdo do
corticéide em pacientes com sepse tem sido
continuo durante os Gltimos 30 anos. Recen-
temente, um estudo prospectivo randomi-
zado, duplo cego, placebo controlado' utili-
zando 50mg de hidrocortisona por via intra-

venosa a cada cinco horas mais 50mcg de
fludrocortisona por via oral uma vez por dia
durante sete dias demonstrou na evolugao
uma sobrevida maior no grupo tratado
(n=150) comparativamente ao grupo pla-
cebo (n=149). Risco relativo, 0.712;95% de
intervalo de confianca, 0.525-0.965. Portanto,
houve uma redugao do risco relativo de quase
30% nos pacientes com choque séptico.

Comentirio

Durante os tltimo cinco anos, algumas pes-
quisas placebo controladas com reposicdo de
corticoide foram realizadas em pacientes de-
pendentes de vasopressores com choque sép-
tico®?. Estas pesquisas demonstraram de modo
consistente os efeitos benéficos do corticide
emrelagdodduragdo do choque, quantidade de
vasopressores, na duragao e intensidade da
disfuncdo organicae naintensidade da resposta
inflamatériasistémica. Umarevisdo em relagdo
ao estado atual de conhecimento a respeito do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal em pacientes
criticamente enfermos demonstraumavariabi-
lidade enorme em relacao a funcao deste eixo.
A presenca de insuficiéncia adrenal cldssica é
rara (> do que 3%), sendo que 50% dos
pacientes em choque poderdo ter os niveis de
cortisol menores do que 20mcg/dl com uma
variagdo de 7 a 400mcg/df’.

Entretanto, paraumaafirmagao mais defi-
nitiva, devido aos riscos potenciais desta tera-
péutica, devemos aguardar os resultados de
novos estudos, particularmente do estudo
Corticus (pesquisa européia placebo contro-
lada, multinacional), cujos resultados deverao
estar disponiveis em aproximadamente trés
anos. Emrelagdo a utilizacao de corticdide no
paciente pediatrico, ndo temos até o momen-
to dados de evidéncia para a sua utilizagao.

WERTHER BRUNOW DE CARVALHO
AUGUSTO SCALABRINI
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Gimecologia

REPOSICAO HORMONAL

Artigo publicado em julho de 2002 no
JAMA mostrou que aterapéuticade reposicao
hormonal com aassociagao estrogénio conju-
gado equino (ECE / 0,625mg) e acetato de
medroxi-progesterona (AMP/2,5mg), utiliza-
da de formaininterrupta em mulheres apds a
menopausa (média etria 63,2 anos), promo-
veu em cada |0 mil usuarias do referido regi-
me, em comparagao anao usuarias, seis casos
adicionais de cancer de mama, sete de ataques
cardiacos, oito de derrames cerebrais e oito
de fendmenos tromboembdlicos pulmonares.
Por outro lado, constatou-se reducio de seis
casos de cancer de célon e de cinco de fraturas
de bacia.

Comentario

Esses resultados sao provenientes de um
grande estudo randomizado denominado
Women ‘s Health Initiative (WHI), patrocina-
do pelo Instituto de Satide do EUA, que ava-
liou 16 mil mulheres, divididas em dois gru-
pos: um usudrio do referido regime hormonal
e outro de placebo.

O estudo foi desenhado para durar 8,5 anos,
mas foi interrompido aos 5,2 anos, face ao maior
ndmerode casos de cancer de mamaobservados.
O estudo objetivava, também, analisar a preven-
¢do primaria contra a doenca cardiovascular, po-
rém os resultados mostraram aumento no risco.

Eimportante considerar que o WHI apre-
senta outros “bracos”: um em que se estd
avaliando usudrias de ECE isolado sem ttero,
outro que analisa o impacto da dieta e, final-
mente, um que investiga o uso da vitamina D
e calcio; todos continuam em andamento.

Para os autores, o estudo apresenta limi-
tagdes; assim, relatam que os resultados so-
mente podem ser aplicados 4 associacdo ECE

186

com AMP, usados na forma continua e nas
doses ja referidas.

Cabe, entdo, aos médicos informar que
outros regimes com estrogénio natural, por
outras vias, com baixas doses e associados a
outros progestogenos, ndo representam até o
momento contra-indicagdo para tratar sinto-
mas da menopausa, bem como para prevenir
osteoporose; entretanto, mesmo assim é im-
perioso amonitorizagdo mamariaanualmente.

O médico deve orientar que outros es-
quemas rotulados de “naturais” e de eficdcia
ainda ndo comprovada devem aguardar resul-
tados de pesquisas randomizadas, controladas
por placebo e de longa duragéo.

Importante, também, é esperar o término
do estudo WHI em relagio ao “brago” dos
estrogénios isolados para aquilatar o real im-
pacto dessa terapéutica.

Eimportanteainda considerar que o WHI
serviu de adverténcia e também de estimulo
para o desenvolvimento de outros firmacos
que possam atuar beneficamente sobre asau-
de da mulher.

Assim, séasabedoriaadicional, proveniente
de pesquisas em andamento, permitira maior
aperfeicoamento danossa capacidade empreve-
nir e tratar doencas nas mulheres apés a meno-
pausa; nunca, no entanto, deve ser esquecido o
papel fundamental exercido pelaatividade fisica,
dieta equilibrada e abolicao do tabagismo.

José MENDES ALDRIGHI
FRANCESCO Viscomi
CarLos ALBErTO PETTA
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Medicina Baseada em Evidéncias

TRATAMENTO INICIAL
OTIMIZADO DA SEPSE GRAVE
E CHOQUE SEPTICO

O tratamento inicial adequado dos esta-
dos de choque é de importancia capital para
minimizar a incidéncia de disfungao de malti-
plos 6rgaos e morte.' As variaveis fisiologicas
freqiientemente utilizadas na fase inicial da

ressuscitacao incluem a pressao arterial, fre-
quéncia cardiaca e débito urinario. Rivers et
al.? realizaram um estudo randomizado em
pacientes com sepse severa e choque séptico,
avaliando a ressuscitacao inicial, nas seis pri-
meiras horas de admissdo na emergéncia. O
tratamento convencional, baseado em pres-
saovenosacentral entre 8-12 mmHg, pressdo
arterial média maior ou igual a 65 mmHg e
débito urinario maior do que 0,5 mL/ kg /h,
foi comparado ao denominado “early goal
directed therapy”. Este tratamento precoce
acrescentava ao tratamento convencional a
medida da saturagao venosa central de oxigé-
nio, que deveria ser mantida igual ou superior
a70%. Amortalidade hospitalar com o trata-
mento convencional foi de 30,5% no grupo
com o tratamento direcionado a saturagdo
venosa central versus 46,5% no grupo tratado
convencionalmente (p=0,009). A mortalida-
de de 60 dias também foi menor (44,3%,
p<0,03), enquanto que com o tratamento
padraoamortalidade foi de 56,9%. Aredugao
da mortalidade foi obtida pela correcdo mais
rapida do desequilibrio entre oferta e consu-
mo de oxigénio, minimizando a hipdxia teci-
dual, o metabolismo anaerdbio e a hiper-
lactatemia, conforme demonstrado no estu-
do. Estes efeitos benéficos foram principal-
mente obtidos as custas de uma oferta maior
deliquidos nafase nicial, necessaria para esta-
bilizar a saturagao venosa central.

Comentério

A saturacdo venosa mista de oxigénio,
detectada no sangue da artéria pulmonar é o
método mais sensivel para deteccdo do dese-
quilibrio entre oferta e consumo de oxigénio
globais. Para sua deteccao, é necessariaa pas-
sagem de cateter de Swan-Ganz, o que geral-
mente ocorre em ambiente de terapia inten-
siva, dias apés a entrada na sala de emergéncia.
A saturagdo venosa central, obtida com um
cateter colocado na veia cava superior, supe-
restima a satura¢do venosa mista, pois ndo
representa o retorno venoso dos territdrios
coronariano, abdominal e das extremidades
inferiores. Por este motivo, quando a satura-
¢cdo venosa central estd baixa, significa que é
muito provdvel a presenca de hipdxia tecidual
generalizada. A simplicidade do método, a
possibilidade de emprega-lo logo no inicio do
tratamento e os resultados obtidos neste estu-
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do sugerem que esta estratégia deva ser ex-
pandida e reavaliada através de estudos mul-
ticéntricos em pacientes sépticos ou em ou-
tras condicées associadas a desequilibrio en-
tre oferta e consumo de oxigénio. Em estudo
publicado em 1995, Gattinoni et al.* ndo con-
seguiram demonstrar que terapéuticas diri-
gidas para a ressuscitacdo pudessem alterar a
mortalidade ou a incidéncia de disfungoes or-
ganicas. Entretanto, os pacientes poderiam
ser incluidos no estudo em até 48 horas da
admissao. Consideramos que o maior mérito
do estudo de Rivers et al. é disseminar o
conceito de que o tratamento do choque deve
ser otimizado desde a sala de emergéncia.

FABIO SANTANA MACHADO
Luiz Francisco Poul De FIGUEIREDO
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Obetetnicia
APLICABILIDADE DA

ULTRA-SONOGRAFIA
TRIDIMENSIONAL EM OBSTETRICIA

Atualmente, gracas aos avancos tecno-
|6gicos e com o advento e aprimoramento da
técnica tridimensional, temos disponivel a
ultra-sonografia tridimensional (US 3D) como
novo método diagnéstico. Varios estudos es-
tao sendo realizados para se avaliar a apli-
cabilidade clinicada US 3D. Babaetal.(1999),
relatam que, embora a maioria das anormali-
dades morfoldgicas do feto possam ser diag-
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nosticadas pela ultra-sonografia convencional
bidimensional (US 2D), algumas anormalida-
des morfoldgicas de membros, estruturas os-
seas, face e orelhas podem nao ser iden-
tificadas, necessitando da US 3D. Downey et
al.(2000), em estudo recente sobre utilidade
clinica da US 3D, refere que ela oferece uma
nova perspectiva de imagem na avaliacio da
anatomia fetal e torna mais facil o reconheci-
mento das anormalidades morfoldgicas. A re-
construcao de imagens do feto facilita a com-
preensdo dos pais sobre a anatomia fetal e suas
eventuais alteragdes. Com a melhor visibili-
zacdo, o casal pode vivenciar asensagaoreal da
presenca do feto e, com isso, diminuir a ansie-
dade, além de despertar precocemente a cons-
ciénciadaparentalidade. O estabelecimentode
uma relacdo afetiva materno com o feto e,
posteriormente com o filho, é enriquecida.

Comentario

A capacidade de reconstrucao daimagem
pelos modos superficie e transparéncia, anali-
se multiplanar e rotagao daimagem, possibili-
tamaavaliagdo da anatomia e morfologia fetal
que témsido as principais indicagbes da US 3D
em Obstetricia. Como qualquer outro méto-
do propedéutico emergente, a US 3D possui
umasérie de recursos e vantagens. No entan-
to, investigagoes clinicas, melhoria nos recur-
sos tecnoldgicos e na qualidade da imagem
tridimensional sdo necessarias paraampliacio
do seu uso rotineiro como método diagndsti-
co. E recomendado que seja realizada por
profissionais especializados e que ja tenham
experiénciana US 2D. Acredita-se que como
passar dos anos, a US 3D ndo ird substituir a
US 2D, mas sera de grande importanciacomo
método adicional no diagndstico e na avalia-
¢ao de determinadas anormalidades e de es-
truturas complexas fetais.

ELIANE AzekA HASE
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Pediatria

DELEQ()ES DO GENE HOMEOBOX
SHOX NA BAIXA ESTATURA

Abaixa estatura (BE) é definidacomoaltu-
ra abaixo do percentil 3 ou -28D e sua
etiologia é muitas vezes desconhecida entran-
donogrupo dachamada BE idiopatica. Nestas
situacoes, existe uma tendéncia familiar para
BE e os fatores genéticos sdo sempre lembra-
dos para explicar este comprometimento da
alturafinal. Ha cerca de quatro anos conclui-se
que o gene SHOX é o grande responsavel
pela BE presente nas sindromes de Turner
(ST) e Léri Weill esta dltima uma discon-
drostose (LWD). ALWD é uma sindrome de
BE mesomélica com uma anormalidade es-
quelética caracteristica do antebraco (em
baioneta), chamada de deformidade de Made-
lung. Ja a ST é geralmente devido a perda do
cromossomo X (45,X), enquantoqueaLWD,
em mais de 60% dos casos, é devido a muta-
¢ao puntual do gene SHOX. O gene SHOX
esta localizado na regido pseudoautossomica
dos cromossomos (ativos e inativos) Xe Y. Os
autores estudaram 900 criancas portadoras de
BE idiopatica, ou seja, com dados clinicos e
laboratoriais (cari6tipo, dados hormonais, es-
queleto) normais. O estudo é multicéntrico:
Japao (623 criangas), Alemanha (249) e Grécia
(28). Neste universo, foram encontradas
nove criangas com mutagoes nonsense e
missense, e trés criangas com delecdo com-
pletado gene. Conclui-se que as mutacoes do
gene SHOX foram encontradas em 2,4% das
criangas com BE, e prevaléncia semelhante as
das BE por deficiéncia de GH e ST. O estudo
das familias destas criancas mostrou as mes-
mas mutagdes génicas. Nos Gltimos 10 anos,
tem medicado as criancas portadoras de ST
com GH com algum resultado. Uma vez que
a BE do Turner esta relacionada ao SHOX, é
possivel que as criancas aqui estudadas tam-
bém possam ser beneficiadas, melhorando
sua altura final com o uso do GH.

Comentirio

Criangas situadas abaixo do percentil 3 ou
com menos de -25D, na maioria das vezes,
nao tém suporte suficiente para serem consi-
deradas normais. Contudo, faltam instrumen-
tos necessarios para as considerarmos porta-
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doras de anomalias que merecem um trata-
mento visando melhorar sua altura final. E
muito provavel que criangas com BE, sem
diagndstico até o momento, melhoraram o
seu crescimento porque foram tratadas com
GH, sejam portadoras de delecées génicas
ainda ndo conhecidas e algumas até relaciona-
das com o SHOX agora ja identificadas.

NUVARTE SETIAN
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Sadde Piblica
A EPIDEMIA DE AIDS NA

CHINA: UMA SITUACRO
POTENCIALMENTE  EXPLOSIVA?

Os primeiros casos de Aids na China sur-
giram no inicio da década de 90, cerca de dez
anos apos o inicio da epidemia nos paises do
Hemisfério Ocidental. No principio, os casos
ficavam restritos as comunidades de usuarios
de heroina injetada, mas logo surgiu uma epi-
demia de infecgdo pelo HIV entre doadores
remunerados de sangue e suas familias, na
provincia de Henan, onde o sangue de varios
doadores era misturado, extraia-se o plasma,
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e as hemacias do “pool” eram reinjetadas nos
doadores. Inevitavelmente, a epidemia pas-
sou a se disseminar sexualmente, acompa-
nhando o aumento de incidéncia das demais
doencas sexualmente transmissiveis. Atual-
mente, a estimativa oficial do nimero de
infectados, baseada em estudos sentinela e
considerada bastante conservadora, é de 850
mil. Para 2010, tanto a ONU como o proprio
governo chinés prevéem dez milhdes de
infectados.

O clima de apreensao aumenta com as
mudancas sociais e econémicas que a China
vem experimentando nos Ultimos anos, que
favorecem uma maior fregiiéncia e precoci-
dade das relagdes sexuais entre os jovens, os
quais praticamente nao tém acesso a educa-
cao sexual. Houve também uma explosao da
industria do sexo comerecial, que hoje inclui
mais de trés milhdes de trabalhadores, entre
os quais a freqiiéncia de uso de preservativos
€ muito baixa. Por um lado, o grupo popula-
cional escondido e marginalizado constitui-
do pelos homossexuais masculinos, 80%
dos quais casados com mulheres, pratica-
mente nao tem acesso a educagdo sobre
praticas de sexo seguro, embora constitua
um terco dos pacientes hospitalizados por
Aids nos poucos hospitais que atendem paci-
entes com a doenca.

Num pais como a China, cuja sociedade
civil  pouco organizada, o governo tem sido
historicamente responsavel por praticamente
todas as agdes em Saude Publica; no caso do

combate a Aids sua atuagao tem se mostrado
muito timida, para dizer o minimo.

Entretanto, com os recursos de que dis-
poe e a capacidade de crescimento economi-
co e progresso tecnoldgico que tem demons-
trado, a China tem potencial para enfrentar o
enorme desafio que tem pela frente no com-
bate aAIDS'.

Comentério

O estdgio atual da epidemia de HIV/AIDS
na China, conforme relatado no artigo, lembra
0 que ocorria na segunda metade dos anos 80
no Brasil, quando a epidemia crescia de forma
geométrica, e ndo havia organizagao suficien-
te da sociedade civil e dos governos para
enfrenta-la. No entanto, gracas a crescente
pressao dos grupos de pacientes, religiosos,
ONGs, e a medidas em geral adequadas
adotadas pelas vdrias instincias de governo,
principalmente a partir dos anos 90, o Brasil se
tornou um modelo de sucesso e seu progra-
ma de prevencao e tratamento exemplo para
outros paises, o que tem sido objeto de reco-
nhecimento internacional. Dadas algumas
semelhangas entre os dois paises, a China, ao
desenvolver seu préprio programa de comba-
te ao HIV/AIDS, poderia se basear, pelo me-
nos em parte, no programa brasileiro.

Luiz AucusTo MARCONDES FONSECA
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