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Uma Alternativa na Luta Contra a Aids
(Porque o Brasil pode e deve participar nos estudos de vacinas Anti-HIV)
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De inicio, uma constatagdo: o impacto da epidemia de AIDS
no Brasil tem suscitade inimeras indagagées, tanto no mundo
cientifico como na sociedade em geral. Algumas delas dizem
respeito as estratégias vacinais e ndo-vacinais. O Pais ja esta
em condi¢do de deixar de ser espectador passivo da pesquisa
cientifica internacional para ser, de uma vez, participante efeti-
vo? Chegou o momento em que podemos ser parceiros efetivos
na definigdo cientifica e das escolhas que isto implica, ao invés
de meras cobaias de experimentos? Como a populagio respon-
de aos testes vacinais?

Os projetos de pesquisa de vacinas anti-HIV/AIDS s3o um
bom exemplo para conhecermos qual a situagio que de fato
ocupamos € poderemos ocupar no sistema internacional de pes-
quisa. Alguns centros de pesquisa brasileiros estdo se envol-
vendo em projetos internacionais de pesquisa em vacinas anti-
HIV. E os termos desse envolvimento t€m levantado algumas
polémicas publicas que proporcionam um bom momento para
reflexdo geral.

Argumentar a favor de uma vacina preventiva (e eventual-
mente terapéutica) para a infecgdo por HIV parece quase des-
necessario. A AIDS é nina doenga com conseqiiéncias tragicas;
ndo existe cura; € dolorosa, desesperante e cara; ja dizimou parte
de populagdes na Africa; o Brasil é um dos paises com maior
incidéncia mundial: é uma infecgfo insidiosa, que pode demo-
rar anos para se manifestar; estd rodeada de estigmas e precon-
ceitos, e os seus portadores, reais ou imaginarios, véem-se alvo
de discriminagdo social e pessoal. Afeta a saide publica e os
servigos privados; afeta e economia e a liberdade sexual;, mobi-
liza paixdes religiosas e amplia o sofrimento de quem & porta-
dor; estigmatizada, induz a clandestinizag3o, tornando assim
mais dificil a tomada de medidas curativas ou preventivas.

Entretanto, a prevengio através da educacdo € necessaria,
mas dificil de implantar universalmente; adotar praticas de sexo
mais seguro e evitar a contaminagdo através de agulhas exige
modificacOes em areas intimas do comportamento que nem sem-
pre cedem ao conhecimento, 4 vontade e as imposi¢des da cons-
ciéncia. Manter continuamente praticas de comportamento pre-
ventivo e seguro é ainda mais dificil que experimenta-las pela
primeira vez. E, em muitas situagdes, o estilo de vida pessoal e
politica do sujeito ndo permite a implementagdo do comporta-
mento seguro; assim se contaminam, por exemplo, as mulheres
que se supdemm sem risco por terem apenas um parceiro sexual.

Por todas estas razdes consideramos importantes trabalhar
no desenvolvimento de vacinas que possam eventualmente fre-
ar e diminuir o impacto da epidemia, ampliando o instrumental
disponivel para lhe fazer face. Acreditamos também que pode-

mos e devemos participar destas pesquisas para termos voz ati-
va nas tomadas de decistes. Por isto € importante a congrega-
¢do de esforgos no sentido de desenhar as pesquisas atendendo
aos interesses locais: levar em conta as subvariantes do HIV
que circulam no Brasil, relevar as caracteristicas da populagdo,
garantir que eventuais produtos resultantes das pesquisas ve-
nham a ser disponibilizados 2 populago brasileira.

As pesquisas para obtengdo de uma vacina eficaz para o
HIV vém sendo desenvolvidas ha anos, em laboratorios publi-
cos e privados, sobretudo nos Estados Unidos e na Franca. O
principio de funcionamento de um preduto vacinal € o de que
este possa de alguma forma “imitar” o agente que causa a doen-
¢a, sem que de fato a cause, mas “engane™ o organismo de for-
ma a que este produza reagdes imunes que venham a constifuir
uma protecdo eficaz contra essa mesma doenga. Esse € o princi-
pio que vigora na maioria das vacinas conhecidas. A indugdo
da imunidade pode ser feita através de diferentes principios:
com um composto sintético que “imite” o agente infeccioso se-
melhante (mas suficientemente diferente para ndo causar a do-
enga), ou com o proprio agente infeccioso atenuado na propor-
¢do certa para induzir imunidade mas no causar a doenga.

As pesquisas de vacina anti-HIV ja desenvolveram alguns
produtos que induzem imunidade contra esse virus. A chamada
“primeira geragdo” de produtos candidatos a vacina consiste
nos peptideos sintéticos criado por engenharia genética imitan-
do partes do invélucro do HIV (por exemplo os peptideos MN e
gpl20). Estes produtos s3o considerados mais seguros para ex-
perimentagdo, uma vez que ndo podem induzir a infecgfo por
HIV, e geram reagdes imunes de dois tipos: produgdo de anti-
corpos anti-HIV (imunidade humoral) e de linfécitos T-
citotoxicos (imunidade celular). O estudo destas reagdes
imunitarias abrird caminho para novas geragdes de vacinas e
para um melhor conhecimento do sistema imunitario humano.
E com estes prototipos que se estdo desenhando as atuais parti-
cipagoes de centros de pesquisa brasileiros na investigagdo in-
ternacional de vacinas. Eventuais protocolos futuros poderdo
ampliar o leque de produtos a experimentar.

Varios requisitos estdo norteando a participagdo dos centros
brasileiros nestas pesquisas:

— Estabelecer parcerias com voluntarios, que serdo conhe-
cedores conscientes do processo de pesquisa nas suas diversas
fases. Para isso o recrutamento de participantes esta sendo feito
com base em ampla informagédo. Os termos de consentimento
para participacdo em pesquisa demonstram o pleno conheci-
mento dos termos da investigagio, e evitam toda a possibilida-
de de utilizacAo abusiva de seres humanos em experimentagdo
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x—nﬁmhecer os subtipos de HIV que circulam no Pais. Coortes
» saroconversdo recente e estudos laboratoriais para definigio
otipos virais sdo pegas fundamentais no conjunto de pes-
direcionadas para a vacina anti-HIV.
Desenvolver estudos epidemiologicos que permitam co-
ar rigorosamente os valores da incidéncia e prevaléncia do
=2 populacdo brasileira. Estes estudos incluem diversas
== de forma a poder conhecer o recorte da epidemia na

0.

— Levar em consideragfo todas as técnicas existente para
i epidemia, independentemente da vacina (educagdo, acon-
E ento, divulgagdo de métodos preventivos).

— Negociar com as agéncias financiadoras de pesquisas as
Biicdes em que futuras vacinas ficardo disponiveis para a
ppetacio brasileira; negociar com as mesmas agéncias os ter-
jme dos protocolos a implementar,
— Sromover a aproximagdo entre diversas areas de pesquisa
clinica, epidemioldgica, imunoldgica — e coordenar os
Jos entre os diferentes centros de forma a melhor preen-
2& necessidades de pesquisa da epidemia e evitar a dupli-
g0 de esforcos,
Se o= centros de pesquisa e as diversas instituigdes brasilei-

1\

ras envolvidas na pesquisa internacional de vacinas anti-HIV
estdo adotando estes principios, os resultados serdo certamen-
te gratificantes: contribuicdo efetiva no desenvolvimento de
vacinas eficazes, participagio direta nas experiéncias, atencao
as especificidades brasileiras (tipo de virus, caracteristicas da
populagdo, disponibilidade dos produtos), integragio efetiva
no sistema internacional de pesquisa e envolvimento da popu-
lagdo em projetos mais dignificantes e co-participativos, ao
invés da tradicional utilizagdo das pessoas enquanto cobaias.

Estas vantagens somam-se as tradicionais aquisi¢des da par-
ticipagdo em pesquisas internacionais: transferéncia de tecno-
logia, dotagdo dos laboratorios e programas de intervengado,
treinamento e capacitacdo técnica das profissionais envolvi-
dos. Talvez seja o momento de acrescentar algo mais a este
processo tradicional e inaugurar o tempo da verdadeira parti-
cipacao.

Frits Sutmoller — Coordenador
do Programa de Prevengdo

de DST/AIDS da Fiocruz,

Rio de Janeiro - RJ

Jnmal Brasileiro de Doengas
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