A Prevencao da Infeccao pelo HIV e

as Novas Tecnologias
Prevention of HIV infection and new

technologies.

La prevencion de la infeccion conel VIHy

nuevas tecnologias.

Pedro Chequer
Represntante de UNAIDS-Brasil.

RESUMO

Este artigo discorre sobre a pandemia
do HIV, ressaltando aspectos histéricos
relevantes desde sua identificacdo,
implicagbes na vida cotidiana e sua
repercussao em areas do conhecimento
cientifico e comportamentais, numa
perspectiva de contextualizar o arsenal
que se encontra em desenvolvimento
no campo da prevengdo. Descreve
sumariamente estratégias de prevencao
e tendéncias da epidemia de acordo
com sua operacionalizacdo, a partir
de estudos e modelos matematicos
recentemente propostos; de modo sucinto
oferece analise das pesquisas clinicas em
andamento segundo niveis e estagios
de desenvolvimento - as de resultados
ja disponiveis, resultados num futuro
préximo e em longo prazo. Aponta também
sucessos e fracassos das diversas estratégias
investigadas nesse campo e focaliza a
caréncia de recursos financeiros em nivel
global, insuficientes ndo apenas para fazer
frente as necessidades de pesquisa como
também para implementagdo de estratégias
ja existentes e de comprovada eficacia.

PALAVRAS-CHAVE:
Tecnologias, prevencdo, preservativo,
HIV.

ABSTRACT

This article discusses the HIV pandemic,
emphasizing the relevant historical aspects
since its identification, implications in
everyday life and its impact on areas of
scientific knowledge and behavior, in order
to contextualize the available arsenal in
the field of prevention. Briefly describes
prevention strategies and trends of the
epidemic according to its operation, from
studies and mathematical models recently
designed; succinctly provides analysis of
clinical research in progress based on levels
and stages of development - the results
already available, possible achievements
in a near future and long term. The paper
also emphasizes the successes and failures of
various strategies investigated in this field
and points out the lack of financial resources
globally, not only inadequate to tackle
research needs but also for implementing
existing strategies of proven effectiveness.
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Este articulo aborda la pandemia del
VIH, haciendo hincapié en los aspectos
histéricosrelevantesdesde suidentificacion,
las implicaciones en la vida cotidiana y
su impacto en las areas del conocimiento
cientifico y el comportamiento, con el fin
de contextualizar el arsenal que se esta
desarrollando en el ambito de la prevencion.
Describe brevemente las estrategias de
prevencion y las tendencias de la epidemia
de acuerdo a su implementacidn, a partir
de estudios y los modelos matematicos
disefiados recientemente; ofrece un analisis
sucinto de la investigacion clinica en curso
basado en los niveles y etapas de desarrollo -
los resultados ya disponibles, los resultados
a futuro, corto plazo y largo plazo. También
apunta a los éxitos y fracasos de las diversas
estrategias investigadas en este campo y se
centra en la falta de recursos financieros
a nivel mundial, no so6lo insuficientes
para hacer frente a las necesidades de
investigaciéon, sino también para la
aplicaciéon de las estrategias existentes de
probada eficacia.

PALABRAS CLAVE:
Tecnologias,
VIH.

prevencién, condones,

INTRODUCAO

Decorridos quase 30 anos desde a
identificagdo do que se converteu em
uma grande pandemia, a ocorréncia
da infec¢ao pelo HIV, ao longo do seu
percurso, gerou impactos e mudangas
de tal magnitude no comportamento
humano como talvez nenhuma das grandes
epidemias no passado tenha produzido.
Para citarmos apenas as epidemias mais
conhecidas e documentadas - peste, gripe
e cllera - vemos que essas trouxeram
reflexdes e mudangas na compreensao
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de fatores causais relacionados a génese
e comportamento de agravos a saude e
modificaram comportamentos e praticas
com vistas a redugdo de sua propaga¢do. Em
que pese as perdas infligidas, certamente de
magnitude bem superior a da epidemia do
HIV até o momento, nenhuma delas, no
entanto, produziu o impacto da magnitude
da aids, que conduziu a humanidade a uma
mudanga excepcional no seu cotidiano e
determinou a adog¢do de novos pardmetros
para a redugdo de vulnerabilidades e
minimiza¢ao dos riscos de exposicdo ao
agente causal.

Ao lado do sofrimento e perdas
irreparaveis infligidas, a epidemia de aids
também trouxe avangos e possibilitou a
implementacao de agdes e novas praticas
no campo da saude publica, as quais tém
servido como referéncia na construcao
de um novo modus operandi com
vistas ao equacionamento de problemas
sanitarios. Nesse cenario, a visdo da
multidisciplinaridadeedaintersetorialidade
das estratégias de intervencao, atencdo e
cuidados a saude siao emblematicas; esta
perspectiva encontra-se sempre inserida no
contexto de participagdo e controle social,
mobiliza¢do comunitdria e necessidade
imperiosa da fundamentagdo cientifica
e formulacdo de politicas baseadas na
evidéncia, onde dogmas e manifestagoes
de qualquer carater que ndo o cientifico sao
espurios e sistematicamente rejeitados.

Apesar do mosaico de perfis da epidemia,
entre regioes, paises e num mesmo pais,
principalmente naqueles de dimensao
continental verifica-se, mais recentemente,
uma tendéncia de mudancas globalmente
detectadas,num caminho e dire¢ao que cada
vez mais se evidencia na incorpora¢do de
segmentos mais abrangentes da populacao



assumindo assim, ao longo do tempo, seu
perfil de origem. Deve-se registrar que esta
perspectiva que caracteriza a epidemia
na Africa Subsaariana, esteve por quase
duas décadas ausente do debate e dos
meios de comunica¢ido, tendo em vista sua
caracterizacdo no mundo ocidental como
uma epidemia restrita a determinados
segmentos sociais especificos e bem
definidos. Esta circunstancia teve como
resultante, uma onda de estigma e
discrimina¢do, isolamento, rejeicio e
culpabilizagao.

Todavia, também neste cendrio, a aids
possibilitou a incorporagdo ao debate e a
arena de mobilizacdo e de inclusdo social
o reposicionamento da perspectiva e
compreensao dos direitos humanos, da
equidade e dos direitos de cidadania. Isto
nao se deu apenas no campo das idéias e do
debate académico ou no seio da mobilizacao
social, mas se traduziu em mudancas
concretas materializadas em projetos no
ambito do legislativo e do executivo em
diversas partes do mundo, promovendo um
novo olhar e trazendo mudancas no &mbito
do Direito, com conseqiiéncias praticas e
reflexos imediatos em ambitos sociais os
mais diversos - escola, ambiente de trabalho,
ambiente da convivéncia social, ampliando
assim os espacos politicos e de visibilidade
de segmentos ate entdo desconsiderados
ou marginalizados do debate social. A
resposta a epidemia da aids possibilitou
a grupos e populagdes historicamente
marginalizados como  homossexuais,
populagdes trans, profissionais do sexo
e usudrios de drogas, sua mobilizagdo
em prol do seu reconhecimento como
sujeitos de direito e parceiros dos poderes
publicos na implementagdo de agendas de
saude. A experiéncia evidenciou, ainda,
que temas como pobreza e inequidade de

género e raca sdo fatores essenciais para
a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV e
que devem integrar qualquer agenda de
resposta a pandemia.

A permanente tendéncia de mudanca
do perfil da epidemia, aspecto este que
se consolida no ultimo relatério global
publicado pelo UNAIDS 1, aponta de
modo claro para a necessidade de se
estabelecer uma permanente avaliacao das
estratégias implementadas em ambito de
pais, com vistas a analise de sua pertinéncia
e efetividade e ado¢do de medidas para
sua otimizagdo, melhoria do custo-
beneficio e até mesmo completa revisao, se
necessario.

A epidemia do HIV, portanto, se por
um lado tem infligido & humanidade
irreparaveis perdas e sofrimentos, tem
também nesse cenario adverso propiciado
enormes logros da saide publica. Por
exemplo, a busca do aperfeicoamento
dos sistemas de saude, o estimulo da
producao cientifica, a incorporacéo efetiva
do controle social, o estabelecimento
de estratégias multidisciplinares e inter-
setoriais e posicionou os direitos humanos
no centro da agenda das politicas de saude e
desenvolvimento, requisitos essenciais para
o enfrentamento da maioria dos problemas
de saude publica em nossos dias.

Além desses aspectos primordiais para
a implementa¢do adequada das medidas
de controle, promocio, tratamento e
cuidados a satde, a preven¢ao tem também
sido objeto central de um grande numero
de projetos de investigagdo cientifica em
todo o mundo com o intuito de buscar
novas tecnologias de prevencdo, e o
estabelecimento de  mecanismos mais
eficazes e definitivos enquanto medidas
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de intervencdo em sadde publica que
possibilitem a redu¢do de modo cabal do
risco da infec¢do pelo HIV.

METODOLOGIA

Este trabalho se baseou numa revisdo
de literatura cientifica disponivel incluindo
meios eletronicos com vistas a capturar
aspectos mais relevantes do campo da
prevencao da epidemia pelo HIV bem
como suas perspectivas de implementa¢ao
do ponto de vista de saude publica.
Incorpora também reflexdes e observagoes
de campo que derivam de uma experiéncia
de trabalho em diversos paises sobre a
implementacdo de politicas publicas de
controle ao HIV/aids.

RESULTADOS

A busca permanente de intervengdes
mais eficazes nos diversos campos do
conhecimento tem sido uma constante na
epidemia da aids. Vale ressaltar que néo se
tem conhecimento de nenhuma epidemia
ou de um novo agravo que em tdo curto
espaco de tempo tivesse avancado de
modo absolutamente célere nos aspectos
que concernem ao seu conhecimento,
identificacdo, etiologia, diagnostico e
modos de prevengao.

Apesar dos primeiros registros da
epidemia terem se dado em 1981, em
publicagdo de 5 de junho de edi¢do do
MMWR do Centers for Disease Control
- CDC, tem-se hoje claro que o inicio da
epidemia ocorreu em periodo anterior
esta data(2). De uma amostra de sangue
datada de 1959, cientistas identificaram o
que seria o primeiro caso conhecido de aids
e aventaram a hipotese de um ancestral
comum para o virus cuja existéncia se deu

116 \\ Revista Tempus Actas em Satde Coletiva

no inicio do século XX (3). Em que pese a
existéncia dos primeiros registros em 1981,
jaem1982,0CDCdosEE. UU. formalmente
estabeleceu a terminologia aids e definiu
quatro fatores de risco identificados:
homossexualidade masculina, uso de
droga injetavel, hemofilia A e origem
haitiana. Também em 1982 o primeiro
caso foi reportado na Africa, de modo
ndo retrospectivo. Em 1983, apenas dois
anos apos a identificagao do novo agravo a
saude, o CDC ja orienta parametros para
a prevencdo da transmissdo sanguinea e
sexual e adiciona as parceiras sexuais de
pessoas com aids como o quinto fator de
risco. O virus foi pela primeira vez isolado
em 1983, por Luc Montagnier, como
LAV (virus associado adenopatia linfatica)
e em 1984, Robert Gallo identifica o mesmo
virus como o agente causal da aids. Em
1984 estabeleceu-se como evidencia na area
de prevenc¢ao o nao compartilhamento de
seringas e agulhas e “também abster-se de
usar drogas injetaveis” Uma das primeiras
medidas de carater coletivo adotadas, e sem
duvida alguma também repressivo, ocorreu
em Sao Francisco quando a municipalidade
decidiu ordenar o fechamento das saunas
gays ao se considerar um ambiente de alto
risco para a transmissdo do virus da aids.
Nota-se que mesmo em Sao Francisco, a
percep¢ao da epidemia tinha um carater
distinto dos dias atuais, em parte pela falta
de uma fundamentagao cientifica mais clara
sobre as medidas de prevencao realmente
efetivas. No ano que se segue, ocorre a
primeira conferencia internacional de aids,
estabelecem-seas primeirasrecomendagoes
para a prevencdo da transmissao vertical
e o FDA aprova o primeiro teste para a
deteccdo da infeccdo pelo HIV. Inicia-se
nos Estados Unidos a triagem de sangue.
Ja em 1986 o AZT ¢ identificado como a
primeira droga para o tratamento da doenga



e sua aprovacao se da no ano seguinte, pelo
Food and Drug Administration - FDA
americano. Diversas medidas repressivas
e de carater conservador se seguiram em
varias partes do mundo, a partir da decisdo
do governo americano em 1987, de banir o
financiamento de atividades de promogao a
saude sexual no ambito escolar, entendidas
como estimulo a homossexualidade. A
aids foi incluida no elenco de doengas
perigosamente contagiosas, passando a ter
seus portadores entradabanidano territorio
americano, medida posteriormente
replicada em outros paises. No mesmo
ano, o FDA aprova a primeira pesquisa em
nivel mundial para um produto candidato
a vacina e o preservativo é incorporado
como importante insumo de prevencao
da transmissdo sexual. O preservativo
feminino é aprovado pelo FDA americano
em 1996 para venda no territorio
nacional.

A utilizagdo de tecnologias médicas no
ambito da prevencdo se deu pela primeira
vez em 1994, apods resultados do estudo
denominado ACTG 076, quando o AZT
ministrado a gestantes demonstrou 70%
de eficicia na prevenc¢do da transmissao
vertical do HIV. A conferenciainternacional
de aids em Vancouver no ano de 1996, tem
especial significado para epidemia da aids
considerando seu ponto culminante do
compartilhamento de novas descobertas na
area de tratamento via os antirretrovirais.
Comoveremosmaisadiante,essefatoguarda
especial significado na area da prevencao,
face aos recentes achados cientificos.
Ressalte-se que também em 1996, o Brasil
se torna o primeiro pais no mundo em
desenvolvimento a adotar os ARV como
politica publica, fato emblematico e até
nossos dias mundialmente reconhecido
como um importante marco referencial

no acesso ao tratamento nos paises em
desenvolvimento.

Dois eventos de envergadura ocorrem ja
no presente século, referéncia, sem duvida
alguma, para todo o desenvolvimento
de politicas publicas na area de aids. O
primeiro deles, o estabelecimento pela
Assembléia Geral da ONU, das Metas de
Desenvolvimento do Milénio,(4) incluindo
a aids como um dos seus oito referenciais-
“Até 2015, interromper e comeg¢ar a reverter
a propagacdo do HIV / aids” Segue-se
em 2001 a declaragio da Assembléia
Especial da ONU sobre HIV/aids (5) que
estabelece parametros estratégicos e define
compromissos politicos para o controle da
epidemia, tendo o ano de 2010 como sua
perspectiva temporal. A integralidade entre
prevencgao e assisténcia é, pela primeira vez,
formalmente reconhecida e recomendada
na formulagdo e implementacdo de
politicas publicas, o que traz novos
horizontes as atividades de prevencao ao
tempo que reforca as agdes de atencao a
saude, tratamento e cuidados.

A despeito do estabelecimento de
acordos politicos de alto nivel apoiados
em robustos referenciais técnicos
para implementar acdes de prevencao,
ndo se pode ignorar que os recursos e
conhecimentos acumulados atualmente
disponiveis na darea de prevencdo nao
vém sendo adequadamente utilizados em
termos de sua potencialidade e eficicia. No
que tange a sua implementagdo esta se da
também de modo bastante precario quanto
asua cobertura. Acesso universal tem sido o
horizonte estabelecido desde a Assembléia
Especial da ONU para o HIV/Aids, em
2001. Isto implica, necessariamente, a
adocdo de medidas de carater pratico
e operativo, respaldadas por aporte
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orcamentario apropriado e, mais que isso,
execucdo financeira em tempo oportuno e
de forma pertinente.

Deve-se registrar que em nivel mundial
existe uma grande lacuna a ser preenchida
no que concerne a alocagdo de recursos
para atividades de prevencio - e isto ndo
se faz presente apenas no campo do HIV,
mas em todas as dreas da saude publica.
O entendimento de que as atividades de
prevencdo, pelo seu carater, exigem um
montante menor de recursos financeiros,
sem duvida alguma estabelece um processo
de acomoda¢iao na busca de recursos
adicionais para a sua implementagao
adequada. Isto se faz presente de modo
mais critico no caso da aids quando as
populacdes mais vulneraveis e sob maior
risco de infecgdo, sdo aquelas que em
fungdo de determinadas circunstancias,
em especial, o estigma e discriminacao,
se convertem em populagoes de dificil
acesso, exigindo um esfor¢o adicional e
estratégias especificas com vistas a seu
alcance. Normalmente se busca comparar
os recursos destinados ao tratamento
especifico versus aqueles que deveriam
ser destinados a prevencdo e, de modo
equivocado, numa abordagem bastante
simplista, considera-se a prevencao como
uma atividade de custo exageradamente
menor. Todavia, a perspectiva de analise
deveconsiderarocustodeinfec¢oesevitadas
assim como o universo objeto dessas acoes,
a saber, prioritariamente, populagdes mais
vulneraveis e sob maior risco de infec¢iao
que, pelas circunstancias anteriormente
descritas, exigem um investimento
financeiro de maior magnitude.

Por outro lado, ¢ importante lembrar
que as atividades de prevengdo e promocao
a saude devem atingir um universo
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centenas de vezes maior que aquele alvo do
tratamento. Nessa perspectiva, mesmo a um
custo relativamente menor, as atividades
de prevengdo requerem um volume global
de recursos bem superior aquele que
tradicionalmente a elas se destinam.

O UNAIDS em recente publica¢ao(6)
estimando as necessidades de recursos
financeiros para 132 paises de renda media
e baixa, define para tratamento o montante
de US$ 7 bilhdes enquanto que para a
preven¢ao, um volume de US$ 11.6 bilhoes.
Entre outros aspectos deve-se ter em contaa
populagao alvo a ser atingida com distintos
custos de intervengdo. Sem duvida alguma,
esta representa um contingente bem maior
que aquele alvo de tratamento especifico.

Em estudo realizado na India (7) os
autores encontraram o mais baixo custo
por infec¢do pelo HIV evitada para
bancos de sangue (US$ 97,00) seguido de
intervengdes entre HSH - (US$ 232,00).

Servigos de Testagem e Aconselhamento,
Programa de Prevenc¢do da Transmissao
Vertical, Clinicasde DST ede Trabalhadoras
Sexuais — entre US $665-984; camionheiros
e migrantes apresentaram os mais altos
custos, respectivamente, US $1,810 e 2, 167
por infeccao evitada. Outras intervengdes
(IEC para a populagdo geral, prisoes,
criancas em situagao de rua - US $3,536-
10,655, por infec¢do evitada; Sem duvida,
estimativas de custo de atividades de
prevencdo e custo por infeccdo evitada
variam de pais a pais inclusive ao se
analisar uma dada interven¢do em uma
mesma area geografica. Um numero
abrangente de varidveis estd envolvido e,
dentre outras, a prevaléncia do HIV ocupa
importante peso nessas estimativas. Estes
custos assumem valores relativamente
altos quando se analisam interveng¢des em



paises desenvolvidos, quase sempre bem
distantes daqueles observados nos paises
em desenvolvimento.

O UNAIDS, em sua publica¢ao anual em
2009(1) estima que para cada duas pessoas
que iniciam o tratamento antirretroviral,
cinco novas infeccbes ocorrem. Este
fato estabelece um cendrio altamente
preocupante, que exige agdo de carater
globaleimediata. Constata-se, portantoque,
apesar das brechas para alcancar a cobertura
universal de tratamento, no campo da
prevencao, estamos ainda, mais distantes na
perspectiva de chegar a patamares minimos
que permitam interromper o curso da
epidemia a curto/médio prazo. A realidade
atual da prevencdo da infec¢ao pelo HIV,
mesmo considerando as interven¢des mais
eficazes, exige um esfor¢o adicional para
além daquilo que vem sendo desenvolvido
rotineiramente em nivel mundial e em cada
pais em particular. Este cendrio configura a
necessidade imperiosa da disponibilidade
e imediata acessibilidade de novas
tecnologias para que, somadas aos recursos
ja existentes, se possam atingir, num
primeiro momento, patamares minimos,
com vistas uma estabilizacdo da ocorréncia
de novas infeccoes e imediatamente
apds, uma reversio no quadro da atual
incidéncia, para, finalmente, atingir niveis
decrescentes em sua ocorréncia.

Estudo recentemente publicado
pelo UNAIDS, vinculado ao Projeto
AIDS 2031(8), permite uma analise de
tendéncias ao longo do periodo diante de
determinados parametros de intervencao e
sem o concurso de novas tecnologias.

A investigagdio buscou analisar as
tendéncias da epidemia frente a cenarios
diversos, moldando as intervenc¢oes

e estratégias analisando a partir dos
diversos contextos, a estimativa de custos e
resultados esperados em 2031:

Intensificagdo rapida das intervengdes
em curso

Pressupde uma forte vontade politica, e
um crescimento dos recursos disponiveis.
Toma-se como verdadeiro o principio
de que todos os paises vao alcangar o
acesso universal aos servicos essenciais
de prevengdo, atengdo, tratamento e apoio
para criangas vulneraveis até 2015 e que
irdo manté-lo até 2031.

O documento conceitua  “acesso
universal” como cobertura de 80 por cento
para a maioria das interveng¢des, atingindo
100 por cento para programas em escolas, a
seguranca do sangue, e inje¢des seguras no
ambiente sanitario. Quanto as populagoes
sob maior risco, entre as quais fatores
sociais restringem a cobertura, assume-se o
patamar de 60 por cento.

Este cendrio, todavia, nao é realista
em virtude das limitagdes politicas,
socioeconOmicas e operacionais de
alguns paises ou talvez da maioria dos
paises em desenvolvimento. Outrossim,
diante de nova realidade nesse campo,
principalmente vontade politica, este
cendrio representaria um patamar maximo
em termos do que talvez venha a ser
possivel. Nessa perspectiva, a ocorréncia
de novas infec¢des poderia diminuir para
aproximadamente 1,3 milhdes ja em 2015,
mantendo-se nesse patamar ate 2031. A
guisa de comparacgao, para 2008, estimou-
se em 2,7 milhdes a ocorréncia de novas
infeccoes.

Manutengao das tendéncias atuais
cobertura de

Neste cenario, a
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intervencOes essenciais continua a se
ampliar segundo os pardmetros atuais de
tendéncia. Alcanca cerca de dois tercos
das metas de acesso universal até 2015 e,
em seguida, permanece nesses niveis. No
cenario “tendéncias atuais’, a ocorréncia
de novas infec¢des em adultos cai para
aproximadamente 1,9 milhdes em 2015
e aumenta gradativamente nos dezesseis
anos seguintes na medida em que a
cobertura permanece constante enquanto a
populagao cresce.

Escolhas dificeis para a prevengao

Devido a recursos limitados, supde-se
que os paises vao focalizar a intensificagao
apenas das abordagens de maior custo-
efetividade a fim de alcangar o impacto
maximo. Isto implica em maior énfase aos
programas de prevengdo para populacoes
sob maior risco, como profissionais do
sexo, homens que fazem sexo com homens
e usudrios de drogas injetaveis. Em menor
escala, seriam implementadas interveng¢oes
voltadas para a populagio em geral,
como programas no local de trabalho e
mobiliza¢do comunitaria, particularmente,
em paises com epidemias de nivel baixo e
concentradas. A cobertura permaneceria
nos niveis do cendrio de “intensificacao
rapida” Neste cenario, a incidéncia de
novas infec¢des diminui, ficando entre
os outros dois cenarios, caindo para
aproximadamente 1,6 milhdes, antes de
aumentar gradativamente.

Mudangas estruturais

Parte da premissa de que a aids é um
problema de equacionamento a longo
prazo; focaliza-se, conseqiientemente,
mudancas estruturais capazes de reduzir a
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV e de
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produzir uma resposta mais sustentavel. Isto
inclui programas para reduzir a violéncia
contra mulheres, modificar praticas de
emprego que separam trabalhadores de
suas familias, remover barreiras legais e
outras relacionadas ao estigma e fortalecer
os sistemas de sadde. As mudangas
resultariam em maior cobertura para as
populacdes sob maior risco e na melhoria
da efetividade de programas de prevencao.
Por outro lado, levariam ainda, uma década
adicional para serem implementadas.
Por dltimo, se as intervencdes estruturais
resultarem em niveis maiores de cobertura
para popula¢des sob maior risco, o nimero
de novas infecgdes chegara ao menor nivel
comparativamente aos cendrios anteriores.
Todavia, este patamar sera atingido apenas
em 2025, com tendéncia progressiva de
queda. Neste cenario, um milhdo de pessoas
ainda se infectaria em 2031.

O documento também analisa possiveis
custos das diversas estratégias. O cendrio
que exigiria maior volume de recursos é
o de “intensificagdo rapida, que custaria
US$35 bilhdes em 2031, perfazendo
um total acumulado de US$722 bilhoes
no periodo de vinte e dois anos (2009-
2031). Nos cenarios de “tendéncias
atuais” e “escolhas dificeis” os gastos sao
relativamente menores: cerca de US$24
bilhdes e menos de US$19 bilhdes em
2031, respectivamente. As necessidades
cumulativas sdo de US$490 bilhoes e
US$397 bilhoes, respectivamente, ao longo
do periodo.

Como se pode constatar, o estudo
mostra que o custo varia dramaticamente
conforme o cenario. No cenario “escolhas
dificeis” de preven¢do, com a manuten¢ao
do acesso pleno ao tratamento, as
necessidades de recursos caem quase que



pela metade e, a0 mesmo tempo, tém
quase 0 mesmo impacto que os outros
cenarios em termos das infeccoes evitadas.
Portanto, o cenario “escolhas dificeis” é o
mais custo-eficiente, tendo uma relacao
incremental de custo-efetividade de
US$1.429 por infec¢do por HIV evitada.
Em segundo lugar vem o cendrio de
“tendéncias atuais® (US$6.225), seguido
de “mudancas estruturais” (US$6.803),
e “intensificagdo rapida” (US$7.594). O
ultimo cendrio, “intensificagdo rapida’,
evita o maior nimero de infec¢des por
HIV, mas tem a pior relagio de custo-
efetividade. =~ O tratamento consumiria
cerca de 25% dos recursos necessarios a
implantacao adequada da estratégia. Nota-
se, portanto, que as atividades de prevencao
seriam canalizados dois tercos dos recursos
alocados o que, efetivamente, nos conduz
a necessidade de revisao imediata de
conceitos equivocados quanto a relagao
entre recursos para tratamento versus
prevengao.

Os cenadrios acima descritos pressupdem
a permanéncia das tecnologias disponiveis
a época da condugido do estudo e a
manutencdo das estratégias de prevencao
atualmente utilizadas. Do ponto de vista
da satude publica e da premente expectativa
no tange ao controle da epidemia em um
futuro proximo, essas perspectivas sdo
desalentadoras e extremamente dificeis
de aceitar do ponto de vista humanitario.
Torna-se,  portanto, imperativo, o
desenvolvimento de novas tecnologias
e estratégias de prevencdo com vistas a
reverter mais rapidamente e a um custo
menor, a epidemia do HIV, de modo a
alcangar niveis bem inferiores de infeccao
a aqueles estimados na auséncia de novas
tecnologias de prevencao.

Horizontes da pesquisa em prevencéo:
Seria factivel num futuro préximo a
existéncia de novas tecnologias?

Esta é uma pergunta e um anseio de
todos e todas que vém se somando ao
esforco global de controle da epidemia do
HIV. Na realidade, desde os primordios da
epidemia novas tecnologias sdo objeto de
investigacdo e pesquisa em todo o mundo.
Contudo, muitas delas nao chegam a ser
efetivadas e sdo abandonadas precocemente
por diversos motivos. Outras ndo alcancam
fases mais avancadas conforme parametros
cientificos estabelecidos por falharem em
cumprir requisitos essenciais do ponto de
vista ético e de rigor cientifico. A seguir
se analisam algumas opg¢des das novas
tecnologias em produgdo e seu estado da
arte.

Ao se refletir sobre o estado da ciéncia
nessa area, situamos trés niveis distintos
de pesquisa de novas tecnologias de
prevengao:

O primeiro deles refere-se a pesquisa
cujos resultados ja estdo disponiveis e ha
evidencias para sua adog¢do imediata. Nesse
campo pode-se citar a circuncisdo, embora
com ressalvas. Mais recentemente, a terapia
antirretroviral vem despontando como
uma estratégia importante na redugao do
risco de transmissao.

O segundo grupo engloba pesquisas
que acenam para resultados num futuro
proximo e nesse grupo podem-se arrolar
o diafragma, profilaxia pré-exposicional
(PrEP), tratamento do Herpes Virus tipo 2 e
outras infec¢des transmitidas sexualmente.
Microbicidas também se enquadram nesse
grupo e podem representar importante
mudanga no cenario de prevengao.
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Em longo prazo, ainda se classifica a
vacina, apesar de ter sido uma das primeiras
novas tecnologias a ser investigada.

Circuncisao

De modo bastante objetivo, pode-se
descrever a circuncisio como remog¢ao
cirurgica do prepucio. A circuncisao
masculina como método de prevencao da
infeccao pelo HIV vem sendo motivo de
estudos e debates desde os anos noventa.
Todavia, sO recentemente dados de
investigacdesoferecemevidenciascientificas
a partir da observancia de parametros da
pesquisa clinica. Pesquisas desenvolvidas
em Kenya, Africa do Sul e Uganda(9)
confirmaram  estudos  observacionais
prévios(9) e analises ecoldgicas.(9) Esses
estudos demonstraram que a circuncisao
masculina realizada por profissionais da
area medica, adequadamente treinados,
reduz o risco de transmissdo heterossexual
do HIV, com relativa prote¢do ao parceiro
masculino em torno de 60% (9).

Apesar dos promissores resultados dos
estudos, alguns aspectos devem ser levados
em consideragdo para que esses achados
se interpretem pertinentemente e possam
incidir, onde corresponde, em politicas
publicas adequadas, como informam um
conjunto de investigacdes e publicagdes.
As principais ressalvas remetem a que a
circuncisao do homem infectado pelo HIV
nio reduz a transmissdo para a parceira
sexual;(10) estudos prospectivos indicam
que a circuncisdo traz importantes taxas
de complicagao, mesmo quando realizadas
em ambiente hospitalar. (11) Deve-
se considerar ainda que a circuncisao
pressupde abstinéncia sexual durante
o processo de cicatrizagdo, dado que as
relacdes sexuais durante este intervalo
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aumentariam o risco de infeccio. Alem
disso, deve-se ressaltar que a pratica da
circuncisdo  estda vinculada a aspectos
culturais e a determinantes religiosos o
que dificultaria sua utilizagdo fora desse
contexto.

Portanto, ha risco de se superestimar seu
efeito protetor e possibilidades de reducao
do uso do preservativo ou até mesmo o nao
uso, alem de adog¢do de comportamentos
de maior risco, numa interpretacio de
que os circuncidados poderiam se sentir
“vacinados”(12)

E, finalmente, que ndo ha evidéncia do
efeito protetor em relagdes entre pessoas do
sexo masculino.

Tem-se claro, portanto, que a adogdo
dessa medida encontra-se na dependéncia
de varios fatores. Em epidemias onde
prevalece a transmissao entre homens
que fazem sexo com homens, nio seria
recomendada com base nas evidencias
cientificas atualmente disponiveis. Ja em
cenarios de feminiza¢ao da epidemia, dado
ser inexistente o efeito protetor para a
populagdo feminina, a circuncisdo pode ser
vista como indcua ou inclusive adversa para
essa populagdo em particular, uma vez que
pode desestimular o uso do preservativo,
ampliar a desigualdade de género e
aumentar a taxa de transmissdo entre
casais sorodiscordantes quando a mulher é
soronegativa. A decisdo, todavia, da adogao
dessa estratégia, depende, alem da analise
de aspectos culturais, de uma avalia¢ao
acurada do cendrio epidemioldgico da
epidemia em nivel de pais.

Terapia Antirretrovial

Em 2000, uma publicagdo chegou aos



meios cientificos compartindo achados de
uma pesquisa que estudou na comunidade
de Rakai, Uganda, individuos portadores
do HIV, ndo em tratamento especifico, e
com niveis varidveis de carga viral. O estudo
envolveu 415 casais sorodiscordantes,
teve carater prospectivo e apresentou os
seguintes resultados: 22% dos parceiros se
infectaram durante o periodo do estudo;
ndo se encontrou diferenca significativa
entre as taxas de infec¢do segundo sexo.
Ou seja, a probabilidade de infecgdo entre
homens e mulheres era a mesma, desde
que tivessem o mesmo nivel de carga viral,
variavel identificada como discriminante.
A circuncisdo pareceu oferecer protecao,
uma vez que nenhum circuncidado foi
infectado. A carga viral acima de 50, 000
copias era fortemente associada ao risco
de transmissdo, a uma taxa de 23 infec¢oes
por 100 pessoas ano. 5,6% da transmissao
também ocorreram entre os individuos que
tinham carga viral entre 400 e 3.499 copias,
indicando que a transmissao pode se dar
entre soropositivos que, teoricamente, tém
baixo risco de progressio para doenga.
Todavia, nesse caso, a taxa de transmissao
se traduz em 2,2 por 100 pessoas ano,
dez vezes mais baixa quando comparada
com aqueles sorodiscordantes que
apresentavam carga viral maior que 50.000
cdpias. Nenhuma infec¢do ocorreu quando
se analisou os casais onde um dos parceiros
eram sorodiscordantes com carga viral
abaixo de 1500 cépias. (13) (14)

Outro estudo refere associacao entre a
cargaviral ereducao dorisco de transmissao
do HIV. Distinto do anteriormente
descrito, quando os pacientes nao se
encontravam sob tratamento, este inclui
a terapia antirretroviral como insumo
na reducdo dos niveis de carga viral

e, conseqientemente, como insumo

de prevengdo. O estudo reporta uma
extraordinaria reducao de 92% no risco da
transmissdo do HIV envolvendo pacientes
em regime de terapia antirretroviral. A
pesquisa envolveu mais de trés mil casais
heterossexuais e sorodiscordantes em
sete paises africanos. Foram dois anos de
estudo prospectivo cujo resultado pode
revolucionar a perspectiva de acesso
universal ao tratamento e consolidar o
principio estabelecido na Declaragdo da
UNGASS sobre a indissociabilidade entre
as agdes de preven¢do e tratamento. Das
103 novas infec¢des registradas durante o
periodo apenas uma ocorreu a partir de um
parceiro sob terapia. (15)

A taxa de transmissdo entre os individuos
sob terapia correspondeu a 0,37 (IC 95%
0,09—2,04) por 100 pessoas/ano e alcangou
2,24 (1,84—2,72) por 100 pessoas/ano
naqueles que nao iniciaram o tratamento—
uma redugdo de 92% (razdo de taxa de
incidéncia ajustada 0,08, IC 95% 0,00—
0,57, p=0,004). Os que ndo estavam em
tratamento, a taxa mais alta de transmissao
do HIV-1 (8,79 por 100 pessoas/ano)
ocorreram naqueles com contagem de CD4
inferior a 200 células por pL. Nos casais
nos quais o parceiro infectado com HIV-1
mas sem tratamento tinha uma contagem
de CD4 superior a 200 células por pL, 66
(70%) das 94 transmissdes ocorreram
quando as concentragdes plasmaticas de
HIV-1 excederam 50.000 copias por mL.

Este estudo confirma o anteriormente
descrito quanto ao papel da carga viral
na génese da transmissio e o potencial
preventivo da terapia. Revela também
a importancia da deteccdo precoce e
tratamento oportuno, tendo em vista os
resultados observados em pacientes com
contagem de CD4 inferior a 200 por pL.
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Os resultados destes estudos, todavia,
nao eliminam ou reduzem a necessidade
do uso do preservativo em todas as relagoes
sexuais que se somaria ao efeito protetor da
terapia. A associa¢do dos dois insumos faz-
nos aventar a hipétese de um controle da
epidemia em periodo bem mais precoce,
desde que as condig¢des de acesso universal
sejam atendidas.

Barreiras Cervicais

O perfil da epidemia, cada vez mais
feminizada e diante da inequidade de
género presente em maior ou menor grau
globalmente, exige, a incorporagdo de
novas estratégias que possam empoderar
a mulher na sua decisdo de proteger-se da
infeccdo pelo HIV. Como é cientificamente
reconhecido, o risco de transmissio do
HIV é maior do homem para a mulher
em funcdo da maior vulnerabilidade do
trato reprodutivo feminino a infecgdo
pelo HIV e outras infec¢des transmitidas
sexualmente. Os métodos atualmente
disponiveis, bem como outros adicionais
vem sendo testados com vistas a estabelecer
pardmetros cientificos adequados do ponto
devista de sua eficacia como agente protetor
da infeccdo. Aspecto relevante nessa
perspectiva é a possibilidade de se associar
barreiras cervicais a possivel prote¢do por
microbicidas, potencializando assim o efeito
protetor resultante. Barreiras cervicais sdo
substancias fisicas ou quimicas que podem
prevenir a gravidez e ou reduzem o risco
de infec¢des sexualmente transmitidas,
excluidos desse grupo os contraceptivos
hormonais.

A versio mais moderna das barreiras
cervicais é o diafragma, ja amplamente
utilizado como contraceptivo, de facil
manipulacdo e, de algum modo, ja
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culturalmente  incorporado.  Versoes
mais modernas  encontram-se  em
desenvolvimento.

A prote¢ao do cervix uterina durante
umarelagdo sexual podeviraserimportante
método na prevengdo da transmissiao do
HIV, uma vez que se trata de uma regido
de tecido muito fragil histologicamente
e sujeito a traumas. E o local preferencial
como porta de entrada de infecgoes
sexualmente transmitidas e passagem para
o sistema genital superior.

Diversos estudos tém sido realizados
objetivando medir a eficacia do diafragma
como barreira de protegio da mulher
a infeccdo pelo HIV e outras infecgoes
sexualmente  transmitidas.  Algumas
pesquisas incluem também aspectos
logisticos como acesso ao produto, lavagem
ereuso do diafragma, habilidade para usa-lo
e aspectos relativos a aceitabilidade. Apesar
de continuar sendo uma das alternativas de
empoderamento da mulher na promogao
da autonomia no campo da preven¢io
pelo HIV, os estudos até o momento nio
tém demonstrado resultados satisfatérios
do ponto de vista do efeito protetor do
diafragma. Sua seguranca e insignificante
ocorréncia de efeitos adversos, igualmente,
sdo aspectos ja constatados. Alguns
estudos, também demonstraram alguma
protecdo contra a gonorréia, clamidia e
doenga inflamatdria pélvica.( 16)(17)

Profilaxia pré-exposicional (PrEP)

Trata-se de uma intervencdo ainda
experimental que
na prevencdo da infeccio pelo HIV.
Por meio da ingestdio de uma droga
isoladamente ou combina¢ao de drogas

usa antirretrovirais



previamente a exposi¢do, com o objetivo
de reduzir o risco da infec¢do pelo HIV.
Diversas pesquisas clinicas encontram-se
em desenvolvimento em todo o mundo
em suas duas modalidades, uso de uma
simples droga ou combinagdo de ARVs,
utilizando-se aquelas que, além da alta
eficicia demonstrada como terapéutica,
apresentam menores efeitos colaterais e
tem tomadas facilitadas. A fundamentacao
teorica dessa abordagem repousa no
uso de medica¢do prévia a exposicdo ja
utilizada em diversas circunstancias o
que se denomina profilaxia. Esta é uma
pratica comum na prevencao da malaria,
por exemplo. Os estudos atuais se baseiam
em experimentos feitos utilizando-se
macacos, quando a ingestao prévia de ARV
reduziu o risco de infec¢do. Esta é uma
situacdo absolutamente distinta de PEP,
ja amplamente utilizada, por exemplo,
em caso de acidentes ocupacionais, onde
se presume uma exposi¢ido ao virus. Os
estudos atualmente em curso buscam
estabelecer parametros de seguranca e
eficacia e somente apds o cumprimento dos
pré-requisitos da pesquisa clinica poderao
ser submetidos a estudos de eficicia em
larga escala.

Atualmente, pesquisas estio sendo
conduzidas em Botsuana, Brasil, Equador,
Estados Unidos, Quénia, Malaui, Peru,
Africa do Sul, Tanzania, Tailandia, Uganda,
ZambiaeZimbabue. Estesestudosenvolvem
diferentes populagdes tais como, homens
que fazem sexo com homens, usuarios
de drogas injetaveis e homens e mulheres
heterossexuais em areas de alta prevaléncia.
Dada a diversidade geografica, cultural,
socioecondmica e de perfil da epidemia,
pretende-se que tais estudos respondam
questdes no contexto de diferentes rotas de
exposicdo e sobre a aderéncia, como ocorre

com a prescricio da medicagdo para fins
terapéuticos. A seguranca das intervengoes
ja oferece resultados satisfatorios obtidos
em estudos com popula¢do feminina em
Camardes, Gana e Nigéria, com o uso de
uma dose didria de TDE Dados adicionais
com outras populagdes sdo esperados ainda
em 2010.

Um dos aspectos que também vém
sendo estudados com prioridade refere-se
ao aparecimento da farmaco-resisténcia
entre pessoas que se infectaram durante
o curso da pesquisa. Trata-se de uma
intervencdo em sua fase preliminar, sem
resultados que permitam sua inclusao
como pratica em saide publica. Entretanto,
diante da magnitude da populagao a ser
tratada e a importante lacuna existente
entre a producdo de antirretrovirais e
as necessidades, mesmo se eficaz, faz-se
necessario uma reflexdo sobre aspectos
éticos e prioridades das populagdes a
serem assistidas, levando em conta outros
métodos  comprovadamente  eficazes
de prevencao. Os estudos disponiveis
demonstrando a eficicia do tratamento
especifico na preven¢ao corroboram esta
analise.(18) (19)

Tratamento do Herpes Virus tipo 2

A ocorréncia de ulceras genitais tem
sido considerada como um fator que
potencializa a infec¢gdo pelo HIV desde
o inicio da epidemia. A partir dessa
premissa e considerando a manifestagdo
clinica do herpes genital, presume-se que
o aparecimento dessa patologia aumente o
risco de transmissao. Também se tem como
evidéncia cientifica bem documentada
que o HSV-2 ¢ a mais importante causa
de ulceras genitais em todo o mundo e
sua prevaléncia supera amplamente a
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prevaléncia do HIV e sua transmissdo pode
ocorrer mesmo quando ha uso consistente
e adequado do preservativo.

Estudos vém sendo conduzidos em
varias partes do mundo, buscando
demonstrar que a terapia supressiva para
o HSV-2, reduz o risco de infecgdo pelo
HIV. No entanto, os resultados até agora
obtidos ndo tém permitido demonstrar sua
eficacia. Um aspecto positivo e, de algum
modo ja esperado nesses estudos, esta
relacionado a redugdo da ocorréncia de
ulceras genitais em pacientes submetidos
a terapia supressiva. Aciclovir tem sido a
droga utilizada nessas pesquisas. Novos
estudos se fazem necessarios com vistas
a demonstrar a eficacia dessa estratégia,
dado seu potencial tedrico de resultados
favoraveis.(20)

Microbicidas

Microbicidas sao produtos preparados
para aplicacdo sobre a vagina ou reto com
vistas a prevengdo da transmissao do HIV
durante relagcdes sexuais. Esta é uma das
mais promissoras agendas da preven¢ao ao
lado da perspectiva de uma vacina. Diversos
mecanismos podem ser considerados na
atuagdo de microbicidas com esse objetivo,
a saber: inativagdo ou morte de patdgenos,
fortalecimento da defesa natural e bloqueio
da infeccdo através do estabelecimento
de barreira entre o agente e células alvos.
Chega a quase uma centena os produtos
potenciais candidatos a microbicida, em
sua maijoria ja submetida a pesquisas
pré-clinicas. Algumas caracteristicas sdo
observadas em relacdo ao microbicida
ideal, com relagdo a seguranca e eficacia,
custos acessiveis, disponibilidade em duas
formulagdes - com e sem espermicidas e
poder ser usado sem o conhecimento do
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parceiro sexual. Este dltimo considerado
aspecto de extrema relevancia dada as
circunstancias anteriormente descritas da
inequidade de género e dependéncia da
mulher na tomada de decisdo por uma
gama de motivos de cunho social, cultural
e econdmico.

Existem registros fundamentados de
que mesmo um microbicida de eficacia
moderada poderia ter um importante
impacto na dindmica da epidemia.
Modelos  matematicos  desenvolvidos
dao conta de que em se tendo disponivel
um microbicida com uma eficicia de
60% sendo utilizado por uma propor¢ao
relativamente pequena de mulheres em
paises em desenvolvimento, poderia evitar
cerca de 2.5 milhdes de novas infec¢oes
em um periodo de trés anos. Diversas
formulagdes tém sido avaliadas e testadas
na busca de maior eficacia e praticidade no
seu uso, dentre as quais destacam-se:(21)

Microbicidas associados a
antirretrovirais

representaria a geragcdo mais avancada
de microbicidas protegendo contra a
infec¢ao e mantendo altos niveis de drogas
antirretrovirais nos fluidos genitais e tecidos
celulares, substituindo assim a barreira
de gel. Teria vantagens relacionadas a
especificidade e a duracio bem mais
prolongada.

Anéis vaginais

Anéis vaginais tém sido usados junto
com contraceptivos tornando-se potencial
insumo que, ao ser associado com
microbicidas e antirretrovirais, venha
a ter um efeito protetor eficaz contra a
infeccdo pelo HIV. Estudos conduzidos



demonstram que a liberacio de ARVs
pode durar aproximadamente um més; de
facil aplicagdo, este insumo constituiria
importante aporte na estratégia de
prevencao, desde que comprovada sua
eficacia.

Tabletes Vaginais

Em busca de alternativas aos tradicionais
microbicidas, pesquisadoresdesenvolveram
um tablete vaginal em forma de améndoa
que, de acordo com testes laboratoriais
pode se dissolver rapidamente e liberar
ARVs em nivel adequado e sustentavel por
aproximadamente doze horas. O estudo
envolveu duas drogas especificas. Contudo,
pesquisas adicionais sdo necessarias antes
de uma avalia¢do envolvendo fases mais
avancadas de investigacdo.(22), (23)

Quick-dissolve

Equipe de pesquisadores desenvolveu
um microbicida vaginal como um filme
menor do que um chiclete e tdo fino
quanto uma folha de papel. O filme é feito
de um polimero de dlcool polivinilico, um
plastico sintético solivel em agua ja usado
em produtos biomédicos, incluindo filmes
contraceptivos, solucdes para lentes de
contato etc. Esse produto foi facilmente
impregnado com um antirretroviral.
Trata-se de um produto de esperangosa
perspectiva como microbicida. Encontra-se
em fase inicial e diversas etapas de pesquisa
deverdo ser ainda cumpridas.

Apesardendoseterobtidoaté omomento
resultados satisfatorios na utilizagdo de
microbicidas do ponto de vista de sua
eficacia para prevenir a infec¢ao pelo HIV,
estaéumaarea de futuro promissor. Os mais
recentes produtos candidatos apresentam

um potencial bastante alto de eficacia. O
anel vaginal flexivel contendo ARVs com
liberagao sustentavel das drogas por trinta
dias, o filme vaginal e a “améndoa” vaginal,
sa0 as mais recentes op¢des em estudo,
ainda que em fases iniciais de investigacao
clinica.(24)

Vacina

Decorridos quase trinta anos desde o
advento da aids, a busca de uma vacina
tem sido objeto de investigacdes e
pesquisas em diversas partes do mundo,
sem no entanto, alcancar resultados
satisfatérios. De diversos matizes sao as
dificuldades enfrentadas para se obter uma
vacina eficaz, considerando que a grande
maioria das cepas circulantes deveria estar
contemplada no produto. Além disso, o
fato do virus apresentar alta capacidade de
mutacdo como parte de sua estratégia de
enganar o sistema imunoldgico, exige que
uma vacina eficaz seja capaz de oferecer
protecdo para futuros mutantes. A maior
parte das vacinas até entao desenvolvidas
tem como objetivo produzir anticorpos
contra a proteina GP 120, encontrada na
superficie viral. Uma vacina ideal deve
incorporar material genético de pelo
menos trés subtipos mais comuns A, B e C,
que representa, aproximadamente, 90% de
todas as infec¢des existentes no mundo.

As pesquisas desenvolvidas levam em
conta a necessidade de obtencdo de dois
tipos de vacina: a preventiva e a terapéutica,
esta ultima com vistas a proteger os
individuos ja infectados. Este tem sido
um dos aspectos realmente importantes na
area de investigacdo uma vez que, além de
buscar um produto que ofereca protecdo
contra infec¢ao, tem-se clara a necessidade
de se obter uma vacina que proteja o bebé
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da transmissao vertical e evite a progressao
da infec¢ao naqueles ja infectados. Ao
longo do processo de pesquisa diversas
formulagoes tém sido utilizadas para
desenvolvimento do produto candidato a
vacina, algumas das quais estdo descritas a
seguir:

Preparacao de virus inativado inteiro

apresenta a vantagem de ndo excluir
nenhum antigeno que poderia ser
importante na resposta protetora.

Envelope

Proteinas do envelope tém sido uma
das referéncias mais importantes no
desenvolvimento de uma vacina tendo em
vista que os epitopos de células T e epitopos
neutralizantes encontram-se localizados
nas proteinas do envelope. Epitopo ¢é a
menor parte de um antigeno capaz de
estimular resposta imunoldgica se ligando
ao anticorpo.

Peptideos sintéticos

Uma das abordagens também utilizadas
tem sido a geracao de peptideos sintéticos
que contém os epitetos de maior interesse
em vez de toda gp160 ougp120. Essa técnica
permite a inclusdo de apenas estruturas de
real importdncia na resposta imunitaria.
Todavia, a resposta imunitaria pode ser
reduzida quando se compara com aquela
conferida por proteinas inteiras.

Proteinas internas ou core proteinas

Tém recebido menos atencao dos
pesquisadores ainda que seja de extrema
importdncia na geragdo de resposta imune
de mediacao celular.

Virus vivo atenuado
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esta estratégia busca imitar a exposi¢ao
natural na expectativa de que a memoria
imunolégica e a imunidade ao longo da
vida vao ser induzidas. Utiliza-se o gen ao
invés de antigenos como fonte de resposta
imunogénica.

Vetores vivos

Utiliza-se a inser¢ao de gens do HIV ou
SIV em bactérias ou virus. Sao produzidas
por engenharia de genomas virais. Vaccinia
poxvirus e canarypox sao dois dos vetores
mais promissores uma vez que eles estdo
bem caracterizados, tém grandes genomas
de DNA para a incorporagao de antigenos
alvos multiplos, e podem infectar diversos
tipos de células diferentes. Outros vetores
que estdo sendo considerados sdo a
salmonela, adenovirus, péliovirus e BCG

Infelizmente, os investimentos na
busca de uma vacina ndo tém sido aqueles
necessarios para avancar de modo mais
célere. A grande maijoria dos recursos
alocados, ainda que insuficientes, vem
do setor publico o que denota uma
preocupacao reduzida da industria privada
na busca deste insumo, certamente decisivo
na mudanc¢a do curso da epidemia.

Como pode ser constatado nado ¢é
pouco o avan¢o tecnoldgico no campo
da prevengdo disponivel na atualidade.
Entretanto, o desenvolvimento cientifico
precisa acompanhar as demandas e lacunas
das populagdes vulneraveis com relagdo ao
acesso a insumos de prevencao, tratamento
e assisténcia integral ao HIV/Aids. De uma
perspectiva de investimento e lucro, precisa
se avancar a um enfoque de saude como
direito social.
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