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1|/E A Terra ErRA Lopo Torvo..

Quando, na década de 80, cursava medicina, ouvi falar de
algo que parecia ser uma doenca, ainda que (in)definida a partir
de duas negacoes, a entio denominada “hepatite nao-A e nao-
B”. Como todo jovem imbuido de curiosidade cientifica, disse
la para os meus botoes (pois a época, ainda se utilizava essa
metafora de alguém em dialogo com seus proprios botoes, pro-
vavelmente da camisa, pois nas calcas ja se usavam ziperes): es-
tranha doenca esta, que se caracteriza pelo que nao é!

Nao ¢ possivel em ciéncia, assim como em qualquer ramo
da atividade humana, lidar de forma racional com aquilo que
desconhecemos e que nao podemos nem ao menos nomear,
pois a atribuicao de um nome, uma designacao, traz embutida a
insercao do novo objeto ou sujeito na teia de relagoes que not-
telam a ciéncia e as demais opera¢oes racionais. Nao sdo, pot-
tanto, inécuas mudancas deliberadas de designacdo, como, por
exemplo, de lepra para hanseniase. Neste tltimo caso, a designa-
¢ao original, lepra, se revestiu de tamanha carga de estigmatiza-
¢ao, quando nio da exclusao e ostracismo do entio denomina-
do leproso da vida em comunidade (como fartamente docu-
mentado desde os tempos biblicos), que passou a veicular antes
um conjunto de preconceitos do que uma designagao util para a
pratica clinica e uma designacao socialmente aceitavel.

Seguindo com tépicos explorados pela Biblia, constatamos
que o Génesis, o livro primeiro da Biblia, expressa a idéia de que
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a designacao constitui parte essencial e estrutura as coisas do
mundo: “E Deus chamou 2 luz dia / e a treva chamou noite / E
foi tarde e foi manha / dia um” (Gen 1, 5). (Estes versiculos
bem como o que da o titulo ao capitulo 1 — Gen 1, 2 — constam
da traducao de Haroldo de Campos).

Ou seja, ¢é a partir da nomeacao precisa de cada elemento do
mundo que o mundo como tal se inaugura: o dia um (primeiro).

O que fazer, entao, com uma doenca que se define tao-so-
mente por uma dupla negacao? Bom, sabe-se que se trata de
uma hepatite, ou seja, de uma doenca que afeta o figado; mas o
que seria algo que nio ¢ A nem B? Trata-se de uma hepatite que
difere das hepatites até entao identificadas, a hepatite A, de lon-
ge, a mais freqiiente e longamente conhecida, e a hepatite B, que
havia sido identificada de forma clara na década de 60. Na dé-
cada de 40 (mais precisamente, em 1947), o médico inglés Mac-
Callum publicou um artigo em que distinguia a hepatite A, de-
corrente da contaminagao de alimentos e da 4gua, da hepatite B,
transmissivel pelo sangue.

Mas a comprovacao definitiva da existéncia da hepatite B e
da presenca do seu agente causador (um virus) no sangue tetia
de esperar o ano de 1963, quando dois pesquisadores norte-
americanos, Baruch Blumberg e Harvey Alter, identificaram no
sangue de um paciente australiano (um aborigine, ou seja, um
membro da populacao nativa da Australia) um elemento do
virus da hepatite B, que denominaram antigeno Australia. Poder-
se-ia pensar em alguma implicancia para com os australianos,
mas, na verdade, deve-se a eterna necessidade de atualizar e pa-
dronizar a terminologia cientifica a substituicao do sonoro anti-
geno Australia pela insipida sigla HBsAg (acténimo pata antige-
no S ou de superficie da hepatite B; entendendo-se aqui a palavra



superficie como equivalente a por¢ao mais externa do virus ou,
em termos mals precisos, seu ‘envelope’). Blumberg receberia,
em 1976, o Prémio Nobel por sua descoberta, e o entao jovem
pesquisador Harvey Alter (agraciado, em 2000, com outra dis-
tincao nao tao conhecida como o Prémio Nobel, a comenda
Albert Lasker) participaria decisivamente da descoberta da he-
patite C, o que veremos a seguit.

O carater ao mesmo tempo disseminado (a metafora do
“chao de espelhos™) e vago (“cascas de ar”) da entao hepatite
nao-A e nao-B, ilustrado na epigrafe do poeta Carlos Nejar, fez
com que nao fosse possivel instituir medidas especificas visando
a sua prevencao — afinal, nao se previne algo que nao se conhece,
e nao se conhece algo que nao se pode nem ao menos designat.
A disseminacao silenciosa e invisivel da hepatite, que, a partir de
1989, seria desighada como hepatite C se revelou mais tarde um
problema crucial de satide piblica em todo o mundo e constitui

o tema deste livro.

A HePATITE C EMERGE

Em 1989, a partir de soros de pacientes infectados pela
hepatite nao-A e nao-B, o pesquisador norte-americano Mi-
chael Houghton, em parceria com Choo, Kuo e o supra-cita-
do Alter, isolaram um novo virus, que caracterizam como
sendo o agente etioloégico (causal) de uma ‘nova’ hepatite, a
hepatite C. Cabe observar aqui que esse abecedario das he-
patites virais representa tao-somente o inicio da frutifera in-
cursao da ciéncia pelo universo das hepatites virais. Com o
tempo, outras letras, como D e E, e por ai vai, foram acres-

centadas ao repertorio das hepatites virais.
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Transcorrido um ano do isolamento do virus da hepatite C
(VHC no acronimo em portugués ou HCV em lingua inglesa),
inicia-se a testagem visando ao rastreamento de amostras de san-
gue a serem processados (para fabricacio de componentes de-
nominados hemoderivados) ou diretamente transfundidas para
pacientes necessitados de sangue total ou de componentes espe-
cificos do sangue, como no caso dos pacientes hemofilicos. Es-
tes pacientes habitualmente precisam receber componentes que
integram a cadeia da coagulacao sangiiinea, que seu organismo
nao consegue produzir por si s6. A partir da identificacao da
hepatite C e do desenvolvimento de testes especificos, os esto-
ques de sangue passam a ser rastreados para mais um agente
infeccioso, desta feita, o VHC. Cabe lembrar que, quase a mes-
ma época, tem lugar intensa mobilizacao social e politica em
torno da outra epidemia que emerge em todo o mundo (o que
tratel em outro livro desta colecao da Editora da Fiocruz: Aids
na Terceira Década) — a epidemia de Aids.

As duas epidemias seguiram trajetorias absolutamente con-
trastantes, a despeito da grande magnitude, disseminacao mun-
dial e gravidade, em termos de satide publica de ambas. Apesar
de afetar hoje, em todo o mundo, algo como 150-200 milhoes
de pessoas, entre infectados pelo VHC e doentes afetados pela
hepatite C na sua expressao clinica (o que detalharei), a hepatite
C evoluiu como uma epidemia praticamente invisivel, por ra-
zb6es nao de todo conhecidas, mas que discutirei a seguir.

Aips x HEPATITE C

Ambas, hepatite C e Aids, resultam de infecgdes por virus que
progridem para doencas/sindromes de forma relativamente

lenta, o ja mencionado VHC e o virus da imunodeficiéncia



humana (VIH ou HIV, este ultimo acténimo cunhado a partir
da denominacao inglesa), respectivamente. Por atacar diretamente
as células da imunidade, o VIH/HIV determina uma progres-
sao para a sindrome clinica (Aids) relativamente mais rapida do
que o VHC, progressao esta, até o presente momento, inevita-
vel, uma vez instalada a infeccao. Ja no caso do VHC, a progres-
sao para doenca grave (fibrose e, eventualmente, cirrose e can-
cer hepatico; como veremos em detalhe mais adiante) é, nao
apenas, mais lenta (podendo chegar a mais de duas décadas, na
auséncia de qualquer interven¢ao médica), mas esta restrita a um
porcentual relativamente diminuto (20%) dos casos de hepatite
aguda pelo VHC.

Com isso, nem sempre é possivel para os pacientes (e seus
familiares) estabelecer um nexo causal entre uma infeccao pou-
co relevante (a0 menos, subjetivamente), ocorrida ha mais de
vinte anos atras, e os sintomas que ora experimentam. Nos indi-
viduos que se mantém por longos anos livres de quaisquer sinto-
mas, o achado da infeccao pelo VHC é muitas vezes casual, em
funcao, por exemplo, de um exame de sangue de rotina. Para
diversos pacientes com quem conversei ao longo da minha tra-
jetoria como médico e pesquisador, e que nao referiam fatores
de risco evidentes, como ter recebido transfusoes de sangue ou
feito uso compartilhado de drogas injetaveis, nao era possivel
estabelecer qualquer conexio entre a presente infeccao (detecta-
da por exames de rotina) ou doenca e qualquer evento especifi-
co das suas vidas. Com isso, o proptio conceito de exposicao a
um risco especifico se perde.

Ao contrario da epidemia da Aids, cuja compreensao se pau-
tou inicialmente pelo conceito (que se mostrou, postetiormente,
equivocado) de “grupos de risco”, a hepatite C se disseminou em
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todo o mundo sem que ficassem inteiramente claros os fatores
especificos de tisco de fato associados a infeccio em muitos
dos casos. Alguns destes fatores se tornaram mais claros recen-
temente, como, por exemplo, o uso compartilhado de recipien-
tes e liquidos utilizados na auto-administracao de drogas injeta-
veis (na auséncia do compartilhamento propriamente dito de
agulhas e seringas).

Cabe observar que a conceituacao “grupos de risco” é estig-
matizante e tecnicamente equivocada em ambos os casos, pois
nao € o pertencimento,  priori, a uma dada populacao ou grupo
que faz com que um determinado individuo esteja sujeito a ris-
cos associados a esta ou aquela infec¢ao. A titulo de exemplo,
uma pessoa que faz uso de drogas injetaveis sem compartilhar
quaisquer produtos (como a solu¢ao que contém a droga a ser
injetada, como a cocaina ou heroina) ou equipamentos (como,
por exemplo, agulhas, seringas ou recipientes utilizados na dilui-
¢ao das drogas) nao corre risco, do ponto de vista da transmis-
sao sanglinea, de se infectar com virus como o da hepatite c e
da Aids. Estes virus nao sao capazes de persistir em ambiente
aberto por mais do que alguns minutos (ainda que possam pet-
manecer por tempo bastante mais longo em reentrancias ou
coagulos de sangue) Por outro lado, pessoas que nao sao vistas
(pot si proprias ou pelas demais) como usuarios de drogas inje-
tavels, como os atletas que fazem uso de esterdides anabolizan-
tes (conhecidos na giria como “bombas”) para ganhar massa
musculat, podem, ao compartilhar equipamentos de inje¢ao com
colegas de academia, se infectar com os virus das hepatites virais
ou o virus da Aids.

Persistem até hoje davidas sobre os tiscos especificamente

associados a outros comportamentos com relacao a infeccao



pelo virus da hepatite C, como o uso em comum de canudos
para aspirar a cocaina em p6 ou de laminas de barbear. Com
relagao a uma proporcao substancial de casos, nao é possivel
estabelecer quaisquer fatores de risco especificos, mesmo apos
investigacOes exaustivas.

Também diferentemente da Aids, a relevancia da transmissao
sexual do VHC é bastante reduzida, e, até o momento, cercada de
polémica e contradicao. Alguns estudos conduzidos de forma
metodologicamente adequada e analisados de forma criteriosa
ndo encontraram evidéncias de que o VHC seja de fato transmiti-
do sexualmente. Outros estudos encontraram, ao contratio, evi-
déncias da transmissdao sexual do virus da hepatite C, ainda que
com uma forca de infeccao (infectividade) bastante limitada, sob
o ponto de vista da transmissao sexual, se comparada, por exem-
plo, a infectividade do virus da hepatite B. Seja la como for, a
hepatite C nao ¢ classificada na literatura médica atualmente como
uma infeccao/doenca sexualmente transmissivel.

Se nem os especialistas conseguem se entender, o que dizer
das demais pessoas que nio tém acesso a achados de pesquisa
de forma regular? Embora alguns trabalhos recentes apontem
para uma vulnerabilidade ampliada de determinadas minorias se-
xuais, como os homossexuais masculinos, frente a infec¢ao pelo
VHC, nao existiu ou existe qualquer mobilizagao de massa ou co-
munitaria com relagao a isso. As comunidades gays, especialmente
dos paises desenvolvidos, cuja mobilizagao foi central aos esforcos
de prevencao da epidemia de Aids desde o inicio da década de 80,
nao se mobilizaram em escala minimamente comparavel em tor-
no da hepatite C. Esta constata¢ao nao se deve revestir, entre-
tanto, de nenhuma forma de critica. As voltas com uma epide-
mia emergente (a Aids), com elevadissima mortalidade a época
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(quando ndo existiam quaisquer alternativas terapéuticas), de fei-
¢Oes entao quase (totalmente) mistetiosas e que afetava de forma
inequivoca sua comunidade, nao haveria como pedir aos ativistas
que se mobilizassem em torno de uma segunda ameaca que nao
se podia precisar naquele tempo. Ameaca esta em relacao a qual
os especialistas nao chegavam (e nao chegam) a um consenso com
relacao a uma possivel vulnerabilidade ampliada de popula¢oes
especificas recortadas segundo suas praticas sexuais.

Transmissao sexual a parte, restavam, sob o fogo cruzado de
mais uma infeccao, os usudrios de drogas injetaveis. Ndo que
eles nao tenham se mobilizado em torno das hepatites virais (a
época “ inicio da década de 80 “ as hepatites B e C, nao clara-
mente individualizadas, tanto pelos profissionais de satde como
pelos proprios usuarios de drogas). Muito ao contratio, se mo-
bilizaram sim, tendo estabelecido por conta propria o primeiro
programa de troca de seringas (usadas, potencialmente conta-
minadas, por novas, estéreis), em Amsterda, Holanda, ja em 1984,
como detalhado em livto mencionado anteriormente (Aids na
Terceira Década).

Mas sao notorias as dificuldades de mobilizacao dos usuari-
os de drogas, a comecar pela sua marginalizacdo, criminalizacao,
na maior parte das sociedades em todo o mundo, passando
pelas dificuldades inerentes ao proprio consumo abusivo de
drogas e pela auséncia de canais formais de comunicacio e re-
presentacao na sociedade. Além disso, como diz o ditado: uma
andorinha s6 nao faz verao.

ApOs ter redigido as linhas anteriores, descobri casualmente
um artigo na base de dados Medline (da Biblioteca Nacional de
Medicina, dos EUA), que desenvolve raciocinio similar. Os seus

autores, os pesquisadores australianos Korner e Treloar analisam



os editoriais das principais revistas médicas, concluindo que, no
que diz respeito ao HIV/Aids, estao presentes as dimensoes
sociais, culturais, € a voz dos individuos diretamente afetados
pela epidemia, com destaque para a mobilizacao das comunida-
des gays dos paises desenvolvidos; em contrapartida, a hepatite
C é uma questio vista quase exclusivamente a partir da optica da
pesquisa biomédica e da pratica médica. Como assinalam os
autores, a perspectiva estreita com que é encarada a hepatite C
exclui a participacao direta das pessoas por ela atingidas e desen-
coraja a mobilizagao da sociedade.

A epidemia de hepatite C teria de esperar por muitos anos
de siléncio até que se constituissem grupos de ajuda mutua e ati-
vismo com passagem efetiva pela sociedade mais abrangente.
Existir, sem duvida, tais grupos existem, desempenhando um pa-
pel extremamente relevante no combate a epidemia e auxilio aos
pacientes e seus familiares. Mas, a0 menos sob a minha perspecti-
va, tem sido bastante dificil para estes grupos abrir um espaco
especifico para a hepatite C em uma agenda global saturada pelos
mais diferentes problemas, que abrangem desde doencas tradici-
onais pata as quais nao se encontrou ainda resposta de fato global
(como a Aids, a tuberculose e a malaria), passando por proble-
mas decorrentes da degradacao do meio ambiente, como o aque-
cimento global, a escassez de agua potavel e a extin¢ao de diversas
espécies de plantas e animais, compreendendo ainda a fome e as
guerras e conflitos nas mais diferentes latitudes.

O eventual leitor deste texto ja deve estar se sentindo cansa-
do de tantos males e problemas, e pronto para fechar o livro.
Antes disso, porém, terminemos o capitulo, anunciando a etapa
subseqiiente: um pouco de biologia, para nao especialistas, a

comegar pelo proprio autor, que nao é bidlogo.
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