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Em Foco

A lideranca do Brasil na luta contra
a AIDS: agindo no presente e se
preparando para o futuro

O Brasil, grande e geograficamente
diverso, abriga a quinta maior
populacio mundial. Dez anos atris,
abrigava também uma crescente
epidemia de AIDS. O numero de
infeccoes pelo HIV crescia a olhos
vistos, principalmente entre usudrios
de drogas injetdveis, profissionais do
sexo e homossexuais masculinos.
Porém, a atitude aberta e direta da
sociedade brasileira quanto a sexuali-
dade, uma caracteristica que se
pensou que alimentaria a dissemina-
cao da AIDS, permitiu também que o
pais organizasse uma extensa e eficaz
resposta a doenca. Hoje, o pais &
amplamente considerado modelo na
prevencao € no tratamento do HIV
entre os paises em desenvolvimento.

Ao invés de celebrar vitéria, o
governo brasileiro continua a avancar
na luta contra a AIDS. Apesar da
pressao de paises mais ricos, o
Ministério da Saude acelerou recente-
mente as acdes para a producio de
antiretrovirais (ARV) mais novos a um
preco consideravelmente mais baixo,
a fim de garantir o acesso as melhores
drogas por todos os que necessitem
delas. O programa nacional de AIDS
também rejeitou recentemente um
grande financiamento dos EUA devido
a restricoes ideologicas que teriam
ameacado a eficicia dos programas de
prevencao no pais. Todavia, mesmo
com uma determinacao politica solida,
os profissionais de saide responsaveis
por programas de tratamento e
prevencao lutam contra inUmeras
dificuldades para manter a qualidade
dos servigos.

O sucesso do Brasil esta alicercado
na capacidade do setor de saude de
equilibrar o acesso a tratamento com
uma continua énfase na prevencio.

“Tratamento, prevencdo e cuidado sao
todos parte do mesmo pacote, e cada
um desses itens tem igual impor-
tancia”, diz Pedro Chequer, Diretor do
Programa Nacional de AIDS. A énfase
na prevencao ajudou a introduzir a
discussao sobre vacinas contra a AIDS.
Desde o inicio desta discussio, o
governo deu apoio aos esforcos
nacionais por uma vacina ao
implementar um plano nacional de
vacinas como parte da resposta geral a
AIDS. O governo brasileiro e uma
gama de organizacoes nao governa-
mentais (ONG) trabalham simultanea-
mente pelos direitos das pessoas
infectadas pelo HIV e pela preparacio
e promocio de ensaios de vacinas
contra a AIDS, ilustrando assim o
compromisso do pais com interven-
¢oes tanto de curto como de longo
prazo para conter a epidemia.

Fazendo com que o tratamento para
todos seja uma realidade

A taxa de mortalidade por AIDS caiu
pela metade em relacio a 1996, ano
em que o governo brasileiro lancou o
programa de tratamento universal com
fornecimento de medicamentos ARV
para todos os que deles necessitavam.
A previsao sombria do Banco Mundial
de que 1,2 milhio de brasileiros
estariam infectados pelo HIV no ano
2000 nao se concretizou. Apenas a
metade das infeccoes esperadas de
fato ocorreu. Este ano, 170.000 pessoas
no Brasil receberao tratamento
financiado pelos contribuintes, a um
custo de cerca de US$400 milhoes.

De acordo com as ultimas
estatisticas da Organizacao Mundial de
Saide e do Programa da ONU sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), os brasileiros re-
presentam quase 6% do nimero total
de pessoas que recebem tratamento
com ARV entre todos os paises de
baixa e média renda. O numero de
novas infeccoes estabilizou-se e as
pessoas infectadas pelo HIV estao
vivendo mais tempo, gracas a disponi-
bilidade de oito ARV fabricados
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domesticamente. As instalacoes gover-
namentais que fabricam essas versoes
genéricas (ou copiadas) dos ARV
conseguiram fazé-lo até agora sem
violar leis de patentes nacionais, que
protegem drogas por um ndmero
definido de anos depois de seu
licenciamento inicial. A lei brasileira
permite que qualquer droga licenciada
antes de 1997 seja fabricada como
genérica, permitindo a producio de
diversos ARV da primeira geracao a
um custo mais baixo. Nos anos desde
que o Brasil iniciou seu programa
expandido de tratamento, o governo
ja negociou precos mais baixos com
empresas farmacéuticas para a
obtencio de nove dos mais novos
medicamentos que nao sao produ-
zidos genericamente pelo pais. Porém,
tais descontos nao sio suficientes. O
governo gasta 80% de seu orcamento
anual para a compra de ARV com
apenas algumas das drogas paten-
teadas. A compra de uma dessas
drogas, lopinavir/ritonavir (Kaletra)
(fabricada  pela  norte-americana
Abbott Laboratories), consome quase
um terco dos fundos que o Brasil gasta
anualmente com tratamento.

As diretrizes da  Organizaciao
Mundial do Comércio permitem que
0s paises membros, como o Brasil,
obtenham uma licenca compulsoria,
ou quebrem as patentes, no caso de
medicamentos mais novos, se isto for
feito com base no interesse publico, e
o Brasil anunciou que seguiria essa
via, caso necessirio. Depois de
receber incentivo de grupos da

sociedade civil brasileira e de ativistas

Edicao especial

Em Foco
® A lideranca do Brasil na luta
contra a AIDS

Noticias Mundiais

® A OMS e o UNAIDS oferecem
uma atualizacao sobre o
programa de tratamento
“3emb”

B Fundos adicionais sao
necessarios para reverter a
disseminacao da AIDS

Edicao especial
B Programa de Vacina contra
a AIDS na Conferéncia da IAS

REPORT
]




estrangeiros, o entdo ministro da
saide do pais, Humberto Costa,
deu um ultimato para a Abbott: ou
baixam o preco do Kaletra ou o Brasil
ira produzir sua propria versiao genérica.

Domesticamente, esta medida é
vista Como um passo Necessario para a
manutencdo da politica de tratamento
universal devido as crescentes
despesas. “Precisamos reduzir o custo
e o Brasil nao esta fazendo nada
errado  ao  implementar a lei
internacional”; diz Chequer. “Para nos
nio se trata de negocios, e sim de
direitos humanos.”

Ativistas no Brasil também apdiam
esta medida, que foi duramente
criticada por grupos de lobistas farma-
céuticos nos EUA, que argumentam
que o licenciamento compulsério
limitara o retorno das empresas sobre
seu investimento e fard com que
percam o incentivo para investir em
pesquisa e desenvolvimento de novos
ARV. “Os paises em desenvolvimento
tém que usar todas as opcoes legais
disponiveis para garantir 0 acesso ao
tratamento”, diz Jorge Beloqui, do
Grupo de Incentivo a Vida (GIV), em
Sao Paulo. “Acho que o governo esta
fazendo a coisa certa.” H4 também
negociacdes em andamento quanto a
duas novas drogas (efavirenz e
tenofovir) que o Brasil compra de
empresas farmacéuticas internacionais.

Um acordo recente entre o labora-
torio Abbott e o governo fixou um valor
para a compra do Kaletra préximo ao
que o governo buscava, gerando uma
economia de US$259 milhoes ao longo
dos préximos 6 anos. Muitos apoiaram
o fato de o governo e a empresa terem
chegado a um acordo. “Trata-se [a
licenca compulsérial de uma estratégia
radical e acho importante negociar o
maximo possivel”, diz Monica Barbosa,
coordenadora de educacio comuni-
taria do sitio da Rede de Ensaios de
Vacinas contra o HIV no Rio de Janeiro.

De acordo com seus préprios termos
Enquanto o Ministério da Saude luta
por precos mais baixos para as drogas,
o Programa Nacional de AIDS ganhou
as manchetes recentemente ao recusar
milhoes de délares para o custeio dos
programas de prevencao do pais.
Embora isto possa parecer contradi-
torio, faz pleno sentido para Chequer.
Juntamente com a Comissao Nacio-
nal de AIDS, composta por um grupo
diverso de cientistas e membros da
comunidade, Chequer decidiu recusar
US$40 milhdes em fundos da Agéncia
de Desenvolvimento Internacional
dos EUA (USAID) porque vinham
com uma clausula que obrigava as

organizacoes financiadas a excluir
qualquer mencao aos direitos dos
profissionais do sexo. O sucesso dos
programas de prevencio do pais se
deve a capacidade de trabalhar de
perto com os grupos afetados e em
risco, como os profissionais do sexo e
os usudrios de drogas injetaveis. Tal
abordagem tem sido eficaz em reduzir
a estigmatizacdo que permeia a epi-
demia em outros paises e a Comissao
se recusou a correr o risco de excluir
os profissionais do sexo. “O mais
importante nio € o dinheiro. Nao que
o tenhamos em abundincia, mas a
maneira como ¢ aplicado € muito
importante e queremos que os fundos
sejam inclusivos, e nao excludentes,
para parcelas muito importantes de
nossa sociedade”, diz Chequer. O pro-
grama nacional ainda esta esperando
uma resposta da USAID para saber se
os fundos serio concedidos sem o
requisito gerador da controvérsia.

“Apesar do fato de
que ha tratamento
disponivel, para
nos a prevengao
ainda é a medida
mais importante.”

Pedro Chequer
|

A acao do Brasil foi chamada de
“corajosa e perspicaz” em um editorial
do jornal de medicina britanico
The Lancet. O editorial louva a acao
do Brasil por representar um recado
para as agéncias financiadoras de que
a discriminacao nao sera tolerada. Os
profissionais do sexo sio membros da
Comissao Nacional de AIDS e de
outras organizacdes importantes no
ambito do programa de AIDS bra-
sileiro e Chequer rapidamente ressalta
que Ssao parceiros, € nao apenas
expectadores. “Niao se pode excluir
NnoOSsOs parceiros ou rejeitar  seus
direitos”, acrescenta. Entretanto,
muitos outros paises em desenvolvi-
mento que dependem em grande
parte da ajuda norte-americana nao
estdo em posicio de tomar uma
medida tao ousada.

A independéncia do Brasil resulta de
um forte compromisso politico e
financeiro no tocante a AIDS. Desde o
inicio, Beloqui e outros ativistas
sustentam o argumento de que o
acesso 4o tratamento e a prevencao ¢

um direito humano basico tanto para a
AIDS, quanto para qualquer outra
doenca. Mas o Brasil teve que superar
algumas de suas barreiras ideologicas.
Sendo o maior pais da América do Sul,
o Brasil tem também a maior
populacio catdlica do mundo. No
inicio a igreja se opOs aos esforcos do
governo contra a AIDS, incluindo o
uso de preservativos. O governo, em
parceria com as ONG do pais, distribui
milhoes de preservativos gratuita-
mente, alguns produzidos localmente
em fabricas na regiao da Amazonia
onde o latex € extraido de seringueiras
nativas. Hoje, a igreja tem um papel
crucial na resposta nacional e seus
membros trabalham de perto com o
governo e com organizacdes da
sociedade civil.

Mensagens sobre vacinas contra a AIDS

Embora o Brasil receba elogios com
mais freqiiéncia por seu sucesso com
o programa de tratamento, a promo-
cio de politicas publicas para o
desenvolvimento de vacinas contra a
AIDS representa um outro compo-
nente critico da organizacio de uma
resposta abrangente a epidemia. Em
1992, criou-se um Plano Nacional de
Vacina contra a AIDS e trés anos mais
tarde teve inicio o primeiro ensaio
clinico de uma vacina candidata
preventiva do Brasil.

A adocao de uma estratégia de
vacina foi possivel gracas as atividades
das ONG, que se engajaram na
mobillizacao e na educacao quanto a
vacinas desde o inicio. ONG bra-
sileiras  foram convidadas para
participarem do Comité Nacional de
Vacinas contra o HIV e comecaram a
disseminar as primeiras informacoes
sobre as vacinas, sem deixarem de
promover 0 acesso ao tratamento. Tal
envolvimento deu a diversos dos
grupos mais afetados pelo HIV um
papel central no processo. Beloqui,
ele proprio infectado pelo HIV, edita
boletins sobre a vacinas para o GIV e
promove workshops educativos. “As
ONG no Brasil niao separam pre-
vencao e tratamento. Acho que € o
Unico jeito em paises como o Brasil”,
diz Beloqui. “Enxergamos as vacinas
contra a AIDS simplesmente como um
aspecto diferente de nosso direito a
satude. Estd tudo ligado.”

As preparacdes para os ensaios de
vacinas no Brasil se beneficiaram da
infra-estrutura de saude estabelecida a
medida que o programa ampliado de
tratamento ia sendo implementado.
Diversos grupos de voluntarios parti-
ciparam de estudos de pesquisa a fim
de se determinar a prevaléncia e a



incidéncia da infeccio pelo HIV, o que
ajudou a preparar o terreno para O
planejamento de futuros ensaios de
vacinas. Mas até hoje, o Brasil s6
realizou trés ensaios de vacinas
preventivas. O mais recente teve inicio
em 2004 para a avaliacio da seguranca
de uma vacina candidata desenvolvida
pela norte-americana Merck. A vacina
carrega fragmentos nao infecciosos do
HIV com a ajuda de um vetor de
adenovirus. O ensaio estd sendo
realizado em trés sitios no Rio de
Janeiro e em Sao Paulo. Uma outra
vacina, mas esta com finalidade tera-
péutica, acaba de entrar em ensaios de
Fase II em sitios em Recife, no
Nordeste do pais.

Barbosa argumenta que tais
atividades de vacinas sao insuficientes
para uma populacio de 180 milhoes
de pessoas e se preocupa com o fato
de que o publico brasileiro nao vé
uma vacina como algo urgente, agora
que ha tratamento disponivel. “Se
VOCé comparar nossa resposta com as
de outros paises em desenvolvimento,
estamos no paraiso. Mas nao ¢
perfeito”, diz ela. “Nossas iniciativas
de vacina ainda sio muito timidas
em comparacio a resposta nacional
a AIDS.” E continua dificil para os
profissionais de satde mobilizarem a
populacio em torno de vacinas contra
a AIDS por causa do baixo nimero de
ensaios no pais.

Um dos desafios para organi-
zacoes de base comunitdria, como
o GIV, é equilibrar o ativismo em prol
de vacinas com o cuidado de ressaltar
os obstaculos cientificos e o provavel
cronograma  para uma  vacina
candidata bem-sucedida. “Quando
algumas pessoas ouvem falar de
resultados de ensaios, esperam que no
proximo ano ja teremos a vacina nas
farmacias”, diz Beloqui. Ainda assim,
ele acha que os brasileiros mantém
seu entusiasmo em relacao a pesquisa
de vacinas contra a AIDS.

“Apesar do fato de que ha tratamen-
to disponivel, para nds a prevencio
ainda € a medida mais importante”,
acrescenta Chequer.

Noticias Mundiais

A OMS e o UNAIDS oferecem uma atuali-
zagao sobre o programa de tratamento
“3emb”

Um milhao de pessoas em paises de
baixa e média renda ja estao rece-
bendo tratamento com antiretrovirais
(ARV), de acordo com as ultimas
estatisticas da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e do Programa da
ONU sobre HIV/AIDS (UNAIDS). Isto
representa um aumento em relacao as
400.000 pessoas recebendo tratamento
quando a OMS lancou a iniciativa em
2003, mas fica bastante aquém da
meta de tratar 1,6 milhdo de pessoas
até o final de Junho de 2005.

Embora as autoridades da OMS
sugiram que a meta geral de tratar
3 milhoes de pessoas até o final desse
ano nao serd atingida, o programa
ainda € visto como um sucesso por
ampliar o tratamento em 153 paises de
baixa e média renda. Stephen Lewis,
Enviado Especial das Nacodes Unidas
para HIV/AIDS na Africa, disse que a
iniciativa 3 em 5 “lancou um impeto
irreversivel para o tratamento" e que o
acesso ao tratamento enfatizou a
importancia da prevencio.

A ampliacio do acesso ao trata-
mento na Africa Subsaariana, onde ha a
maior necessidade, foi a mais dramatica.
O nuimero de pessoas que recebem
ARV triplicou s6 no ano passado.

Das 1 milhdao de pessoas que agora
recebem tratamento, 350.000 estao rece-
bendo ARV financiados pelo Fundo
Global para a Luta contra o HIV/AIDS,
a Tuberculose e a Maldria ou através
do Plano de Emergéncia do Presidente
para a Assisténcia a AIDS (PEPFAR).

Executivos da OMS esperam que
a ampliacao do acesso aos ARV ajude
a estabilizar a pandemia, que causou
3 milhoes de mortes s6 no ano
passado.

Fundos adicionais s@ao necessarios para
reverter a disseminacao da AIDS

Novas estimativas prevéem que
serdo necessarios US$22 bilhoes até
2008 em fundos para prevencio,
tratamento e cuidados para que se
reverta a disseminacio da AIDS em
todo o mundo em desenvolvimento.
Este dinheiro € necessario para
melhorar a capacidade dos servicos de
satde nos paises em desenvolvimento
através da ampliacao da infra-estrutura
existente. Estes nimero mais recentes
provém de um relatério preparado
pelo Secretariado do UNAIDS para o
seu respectivo Conselho Programatico.
O relatorio enfoca a necessidade de
investimentos de longo prazo essen-
ciais para o aperfeicoamento da
capacidade dos paises afetados para
lidar com a epidemia de AIDS.
Atualmente, apenas US$8,3 milhoes
estdo disponiveis, considerando todas
as agéncias financiadoras, para pro-
gramas de tratamento e prevenc¢ao. O
aumento de recursos internacionais
contribuiria para o recrutamento e
treinamento de profissionais de satde,
a construcao e melhorias de clinicas e
hospitais e o tratamento de 75% das
pessoas que necessitam de ARV glo-
balmente. Uma parte essencial desta
resposta ampliada incluiria também a
prestacado de assisténcia a orfaos e
criancas vulneraveis, além da imple-
mentacao de atividades abrangentes
de prevencao.
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uma vacina para a prevencao da infeccdo pelo HIV e da
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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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Programacdo sobre Vacinas contra a AIDS na 32 Conferéncia da |IAS sobre a Patogénese e o Tratamento da AIDS, no Rio de Janeiro, Brasil

Horario
e Namero Titulo e Palestrante (Pais)
do Resumo

Sessao / Local
(Formato da Apresentacao)

Segunda-feira, 25 de Julho

Acesso a tratamento e prevengao 08:30-10:00

/ Sdo Paulo (Pl) Pedro Chequer (Brasil)

14:10 Reduzindo a transmissao do HIV: licdes de Rakai e de outros estudos africanos
MoFo0101 Ronald Gray (EUA)
14:25 Corr_lo modelar o impacto do TAR sobre a transmissao
O que serd necessario Mc_uFoO1 02 Daniel Weistreich (E‘UA) . .
para controlar a epidemia? / 14:45 Impactq dp acesso a metadona sobre o prazo para o inicio d_o tratamento contra o HIV entre usuarios de
. . ) MoFo0103 drogas injetaveis infectados pelo HIV e naive de antiretrovirais - Wood E. (Canada)
Rio de Janeiro (F) n B = . Ages
14:55 Sinergia entre prevencao e cuidados na Africa
MoFo0105 Marie Laga (Francga)
15:15 Como lidar com epidemias concentradas
MoFo0105 Carlos Caceres (Peru)
14:10 MBL na infecgao pelo HIV
MoFo0401 A ser divulgado(ASD)
. 14:30 A importancia da imunidade inata na patogénese do HIV
Imunidade Inata / Manaus (F) MoF00402  Alan Landay (EUA)
14:45 Funcao celular NC na infeccao pelo HIV-1
MoFo0403 Marcus Altfeld (EUA)
Ensaios clinicos devem ser 16:00 = . -
prioridade para o desenvolvimento MoDe0201 (ATPUIITSMERE® & el = EIUSERRO PR (SUireD)
de vacinas atualmente: 16:20 = .
sim ou n3o? / Sdo Paulo (D) MoDe0202 Argumentacao contra - Dennis Burton (EUA)

Empreendimento Global por
uma Vacina contra o HIV/AIDS / 18:00-20:00 ASD
Sao Paulo (SS)

Terca-feira, 26 de Julho

08:30 Prevencao no sistema imunolégico
. Sarah Rowland-Jones (Reino Unido)
= = . O impacto do TAR sobre a prevencao
FIEVENEEE / £5© Faulle (#1) 08:55 Salim Abdool Karim, (Africa do Sul)
09:20 Genética do portador na prevengao
. Amalio Telenti (Suiga)
10:20 Controle da viremia ap6s o tratamento antiretroviral e a vacinacao terapéutica com novas formas de vacinas
TuOa0101 de DNA em simios cronicamente infectados pelo SIVMAC251 - Pavlakis, G. (EUA)
10:35 Moqmagio imur)ol(_jgica em inqividuos infec_tadgs pelo HIV ass_intométic_:os, naive de HAART, submetidos a
Ensaios de desenvolvimento TuOa0102 vacinagao terapsautlca com vacina de HIV-1 inteiro n'_10rto —~Gor|,_A. '(I-talla)
: 10:50 Respostas de células T CD8+ a multiplas cepas em infec¢gdes primarias pelo HIV-1 de cepa B
de vacinas contra o HIV /
K : TuO0a0103  Malhotra, U. (EUA)
Rio de Janeiro (RO) o . - < - = < T -
11:05 Genética do hospedeiro, seqiienciamento viral e imunidade celular e humoral em individuos infectados pelo
TuOa0104 HIV-1 cepa B no Peru - Zuniga, R. (Peru)
11:20 Um alelo de classe | de grande histocompatibilidade complexa extremamente comum em macacos

TuOa0105 cynomolgus das llhas Mauricio - O’Connor, D (EUA)
Métodos de Prevencao contra o HIV 12:00-14:00 Fundacao Bill & Melinda Gates
iniciados pela mulher / Brasilia (SS) . . Palestrantes ASD

12:30 Alto grau de reatividade inter-cepa de respostas de células T especificas para o HIV-1 ao nivel do peptidio
TuPp0O101 Yu, X. (EUA)
12:35 Imunodominancia e reconhecimento cruzado de respostas de células T CD8+ em chineses infectados pelo HIV-1
TuPp0102 Walker, B.D. (EUA)
: Py 12:40 A duracao da exposicao ao HIV modula a amplitude e a magnitude das células T CD4+ com meméoria
Lrg#tr;ladidsIﬁ:/e/luAlar;:?)eemflca TuPp0103 especifica para o HIV - Trautmann, L. (Canada)
apresentagdo de Posters (PP) 12:45 O ensaio de Lysispot revela células T especificas para o HIV que conseguem destruir alvos sem secretar
TuPp0104 IFN-gama diretamente ex vivo - Snyder-Cappione, J.E. (EUA)
12:50 Avaliagao de respostas de células T CD8 com especificidade viral em pacientes HIV-1+ com efeito diferente
TuPp0105 em HAART de longo prazo - Magaev, S. (Bulgaria)
12:55 O papel do timo na patogénese do HIV e na reconstituicao imunolégica
TuPp0106 Grossman, Z. (Israel)
14:10 Alelos HLA B: influéncia da carga viral
TuFo0401 Philip Goulder (Reino Unido)
O papel da imunidade 14:30 Diversidade da seqiiéncia viral: relevancia no design da vacina
adaptadora e da evolucao TuFo0402 James Mullins (EUA)
viral no design da vacina / 14:50 Selecao imunolégica de variantes virais
Manaus (F) TuFo0403 Simon Mallal (Australia)
15:10 Genes do portador que influenciam na progressao da doenga
XXXX Gao Xiaojiang (EUA)
16:00 Estudos de casos
TuDeO101 Ward Cates (EUA)
16:15 Estudos de casos
Comparado a que: TuDe0102 Lynne Mofenson (EUA)
qual é o futuro dos ensaios 16:30 Debatedores
de eficacia na prevencgao TuDe0103 Cheick Tidiane Tall (Senegal)
do HIV? / Rio de Janeiro (D) 16:35 Debatedores
TuDeO104 Lori Heise (EUA)
16:45 Debatedores

TuDeO105 ASD

Quarta-feira, 27 de Julho

12:30 Estudo da infeccao pelo HIV na comunidade de trabalhadores na plantagao em Kericho, Quénia, em
WePp0201 preparacao para ensaios de vacinas contra o HIV-1 - Foglia, G. (Quénia)
12:35 Viabilidade de ensaios de eficacia de vacinas em adolescentes sul-africanos
WePp0202 Jaspan, H.B. (Africa do Sul)
12:40 Recrutamento e retencao de casais HIV sorodiscordantes em Kigali, Ruanda, em preparacao para ensaios
Planejamento de ensaios de WePp0203 de eficacia de vacinas - Shutes, E. (Ruanda)
eficacia de vacinas / Area de 12:45 Preparagao para ensaios de eficacia de vacinas: linha de base da prevaléncia, estimativas de incidéncia e

apresentacao de Posters (PP) fatores de risco demograficos em populacdes dispostas a receber testagem e aconselhamento voluntario

WePp0204 e a participar de pesquisas em Uganda e no Quénia - Ketter, N. (EUA)

12:50 Triagem e recrutamento em dois estudos de coorte com diferentes procedimentos e resultados em Lusaka,
WePp0205 Zambia - Ntamwemezi, J.B. (Zambia)

12:55 Um estudo prospectivo para estimar a incidéncia do HIV, o recrutamento e a retencao entre potenciais
WePp0206 voluntarios para um ensaio de eficacia contra o HIV na area rural de Uganda - Bwanika, A. (Uganda)

12:30 A imunizacao terapéutica com imunégeno de HIV-1 (REMUNE) induz a respostas especificas do HIV-1 contra

WePp0401 antigenos e alorespostas de HIV-1 contra aloantigenos de HLA - Fernandez-Cruz, E. (Espanha)
Resultados de ensaio espanhol de Fase Il com vacina terapéutica: o aumento das respostas especificas

12:35 de CD4 e CD8 contra antigenos de HIV-1 pode permitir o controle da carga viral durante a interrupcao do
B WePp0402 tratamento com droga antiviral em individuos infectados pelo HIV-1+ tratados com imunégeno HIV-1
Vacinacao terapéutica / Area de Fernandez-Cruz, E. (Espanha)
apresentacao de Posters (PP) 12:40 Interrupgao de tratamento apés imunizagdo com vacina de lipopeptidio em pacientes cronicamente
WePp0403 infectados pelo HIV-1. Acompanhamento de dois anos - Pialoux, G. (Franca)
12:45 Eficacia da vacinacgao terapéutica em combinagao com CpG ODN em macacos resus cronicamente
WePp0404 infectados pelo SIV tratados com ART - Abel, K. (EUA)
12:50 Células T CD8+ efectoras e de memoria multifuncionais reforcadas por vacinas terapéuticas baseadas em

WePp0405 MVA.HIVA expressando uma falha no HIV-1 de cepa A em individuos infectados pelo HIV-1 que estejam
Caal recebendo HAART - Dorrell, L. (Reino Unido)

16:30-17:00 O status da resposta: o que sera necessario para fazer conter a epidemia?

Palestra especial / Sao Paulo WeSLO01 Peter Piot (Bélgica)

F: Forum D: sessdo de debate PP: apresentacdo de poster SS: simposio satélite RO: apresentagdo de resumo oral PI: sessao de plendrio © Esta era a programagéo
exata no momento da impresséo; locais e palestrantes estdo sujeitos a mudancas; por favor, verifique o programa suplementar para detalhes finais.



