
CARTAS AO EDITOR 

ESPECULAÇÕES SOBRE O POSSÍVEL 
p APEL DA IMUNIDADE NATURALMENTE 

ADQ.UIRIDA AO HIV (INA) 
NO CONTROLE NATURAL DA p ANDEMIA 

DE AIDS 

Professor Emérito dn Faculdade de Medicina 
da Universidadt de São Paulo (USP) 

RICA.ROO VERONESI 

APRF.SENTAÇÃO DE NOVO 
CONCEITO IMUNOLÓGICO NA 
EXPLICAÇÃO DO FENÔMENO 
"MICRO" VERSUS"MACRO" 
INFECÇÕFS COMO 
MODUIADORAS DAS RESPOSTAS 
DE SETORES FSPECÍFICOS DO 
SISTEMA IMUNOLÓGICO 
ENCARREGADOS DA IMC 
(SUBUASSE DE LINFÓCITOS Til-
1) E SETOR DA 1MA (SUBCIASSE 
DE IJNFÓCITOS Til-2) 

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Relativos à morbidade e à morta
lidade por AIDS, no Brasi 1 (Boi. Epid. 
Min. Saúde) e nos EUA (MMWR) 
vêmdemonsrrando,apanirde 1993, 
sensível declínio tanto no número 
de casos de AIDS e de óbitos pela 
síndrome. Considerando-se que a 
maioria dos ajdécicos dos países em 
desenvolvim.ento não cem acesso às 
drogas anci-recrovirais, torna-se di
fkil atribuir as mesmas tais resulra
dos. Nesse contexto, estamos espe
culando sobre o papel de outros 
fatores que podem estar influindo 
nesse fenômeno. 

HIPÓTESE DO AUTOR 

Os dados epidemiológicos men
cionados e a revelação cada vez 
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mais intensa, na literatura médica, 
sobre casais discordantes, resistên
cia à infecção pelo HTV observada 
em profissionais de sexo, profissio
nais de saúde e esposas de 
hemofílicos sugeriram ao autor le
vantar uma hipótese para explicar 
esse fenômeno biológico, que está 
ocorrendo em todo o mundo: de 
acordo com Shearer & Clerici, 
supreendenttmlente, indivíduos 
soronegativos, pertencentes a gru
pos de indivíduos que exercem ati
vidades de risco (prostitutas, vicia
dos em drogas injetáveis, crianças 
nascidas de mães soropositivas, 
porém gerando filhos soronegati
vos, e homossexuais soronegati
vos), quando testados para IMC, 
deram resultados positivos em um 
ou mais dos seguintes testes qu«: 
medem IMC: linfoproliferação in 
vitro, dosagem de IL-2 e presença 
no sangue periférico, de linfócirot 
CD-8 citotóxicos. 

Para explicar a discordância dt 
soronegatividade, na presença dt 
imunidade mediada por célula: 
(IMC), invocamos os princípio! 
básicos da imunologia, que ensi 
nam que baixas doses de antigene 
ativam uma subclasse de linfócico: 
denominados Th-1, que são res 
ponsáveis pela JMC, enquanto ai 
tas doses de anti-antígeno escimu 



Iam os linfócicos subclasse Th-2, 
que são responsáveis pela IMA, além 
de inibir a ação dos Th-1 nesse con
texto, com uma estimativa de 40 
milhões de indivíduos soroposici
vos para HIV em todo o mundo, 
poderíamos cer meio bilhão de indi
víduos que, apesar de serem sorone
gativos, apresentam resistência na
tural à infecção pelo HIV, adquirida 
por "microinfecções" causadas por 
baixas cargas de antígeno HIV, con
tidas em fluidos orgânicos sem san
gue, como esperma e saliva. 

Nesse contexto especulativo, 
poderíamos prever que a exemplo 
histórico do que aconteceu com 
outras doenças infecciosas, no pas
sado (tuberculose), esses meca-
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O Brasil e EUA vêm 1 
demonstrando, a partir 

de 1993, sensível declínio 
tanto no número de cas;qos 

e de óbitos pela AIDS. ?' 
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nismos passam a conferir resis
tência aJcamenre eficaz contra o 
agente infeccioso. A exemplo da 
proteção conferida naturalmente 
pela IMC (detectada pelo PPD e 
presença de complexo primário 
na tuberculose e teste de Mitsuda 
na lepra), na AIDS, os testes de 
IMC comprovam de que forma 
está sendo fei coo controle na rural 
dessa pandemia em todo o mun
do. Se nossa especulações forem 
comprovadas através de uma ex
pansão das investigações já men-

cionadas. então, estaremos auto
rizados a prever que a pandemia 
de AJ DS estará sob controle natu
ral dencro de 5-1 O anos. 

No laboratório de imunologia da 
Faculdade de Medicina da Univer
sidade de São Pau lo (FMUSP), es
tamos investigando a presença de 
IMC em 200 indivíduos soronega
tivos, pertencentes a grupos de ati
vidades de risco. como casais dis
cordantes. esposas de hemoíll icos, 
profissionais do sexo e profissio
nais de saúde, comparados com 
grupo de controle, sem atividades 
de risco para o HlV. 
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O Jomal Brasileiro de Doenças Sexualmt!lllt! 
Transmissíveis acci10 ll"llbalhos originais de 

revisão e a1ualiiação, rela1os de casos. notas pré
vias. etc .. de qualquer tema I igado u Doenças Sexu
nlroontc Tnmsmiss(vei~ O,. anig0<;envindosdevem 
,;er ,1companhados de uma cana de aprti.eniaçào. 
garantindo: (a) que o anigo seja original: (b) que 
nunca Lenha sido public.ido e. ca~o venha a ser 
aceno nãoser1 publicndoemoulrn revista: (e) que 
nào tenha sido enviado a ou1rn revis1a e não o será 
enquanto cs11versentlo considen11Ja sua publ icaç.10 
pelaJ BDST: (d) que 1otlososaumre~ panicíparam 
dn concepção do trabalho, da análise e interpreta
ção dos dados e que leram e aprovurum a versão 
final: (e)quenâosãoom1L1do~quaisquer lig"',-'ÕeS ou 
ncordosdc financiamen1ocn1tCo~autorcsecompa
nhinsquc pos:.am tcrinrere.~seno material abordudo 
no artigo: (f) que o JBDST pas~a a ler os direitos 
nu torai~. caso o artigo ,•enha o <;erpubltcadoe (g) os 
artigos apresentados para publicação deverão con
ter na sua apresentação final a assmoruraJe todos os 
seus autores. A cana deapre.,entnç:'lodeve indicaro 
au1or ré-,ponsável pela.~ negocini,-ões sobre adllptn· 
~• do nnigo para a publicação. fome<:endo ~eu 
telefoneecndc~. 

Dnu:.'Tltl.1,P.~ P AJlA ,\ Pwlll','1U('ÃO ºº ORIC"\1-

0rientaçóel; gerais: O, orittinais e.levem ser red I gi • 
dosem português. espanhol ou inglês. e serem envi
ado~ em três cópias imprc~sa, cm folhu de papel 
branco. tamanho A4 (2 IOX297mm); com margcn~ 
de25mmem ambos os ladosce.~paçoduploem toda$ 
a, ,,eçõcs: fonte Times Ncw Rornnn. rnm,111ho 12: 
págin~ numeradas no canto supcnordirdto. a co
meçar peln página de rosto. U1ilimr preíercncial
men1copmcessadorde 1extos Microsoft Wortd•. O 
tamanhomáximorecomendudoéde2Spáginnspom 
nnigo, <>riglnah, 10 páginns para relatos de c:.iso e 
duu, págm~ para as demn1, ~õ.:s. inclumtlo as 
refer~ncias hibhográficas. O, anigos escritos em 
espanhol e inglêsdeverãocomerrcsumoem portu
guê.\e inglês. 

P1uis-c1PA1s OR1K.,,AçõHs SOBRE <.:A1M Seç.,o 

Página de ro,t.o: Deveconter(a)o Litulodoanigo, 
conciso e c11plicalivo. evimnd(> to.:rmos supéríluos: 
(b) versãoc,ca111 do útulo pnra u idiornu in{ll~s; (cl 
útulo obreviodo (para cons1nr na capa e lOp<l tias 
págin.'lS), com máximo de 50caractcrcs. contMdooç 
cspa~-os. (d) primeiro e úhimo nome do, autorc, e 
m1ciaisd~M>bre-nome.s: (e)a tituL,ção mnis impor
t:m1edccudnnutor; (f) m,11tu1çilo ou ser, 1çoaoqual 
os uulores estão vinculado,: (gl nome. endereço, 
telefone. ÍAA e E-mail do amor responsável pcln 
c..-orrcspondêncui; (h) fonte financiadora ou fornece
dom de bol~as, equipamento, e mntcriai~. quando 
foroca.,o. 

Re,,umo cm português: O rc,umo deve 1er no 
máximo 250 pala,-r.lS ou l 400camcteres e deve ser 
apresentado no cbamado formam scm1-estruturn• 
do, que compn:entle 11brigatoriamcn1e as seguinte~ 
cinco ,cçõc~. catla unrn das qunis devidamente 
indicada pclo~ubtltulo respectivo: 

• Fundomcntos: Tnitn-sedo "hackground'' que JU•· 
1if1cn ~ta publicação. Rcpresenw o ponto central 
contido na introdução do tmbnlho e deve comer 
achados prévios relevanies. dc<ignantlo ,e ~iloe,tc, 
do autor ou de outr0, inveM igudore, 

• Obje1ivo: lnfonnurporqu<1oc,mdo íui inicindoe 
quai,foromashipót=imcinh . .chouveulguma.O 
obJcuvo do trabalho deve re.suhar do linul du 
"lntroduçilo''eserelac1onaraos"Fundwncmos··. 

Referência.Q bibliográficas:Asrcfcr~nc1as h1bli
ográficasdevemscrnumemd:iscordcnad!lis,::gun
do a ordo.:m de aparcc11nc:nto no texlu, no qual 
devem ,cr identificadas pelo~algarismos arábicos 
respectivo, entre parênteses. Devem ,;er apro~enrn
dtb no, moldes do lnde.t ,lfrdic-11.1, de acordo com 
os exemplos abaixo (qunndo o numero de autore~ 
ullmpass:u-6. somemeos 1tí:s prime1ro<de,•em ser 
cimdosseguidosdaeJCpre,,~(k'ra/ ). Nocn~ode '><!r 
um foscfculoes1c deve,cr indieadocrnre parenlt!• 
ses após o volume. 

NORMAS 
DE PUBLICAÇÃO 
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• Anrgoem periódico 
(l) BUENO,S.M.V., MAMEDE. M.V.-Com

portamemodas Profissionais do Sexo: relacio
nado o DST AIDS. J. Bra.s. D~nça.s Sex11a/
memt! Tro11.1mit.1frl'if. /997: 9(3)4-9. 

• Livro ou monogrofiu 
(2) TINKER. J. - AIDS:comoprevc:mr.convi

verecuidnrJ. Ed Nor11ega. Cru, Vemre/110. 
/987. 

• Capí1ulo cm li\'TO 
(3) PAIVA. V .-Sexualidade e género num traba
lho com ndolescc:nt,:,, paro pn:vençilo do HIV/ 
AIDS./11:Purker, R,l.'10/, ·A AIDS no Brasil.Riu 
dt'janeiro; ABIA. IMS, 199./. 
• Trabalho aprc:sen1:1do cm congresso ou ,inúlar já 
publicado 
l4 ) TOMPSON. N. ULLO. P • The Crescent 

Probicn ofDST: udolel>CCnl.Abs1rac1sof1/re 
XXVA111ertca11 Pedia1ric., Ccmgrl.'ss, /doiro, 
1991 104 

'fabelns: C'ld.1 uibclndcvc ser:lpre;;cnludacm folha 
,eparada, numcmd:i no ordem de aparecimento no 
1e,c10,eco111 um lf1ulo~u.~into. porém cxplkotivo. 

• Métodos: lntormar o delineamento do estudo 
(randomi1.ndo, duplo-çcgo, prospectivo. Clc ,). o con
texto ou loc:il (nivddc atendimento.clínico pnvada. 
comunidade. 1n<mu1çào.ctc.), o, part1c1pan1es (in
divíduo,. animai<. materiais. produms, c1c)critério 
de :,deçãoee~clus~o. a_, rn1ervcnçõe~ (descrever li> 

carac1eristic11S c:ssencrn1s, mclwndo métodos e dura
çãoJ c os cri ténos dc mcn:,urnçiio. Pum cada resulta
do relatado de,•c haver um método descrito. Os 
mé1odos não podem conter res u hado,. 

• Resultadm: lnfonmlf O> principai,dados. inten•n
lo, de confiança e/ou s1gnifie!íncia estatís1ica do, 
resulrado:, dc1nlhado~ no trabalho. Os resultados 
não podem conter metodos. 

• Conclu,ões: Apresentarnpent!S aquc1t1.,npo1adas 
pclosdmlos do estudo e que contemplem o~ abjeli• 
vil~. bem coma ,un aplicação prática. dandoênía,,c 
igual aachodo~ po:,i1ivo~ e nega11,·osque tenham 
méri1os científicos :,imilarcs. Sempreque (10:,s(vel 
indicar as implicaçõe~ dm, conclu,õc,. Ab:11xodo 
RSumo. fornecer três a ,.:1s dcscntm\:s, que são 
palavravehavcoucxpre\m;:s-<:havcque:1uxilinrlo 
a inclusão udcqundatlo re,.umo no, bnnco\de dados 
hibliográficth Empregar de,critorcs intcgr:intes 
da lis1a de "l)e,critorc\ cm Cu1ncio~ da Saúde"', 
elaborndupcln UIREMEcdispunívcl nu.,b1bliote
cas médicas. 

Resumo cm inglês (abslruct): O "obstrud' dc,e 
-,er wna ,·cr...1odo rc,umo para o idiom:1 inglê..\,com 
o =mo número máximo de palnvr~ e com os 
scguin1e.,:,11blirulos:"Bockgmund",•'Ob.ia.11,c",•·Me
lhods". ··Results" e ··conclu>1on,·•. Os de,,critores 
devem fai.erpancdo lis1adc "Medical SubJl!CI Hca
din~" cJof,l{/e,Mt'f/1t1t.1..mníonncc:on.,uunnapubli
caçãocilllda pela BfREMF.. 

Tex10:O1ex1odos un,go~devecontcra, ,.:guinte.s 
seções cada uma ~~,rn seu n:specuvo ,11bLítulo: (a) 
"Introdução": (b> .. Métodos"; (e) ··Rcsullodos": (d) 
"Ois1:ussào" e (e) "Condu,ile~". A "introdução" 
deverá ,crcunn, c1rnndo upen:ts refcrêncin\e\tnta
mente peninentes porJ rno,trar 3 importância do 
temac:iJUStrficoLivn do trnb3lho. Ao íinnl d::r inu-o-
dução.osobjc1ivo,doestudodcvemscrdnrumcme 
descfllo\ A :.cção de "métodn," <le\'e descrever a 
população cs1udadu, n omo,tru. sTJlérios de '>tleção. 

comdcftniçãoclarndas Vllliávciseanálisec~uuíslica 
dcllllhadn. incluindorcfcrênciaspadronizadassobn: 
os métodos es101ísticos e informação de evenruai5 
programas de compuwçào. Os "resultados''devem 
ser apresentados de maneiro clara. objetiva e cm 
sequência lógica. As rnfomiações conlidnsem UJbe. 
lnsou figuras niiodevcm ~rn:J)lll.idasnotexto. Usar 
gráficos cm vez de lllbelos com um número mui10 
grande dedado.. A 'ºdisc~" deve in1erpretaros 
rcsultadosccompard-loscomo,dado.sjáe~is1cnte, 
no litcraturn, enfatizando os uspecms novos e 1m• 
portantes do estudo. Discutir as implicações dos 
achado~esua., limiLnçõcs, bem como a necessidade 
depc,quisas adicionais. As "conclusões" devem ...:r 
aprescn1udas. lcvando em consideraçãoo,objcti vos 
dotrnbalhos. Relacionnrascooclusõe~nosobjet1Y~ 
iniciaísdoes1udo. ev11ondo assertivas não apoiadas 
pelos achados edandoênfase igual a achados positr
vose nega1ivo~que tenham m6iLoscienúficos simi
hm:s. lnclurr recomendações. quando pcninent.es. 

Figura~ (fotografias, desenhos, gráficos): En,•i
aronginal e cópia Devem ser numeradas na ordem 
de nparcc1men10 no texto. Todas as explicações 
devem ser apresentadas na:, legendas. No verso de 
cadn figura. deve scrcolocadaumaelique1acomo 
seu númem, o nome: do primeiro autor e uma sem 
indicando o lado para cima. 

Legendas das figuras: Devem ser apn:scnrndu, 
cm páginn pr6pnu. dcvrtlamcote idenuficado,com 
o< respectivos números. cm espaço duplo. 

Abre,·iuturas: Devém screvillldai.. pois prejudi• 
cnm a leitura confomlvcl do texto. Quando u,ndas, 
devem .ser definida;. ao serem mencionadas pela 
primeira ve~. Devem ser e,~tadns no 1itulo e no, 
re;;umos. 

Artigos de Re,'isão: Os nrtígos de revisi!o, scrJo 
aceitos de auiures de l'clCOnhecidn experiEnc,a cm 
o.,,untos de int~,se par.i llS leitores. Os amgoi. de 
n:v1l;llodev.:raowapre.-;emado,nome,moformato 
que os amgo, unginai\. con1cndo: págmn de ros10. 
1írnlo. resumo e descritores em português e msles. 
tCJtto. referências bibhogrólico.s. tabelas e figuras. O 
númcrod1: páginas deve lhnilllMe a 25.lnclumdnu 
bihlillgmlia 

Rclalos de t11sos: Devem conter página de n1,10 
com a.~ mc.<masespccificaçõesexigidasceKplic1111da., 
omcnonncme. O texto é compostoporwna tntrodu• 
çilobre, e que situa o leitorcm reloçãon impon:incm 
do .ts:,unto e apresenta o:, obJctivos da apre.,cn1nção 
do(,)CIISO(<)emqucs1ão.orcla1orewmidodol'0S0c 
o, comenulrio,, no-quai~ ~ão ubordado, o~ aspectl,, 
relevnmese c<1mp11rado5 com a litcraturu. Segu~tn•l'e 
o,agrndccrmentos. n h1bliogmfia.as rnbelu;.e lcgcn• 
dnsde figuras (todo~cm íolha,,scparadas). 

Cartas ao editor: O cn,•10 de tana< au editor 
comc:nrnndo, d1scutmdo uu criticando o~ artigo\ 
publicado; nnJ BDSTscr:lo hem Rccbidasc pubh
CHdns desde que 11cc11a, pelo Conselho Eduorial 
Recomendu-,e rnmnnho mú'lmo de urno p.lginr,, 
rnduindo J'c(erêncms b1bl1ogrnfica,. Sempre que 
po~,ivcl, uma respo~ta do~ uu1ore< ser1 publtcada 
Junto com u cana. 

Lt;ll l'RA Rt< 0\IF.MHn" "OS ÁlTORI:S 
• lntcmuLionnl Commi11cc oíMedical Joumnl faJí. 

mr;. Umlorm requ1rcmen~ formanu~riph 
,ubmin.:d to bmmedicnl JOumnls. JAM,\. 
/993, /ó9·2282-l286 
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Mt!d .. /990. JJ J: 69. 76 
OIIU:.ME Cen1ro Lmrno-Ameriruno e du 
Caril>cdc lnformaçiocm Ciênc1asdaSoúde 
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