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Em Foco

Enfrentando uma crise na prevencao

Entrevista com Zackie Achmat

Zackie Achmat é um dos mais conhe-
cidos ativistas da luta contra a AIDS no
mundo. Foi um dos fundadores, em
1998, da Campanha de Acdo para
Tratamento (TAC, na sigla em inglés),
atualmente uma das mais proemi-
nentes organizacgdes de luta contra a
AIDS da Africa do Sul, além de ser um
dos mais influentes ativistas do mundo.
Desde o seu inicio, a TAC tem sido uma
proponente avida de antiretrovirais
(ARV) genéricos a um prego acessivel e
tem desafiado o governo sul-africano,
judicial e extrajudicialmente, no
tocante a sua lenta resposta em relagao
ao acesso a tratamento.

Durante muitos anos, Achmat recusou-
se a tomar os ARV para tratamento de
sua propria infeccdo pelo HIV, em
protesto contra a omissdo do governo
em fornecer tratamento a todos os cida-
déos que precisassem. Sua honestidade
em relacdo a sua prépria luta contra a
doenca ajudou a criar um movimento
aberto e de apoio para os mais de 5
milhGes de individuos infectados pelo
HIV no pais.

Em 2003, recebeu o Prémio Nelson
Mandela de Saude e Direitos Humanos.
Achmat continua a ser um defensor
persistente e vigoroso dos direitos das
pessoas infectadas pelo HIV. Porém, a

medida que a epidemia em seu pais
continua a crescer (s6 no ano passado,
500.000 individuos foram recém-
infectados, com uma taxa de preva-
Iéncia entre adultos atualmente em
torno de 25%), ele agora esta voltando
sua atencdo para os trabalhos de
prevencdo contra o HIV. A TAC esta
organizando uma marcha para a
prevengdo no inicio de 2006, na
Cidade do Cabo, e Achmat espera que
gere 0 mesmo impulso que o protesto por
tratamento realizado na Conferéncia
Internacional de AIDS em Durban, no
ano 2000.

Kristen Jill Kresge, editora de ciéncia
do VAX, conversou recentemente com
Achmat a respeito do papel do ativismo
e da midia na prevengao contra o HIV.

Quais desafios o Sr. ainda enfrenta como
ativista de tratamento em seu pais?
Infelizmente, na Africa do Sul, ainda ha
muitos desafios em relacdo ao trata-
mento. No nosso pais, cerca de 800.000
pessoas precisam atualmente de trata-
mento, e menos de 110.000 o recebem.
Destes, menos de 70.000 encontram-se
no setor publico. Isto & muito triste. E
necessario também que se estabelegcam
sistemas de segunda e terceira linha
para pessoas que ndo tenham éxito em
seus tratamentos iniciais e que se pro-
porcione acesso a terapia antiretroviral
para criangas.

Todos esses problemas sdo agrava-
dos por certas mensagens seriamente
dubias de nosso governo, incluindo o
fato de algumas pessoas negarem 0s
dados cientificos referentes a infeccao
pelo HIV. Esta negacao politica e cienti-
fica realmente reforca negacBes muito
profundas e pessoais para muitos sul-
africanos. O governo ndo esta utilizando
o forte e aberto movimento do HIV
positivo, que ndo existe em muitos outros
paises, para gerar ainda mais avangos e
isto torna todas as nossas tarefas como
ativistas ainda mais pesadas.

Qual é a situacdo dos trabalhos de
prevencao na Africa do Sul?

N&o temos simplesmente uma crise de
tratamento, temos também uma crise
critica de prevencdo. Nosso pais teve

UMA PUBLICACAO DO IAVI
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500.000 novas infeccdes pelo HIV no
ano passado, e é crucial que tomemos
uma medida quanto a isto e descu-
bramos porque a mensagem do ABC
(abstinéncia, fidelidade e camisinha,
nas sigla em inglés) falhou. N&o se
pode reduzir a prevencao contra o HIV
a um simples slogan. Precisamos de um
programa abrangente de prevencédo
gue esteja ligado a questdes sérias de
tratamento e assisténcia.

Acho que todos nds sabemos que a
prevencdo é a chave para acabarmos
com a epidemia, e isto significa que
temos de encontrar novas ferramentas,
como vacinas e microbicidas. Mas néo
existe uma solucdo magica, e ndo havera
uma durante muito tempo, de forma
gue temos de usar a gama de ferra-
mentas de que dispomos no momento,
sejam métodos de barreira, como cami-
sinhas masculinas e femininas, ou pro-
gramas para a prevencdo contra a trans-
missdo materno-infantil do HIV. Temos
alguns programas decentes de preven-
¢do, mas atualmente ndo estamos
fazendo o suficiente para escalona-los.

Por que os ativistas ndo tém se
envolvido mais na promogao publica da
prevengao?

Para muitos ativistas, sua inibicdo é a
discussdo dos dados cientificos bésicos.
Infelizmente, nenhum de nés que
trabalhamos com a prevencédo elaborou
o material cientifico que precisa ser
combinado com uma compreensao séria
dos problemas sociais e de desigual-
dade que inibem a mudanca de com-
portamento. J4 existe uma certa com-
preensdo sobre como as desigualdades
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econdmicas e de género atrapalham

os trabalhos de prevengdo e colo-
cam as pessoas em risco, mas ndo ha
uma compreensdo cientifica a respeito
das ferramentas de prevencdo e de
como podem ser usadas.

Lembro-me de quando comegamos 0
trabalho com o HIV e s6 nos preocu-
pavamos em distribuir camisinhas.
Nunca falamos sobre como a camisinha
previne contra a transmissdo do virus, e
¢ tragico que tenham sido necesséarios
os politicos e a Igreja Catdlica para nos
fazerem explicar exatamente como tais
ferramentas funcionam e para nos faze-
rem pensar sobre a ciéncia da prevencdo
de uma forma nunca antes imaginada.

Existem diversas organizacGes de
servico de prevencdo, com pessoas que
falam sobre camisinhas ou testagem e
aconselhamento voluntario, mas ainda
nao achei ninguém nesses programas
gue realmente entendesse 0s parame-
tros cientificos. Ndo passam da mensa-
gem simplista do ABC, e é por esse
motivo que tais mensagens sdo téo
contraproducentes, porque na verdade
fazem com que as pessoas parem de
pensar. Nossa primeira tarefa como
ativistas na Africa do Sul consistia na
prevencdo da transmissao materno-in-
fantil e muitos de nés que organizamos
a TAC na verdade comegcamos no
trabalho de prevencdo contra o HIV e
de direitos humanos. Agora, é como se
o circulo se completasse, a medida que
estamos tentando assegurar que aquilo
gue aprendemos no tratamento seja
aplicado de volta na prevencéo.

Presumivelmente, é ainda mais dificil
explicar os dados cientificos basicos
envolvidos na pesquisa e no desen-
volvimento de vacinas e microbicidas.
Como se pode conseguir isto?
A Africa do Sul € um dos poucos paises
em que existe uma compreensdo
relativamente boa entre os ativistas, e
cada vez mais na sociedade civil, a
respeito dos microbicidas, pois temos
alguns excelentes pesquisadores no
pais. E todos nds que somos ativistas,
seja de prevengdo ou de tratamento,
agora temos uma compreensao muito
mais clara do que precisamos fazer para
garantir que haja acesso a informagdes
sobre o desenvolvimento de microbici-
das e vacinas. E dificil explicar os dados
cientificos de microbicidas e vacinas,
mas nao é mais dificil do que explicar
os de tratamento. O tratamento do HIV
permitiu que nos engajassemos na cién-
cia, e chegou 0 momento de nos tor-
narmos muito mais instruidos cientifica-
mente a respeito da prevengédo do HIV.
Precisamos encontrar uma forma de
atingirmos uma comunidade muito
mais ampla e de acharmos pessoas que
adorem falar sobre dados cientificos
basicos, e entdo trazé-las para 0 movi-

mento do HIV para que possamos
chegar ao ponto em que a conversagao
sobre vacinas contra o HIV, micro-
bicidas e novos medicamentos seja uma
conversacao cientifica informada. Tem
de haver um certo nivel de conheci-
mento cientifico no &mbito das comuni-
dades, porque, caso contrario, as pessoas
podem ser exploradas por charlatdes
ou por pessoas que desejem fazer uma
utilizacdo inadequada dos dados cienti-
ficos para fins comerciais ou politicos.

Tem havido recentemente muita discus-
sdo a respeito da circuncisdo mascu-
lina para a prevencao da infeccao pelo
HIV em homens, com base nos
resultados de um estudo na Africa do
Sul. Como o Sr. acha que a comunidade
internacional deve reagir a isto?

Assim que existir um consenso cienti-
fico, precisamos agir com muita
rapidez. Mas primeiro, temos que estar
cientes de cada obstaculo e temos de
estar preparados para eles. Vocé tem de
considerar situacdes em que 0s jovens
vao fazer a circuncisdo no mato, com
utensilios sujos, sem terem passado por
um teste de HIV.

E realmente crucial que haja uma
reunido de cupula global e urgente para
discutir uma forma apropriada de res-
ponder a isto. Se a reducédo for valida,
entdo sera uma intervencao importante e
devera ser oferecida a todos os homens
que desejam fazé-la, juntamente com ca-
misinhas e outras formas de protecao.

Muitos paises africanos enfrentam
problemas de infra-estrutura e de falta
de centros médicos ou de médicos
treinados. Isto € um problema na Africa
do Sul? )
Néo é o principal problema da Africa
do Sul, embora exista um problema de
recursos humanos. Acabei de ver uma
pesquisa que dizia que de 12.000 a
16.000 de nossos médicos e enfermei-
ros trabalham fora do pais. H& também
dentro do pais 55.000 enfermeiros
treinados que néo estdo trabalhando no
sistema de salde. Dessa forma, existe
um grupo enorme de pessoas que sO
precisam de salarios mais altos, mel-
hores condi¢cdes e um pequeno grau de
novo treinamento para que possam ser
trazidas de volta para o sistema.

O Sr. esteve recentemente em Nova
York para participar de uma Reunido de
Cupula sobre Saude Global, patro-
cinada pela revista TIME. O Sr. acha
importante que a midia internacional
cubra questdes de saude global?

Acho que se trata de um grande passo
na direcdo certa que a midia norte-
americana, em particular, esteja falando
sobre problemas de salde global e
esteja levantando isto como uma forma
de informar os moradores desse pais.

Agora, isto precisa ser coordenado com
a mobilizacdo da sociedade civil nos
EUA no tocante a saude, tanto local
como globalmente. E muito importante
levantar a questao da satde publica glo-
bal, e ndo apenas em termos de conse-
guéncias econdbmicas ou de estratégias
com uma boa relacdo custo-beneficio,
mas com base naquilo que Helene
Gayle (diretora dos programas de AIDS
da Fundacdo Bill & Melinda Gates)
chamou de “politica da boa vizinhanca”,
e se meu vizinho estiver doente, entdo
tenho que fazer algo a respeito.

E neste sentido que ainda ha muito o
gue fazer. Temos de criar um consenso
de que todos tém o direito a vida e
todos tém o direito a servicos de salde.
E isto inclui a compreensdo de que o
direito a vida consiste em uma vida
com dignidade.

Que papel a midia sul-africana tem tido
na cobertura da epidemia no pais?

A midia sul-africana tem tido um papel
crucial na discussdo sobre o HIV. Eles
elevaram a conscientizacdo sobre o
atraso do governo em proporcionar
tratamento e sobre uma gama de outras
guestdes. Ainda ha muito mais que a
midia pode fazer, mas a situacdo é
muito melhor do que em quase todos
0s outros lugares que tenho visto. Eles
tém lidado com as questbes de uma
forma nado sensacionalista e sem julgar,
e tém indicado claramente o que ainda
precisa ser feito.

Est&o sendo realizados na Africa do Sul
agora um ensaio de vacina de Fase Il e
um ensaio de microbicida de Fase .
No geral, os ensaios de vacinas e
microbicidas recebem muita atengdo
na midia sul-africana?
Os microbicidas e as vacinas recebem
cobertura, mas o problema com a publi-
cidade tem sido a respeito de falarem
sobre eles como se fossem solucdes
maégicas. Isto gera um grau de ceticismo,
tanto no publico como na comunidade
de ativistas, a respeito do potencial de
microbicidas e vacinas. Acho que pre-
cisamos eliminar o ceticismo, pois ele
pode nos paralisar, impedindo-nos de
agir. Ndo ha como continuarmos com
uma epidemia desta natureza, que
continua infectando milhdes de pessoas
em todo o mundo, e pelo menos meio
milhdo de pessoas por ano sé no Nosso
pais, sem nos instruirmos.

Precisamos garantir que entendemos
a gama de medidas que temos de tomar
para acabar com a epidemia de AIDS.
Podemos acabar com a epidemia. Mas
ha pelo menos duas coisas que temos
de fazer: descobrir vacinas contra a
tuberculose (TB) e o HIV.

Que conselho o Sr. daria para a
comunidade de ativistas?



Devemos continuar a nos educarmos, a
espalhar a mensagem e a garantir que
haja fundos disponiveis. Mas também
devemos comecar a olhar 3, 5 e até 10
anos a frente. O que acontecera quando
uma vacina ou um microbicida forem

disponibilizados? Temos os sistemas
prontos para isso? Como podemos
garantir que 0 acesso ndo seja mais
uma vez limitado? A discussdo sobre
vacinas permite que falemos sobre
questdes como propriedade intelectual

e sobre como podemos garantir o
mais amplo acesso em todos o0s
lugares. Todos tém direito a uma
assisténcia a saude decente, seja nos
EUA, na China, na india ou na Africa
do Sul.

Noticias Mundiais

OMS e UNAIDS publicam relatério anual
com enfoque na prevencao contra o HIV

O Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
publicaram recentemente seu relatério
anual sobre a epidemia global de AIDS.
Destaca-se no relatério o progresso
feito por alguns paises na reducdo das
taxas de infeccdo pelo HIV, apesar de
um continuo aumento no numero total
de pessoas infectadas pelo HIV em
todo o mundo. O relatério, intitulado
AIDS Epidemic Update 2005, foi langado
em antecipacdo ao Dia Mundial de Luta
Contra a AIDS, em 1° de dezembro, e se
concentra na importancia dos esforgcos
de prevencdo contra o HIV e na neces-
sidade de se aumentarem e se aprimo-
rarem tais trabalhos em todo o mundo.

Quénia e Zimbabue sdo dois paises
em gue um aumento na aceitacdo de
testagem e aconselhamento voluntério
(TAV) e um retardo na iniciagdo de
contato sexual estdo ligados a um
declinio na prevaléncia do HIV nos
ultimos anos. Em Burquina Faso
também observou-se um declinio nas
taxas de infec¢do entre adultos.

Mas ainda assim ocorreram 4,9
milhGes de novas infeccBes em 2005,
elevando o numero total de individuos
infectados pelo HIV em todo o mundo
para mais de 40 milhdes. A Africa sub-
saariana foi a regido mais fortemente
atingida globalmente, sendo responsavel
por 64% de todas as novas infec¢des, o
que representa mais de 3 milhdes de
pessoas recém-infectadas pelo HIV. O
aumento mais acentuado das taxas de
infeccdo registrou-se na Europa Oriental
e na Asia Central, onde a epidemia esta
agora sendo impulsionada tanto por
usuarios de drogas injetaveis (UDI)
como pela transmissdo heterossexual.
O Paquistdo e a Indonésia sdo dois
paises que estdo enfrentando epidemias
explosivas tanto entre os UDI como
entre profissionais do sexo.

“Estamos realmente falhando na
prevencdo desta epidemia na maior
parte do mundo”, diz Jim Kim, diretor
do programa de HIV/AIDS da OMS. “E
temos oportunidades reais para
escalonar a prevencdo.” Ele disse que
uma dessas oportunidades consiste em
garantir que parte do impulso gerado
em torno do inicio de programas de

tratamento de HIV em paises em desen-
volvimento seja estendido a trabalhos de
prevencdo contra o HIV, como o
escalonamento macico de programas
de TAV e a concentracdo na prevengao
da transmissdo materno-infantil. Kim
sugeriu também que o aumento nos
investimentos disponiveis para o
tratamento de HIV possa ser utilizado
para ajudar paises a darem inicio a
programas de prevencdo abrangentes.

IAVI e Transgene associam-se para a
pesquisa e o desenvolvimento de uma
vacina contra a AIDS

A IAVI estd se associando a
Transgene, uma empresa biofarmacéu-
tica francesa, para o desenvolvimento e
a producdo de uma vacina candidata
contra a AIDS que usa um vetor
adenovirus serotipo 35 (Ad35) para
levar antigenos do HIV ao corpo. A
forma do adenovirus, de circulacdo
natural, causa o resfriado comum em
humanos, e dois ensaios de vacina
contra o HIV, em andamento, estdo
avaliando o adenovirus serétipo 5
(Ad5) como vetor, incluindo um “teste
de ensaio conceitual” com uma
candidata desenvolvida pela Merck.

O desenvolvimento de uma nova
candidata com base no vetor Ad35
pode ter vantagens em relagdo ao vetor
Ad5, pois menos pessoas em todo o
mundo ja foram infectadas pelo ser6-
tipo e, portanto, € menos provavel que
tenham imunidade preexistente ao
vetor viral, algo que pode limitar a
eficacia da vacina (veja a se¢éo Basicas
de fevereiro sobre Entendendo a
imunidade preexistente).

A IAVI trabalhou com a Transgene
em estudos anteriores e em processos
de produgdo para outras vacinas
candidatas contra a AIDS que a organi-
zacdo testou em ensaios clinicos.

Paises do G7 endossam um mecanismo
para o mercado de vacinas

Em uma reunido dos paises do G7
em Londres no inicio deste més, os
ministros da fazenda aprovaram um
projeto piloto para gastarem aproxi-
madamente US$1 bilh&o que, em Ultima
instancia, servirdo de auxilio para o
desenvolvimento de vacinas contra 0s
maiores dizimadores do mundo: AIDS,
malaria e tuberculose. A proposta de
vacina foi elaborada pelo ministro
italiano Giulio Tremonti e tera como
énfase a utilizagdo dos Compromissos
Avancados de Mercado (CAM) para dar
as empresas farmacéuticas mais incen-

tivo para que invistam em vacinas que
possam entdo vender a um preco
garantido (veja a secdo Em Foco de
setembro, Um incentivo industrial).

Vérias organiza¢bes envolvidas no
desenvolvimento e na promoc¢do de
vacinas, incluindo a Fundacdo Global
Aeras por uma Vacina contra a TB, a
Iniciativa de Vacinas contra a Malaria da
PATH e a IAVI, expressaram seu apoio
aos CAM como forma de combinar a
especialidade do setor privado com a
necessidade urgente de se desenvolver
vacinas para os males mais negligencia-
dos do mundo.
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Iniciativa Internacional de Vacinas contra a AIDS
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A IAVI (www.iavi.org) é uma organizacéo global sem
fins lucrativos que trabalha para agilizar a busca de
uma vacina para a prevencdo da infeccéo pelo HIV e
da AIDS. Fundada em 1996 e atuando em 23 paises,
a IAVI e sua rede de parceiros pesquisam e
desenvolvem vacinas candidatas. A IAVI também
atua na promocdo de politicas publicas que
posicionem a busca por uma vacina como prioridade
global e trabalha a fim de assegurar que uma futura
vacina seja disponibilizada para todos os que dela
necessitem.
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Basicas

Como a necessidade de avaliar a imunidade
mucosal pode afetar os ensaios de vacinas
contra a AIDS?

A forma mais comum pela qual se
pode transmitir o HIV de pessoa para
pessoa € através do contato sexual
com um(a) parceiro(a) infectado(a)
pelo virus. Os pesquisadores calculam
gue cerca de 85% das infeccdes pelo
HIV sdo causadas pela transmissdo
sexual do virus. O HIV pode entrar no
corpo através do sexo vaginal ou anal,
e também, muito raramente, através
do sexo oral, por meio dos tecidos
superficiais (mucosas) dos genitais.

O sistema imunoldgico humano
pode ser dividido em diversas partes.
Uma delas, conhecida como sistema
imunolégico mucosal, conta com
células imunoldgicas e com uma classe
especifica de anticorpos para evitar
gue patdgenos, como virus e bactérias,
penetrem e, entdo, repliquem-se nas
superficies mucosais, incluindo as
superficies dos sistemas genital,
intestinal e respiratorio.

No caso de virus transmitidos
sexualmente como o HIV, que entram
no corpo através das mucosas genitais,
as respostas imunologicas mucosais
sdo a primeira linha de defesa e tém
um papel importante em bloquear
uma possivel infeccdo. Como uma
vacina preventiva eficaz contra a AIDS
terd primariamente de proteger o
individuo contra a transmissdo sexual
do HIV, os pesquisadores acham que
ser4d provavelmente importante que
uma vacina candidata induza fortes
respostas imunologicas mucosais.

Sendo assim, nos ultimos anos tem
havido um interesse crescente entre 0s
pesquisadores em relagdo ao desen-
volvimento de vacinas que estimulem
a imunidade mucosal. Porém, sabe-se
ainda muito pouco a respeito dos
eventos que levam & transmissdo
sexual do HIV ou sobre as respostas
imunoldgicas necessarias para a pre-
vengdo contra a infeccdo. Os pesqui-
sadores estdo agora comecando a
estudar as respostas imunolégicas
mucosais induzidas pelas vacinas
candidatas contra a AIDS em modelos
animais e estdo averiguando também
maneiras de melhorar e otimizar tais
respostas.

Vacinas para a indugcdo da imunidade
mucosal

Um fator que afeta o grau das
respostas imunologicas nos tecidos
mucosais € a via de administracdo da
vacina. A maioria das vacinas candi-
datas contra a AIDS atualmente em

Entendendo a imunidade mucosal

ensaios clinicos em todo o mundo séo
administradas por inje¢cdo intramuscu-

lar ou intradérmica. Esta via de
administragdo pode produzir anti-
COrpos e respostas imunoldgicas com
base em células no sangue (imunidade
sisttmica), mas ndo garante uma
resposta imunoldgica robusta nas
superficies mucosais. Os cientistas
acham que vacinas administradas por
via das mucosas, incluindo vacinas de
administracdo oral ou nasal, serdo
mais eficazes na producdo de
respostas nestes tecidos.

No entanto, as respostas imunol6-
gicas geradas por vacinas administra-
das por via das mucosas podem ter
grande variacdo entre as diferentes
superficies mucosais do corpo. Vacinas
tomadas oralmente tendem a produzir
as maiores respostas imunolégicas nas
mucosas do aparelho intestinal, mas
ndo sdo muito eficientes na producao
de uma classe especifica de anticorpos
conhecida como imunoglobina A
(IgA) nas mucosas vaginais, 0 que
pode ser necessario para a protegdo
contra infeccbes que possam ser
sexualmente transmitidas. Entretanto,
as vacinas orais sdo eficazes na
prevencdo de infeccbes que visem
primariamente os tecidos intestinais.
Existem poucas vacinas licenciadas
que sejam administradas oralmente,
incluindo uma contra a polio e duas
contra o coblera, que é um mal
diarréico causado por bactérias que
infectam principalmente o intestino.

Uma pesquisa recente sugere que
vacinas administradas a humanos na
forma de spray nas vias nasais podem
originar uma producéo significativa de
IgA nos tecidos mucosais da vagina, o
que torna este tipo de imunizacdo
atraente para os pesquisadores de uma
vacina contra a AIDS. Todavia, existem
também  possiveis questbes de
seguranca com a imunizacdo nasal que
terdo de ser plenamente exploradas
antes que possa ser avaliada em
ensaios clinicos em humanos.

Uma outra forma pela qual as
respostas imunoldgicas mucosais
podem ser otimizadas é através do
sistema de transporte dos compo-
nentes da vacina. Varios vetores de
vacina bacterianos e virais estdo
atualmente sendo desenvolvidos como
vacinas candidatas contra a AIDS, e
sabe-se que alguns deles geram
intensas  respostas  imunoldgicas
mucosais, dependendo de como sdo
administrados. Os pesquisadores estdo
estudando também como alguns
fatores, como a toxina do colera, que
sabe-se serem potentes indutores da

imunidade mucosal, podem ser
alterados com o intuito de torna-los
seguros para a administracdo em
humanos.

Os cientistas estdo averiguando
também como as substancias chamadas
adjuvantes, transportadas juntamente
com a vacina candidata, podem ser
usadas para aprimorar as respostas
imunoldgicas mucosais induzidas. Os
adjuvantes ja estdo sendo usados com
varias vacinas candidatas licenciadas
contra outras doencas a fim de refor-
carem o nivel de respostas imunolé-
gicas e sua duracdo. Agora, varios
grupos de pesquisa estdo examinando
substancias novas que podem
aumentar especificamente a producao
de anticorpos e de células imunol6-
gicas nas superficies mucosais.

Medindo as respostas imunoldgicas
mucosais

Os pesquisadores estdo estudando
como as vacinas candidatas contra a
AIDS induzem a imunidade mucosal
em animais, mas ndo tém certeza a
respeito de como estas respostas serdo
diferentes em humanos que rece-
berem a vacina candidata em ensaios
clinicos. No futuro, pode ser que
tenham mesmo de medir, nas pessoas,
o nivel de anticorpos ou de respostas
imunoldgicas celulares nas mucosas
durante um ensaio de vacina contra a
AIDS. Embora a imunidade sistémica
possa ser medida com um simples
exame de sangue, medir a imunidade
mucosal envolverd procedimentos
mais invasivos que poderiam ter de ser
feitos repetidamente no decorrer de
um ensaio.

Isto pode tornar 0s ensaios de
vacinas contra a AIDS mais com-
plexos, pois envolveria a explicacdo
plena e clara desses procedimentos
para todos os potenciais voluntarios
nos ensaios, como parte do processo
de consentimento livre e esclarecido.
Requereria também o treinamento da
equipe do sitio em relagdo a como
obter amostras mucosais, além do
fornecimento, aos sitios de ensaio, dos
equipamentos necessarios para a
avaliacdo do nivel de imunidade
mucosal a partir de uma pequena
quantidade de células obtidas com tal
amostragem.

Serd importante que as respostas
imunoldgicas mucosais sejam medidas
em populagdes diversas de pessoas
durante os ensaios clinicos, pois
comprovou-se que diferencas em
nutricdo, ambiente intestinal e
infeccBes anteriores afetam a eficacia
das vacinas mucosais.



