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Em foco

Um novo modelo em teste

Modelo de teste de HIV adotado em Botsuana
estd agora sendo recomendado nos EUA

Ha apenas alguns anos, Botsuana tinha
um dos mais elevados indices de preva-
léncia de HIV do mundo. A estimativa era
de que 37% das pessoas na faixa etdria de
15 a 49 anos no pais estavam infectadas
pelo HIV. Em 2002, o governo iniciou um
programa de tratamento nacional para
fornecer drogas anti-retrovirais (ARVs) a
todas as pessoas infectadas pelo HIV ne-
cessitando de tratamento. Mesmo assim,
um ndmero muito pequeno de pessoas
estava sendo beneficiado. Até 2004, de
um total estimado de 110.000 pessoas que
precisavam de tratamento com ARVs,
apenas 17.500— meros 16% —estavam re-
cebendo medicamentos. A baixa cobertura
do programa se deve em parte ao fato de
que a maioria das pessoas nunca havia
sido testada para deteccao de HIV, por-
tanto, sequer sabia que estava infectada.

Tudo isso mudou radicalmente depois
que Botsuana implementou um programa
de teste de rotina para deteccao de HIV, o
primeiro deste tipo na Africa. Uma estraté-
gia semelhante esta sendo agora recomen-
dada nos EUA como uma maneira de
identificar as pessoas ja infectadas e forta-
lecer os esforcos de prevencao do HIV.

Todos concordam que a realizacio de
mais testes de deteccao de HIV trard
muitos beneficios. O mais 6bvio deles € a
identificacio das pessoas infectadas e seu
encaminhamento imediato para servicos
de tratamento e assisténcia médica. A maio-
ria dos pesquisadores também concorda
que, quando as pessoas sabem se estio
ou nio infectadas pelo HIV, a probabili-
dade de mudarem comportamentos para
proteger seus parceiros ou a si proprias
contra infeccao futura é maior. Este tipo
de mudanca comportamental resultaria em
um namero menor de novas infeccoes.
Porém, muitos pesquisadores, médicos e
ativistas estao considerando com atencao

se ha dinheiro e mao-de-obra suficientes
nos EUA para assegurar que as pessoas
HIV positivas identificadas através de
testes de rotina sejam encaminhadas para
programas de tratamento. “Precisamos
medir nosso sucesso nao apenas pelo
nimero de testes ou diagndsticos, mas
pelo nimero de pessoas que recebem
cuidados e tratamento”, declarou Jeffrey
Levi, diretor executivo da Trust for
America’s Health, uma associacdo que
monitora politicas publicas.

Superacao de obstaculos

Um dos maiores obstaculos a realizacao
de testes de detecciao de HIV na regido da
Africa subsaariana é o estigma generali-
zado associado ao virus. Outro ¢ a dispo-
nibilidade limitada de medicamentos
ARVs. Pesquisas demonstram que mais
pessoas apresentam disposicio para se
submeter a testes de deteccao de HIV
quando sabem que poderiam receber
tratamento com drogas anti-retrovirais.
Felizmente, 2 medida que aumenta a
disponibilidade de drogas anti-retrovirais
nos paises em desenvolvimento, um
nimero cada vez maior de pessoas esta
sendo testado para detectar infeccoes
pelo HIV. Na Africa do Sul, o nimero de
pessoas que estao passando por testagem
e aconselhamento voluntarios (TAV)
duplicou entre 2004 e 2005, quando o
programa de tratamento do governo foi
lancado. Outros paises africanos, incluindo
Lesoto e Malavi, também estao expandin-
do seus esforcos em TAV. Até o final deste
ano, Lesoto terd concluido uma campanha
ambiciosa de TAV porta a porta que visa
oferecer a todo cidadao um teste de HIV.

Todavia, o vinculo entre tratamento e
teste nao parece estar funcionando em
Botsuana. Apesar de o governo fornecer
drogas anti-retrovirais gratuitas, apenas
70.000 testes de HIV foram realizados até
meados de 2003 no pafis, cuja populacao é
de 1,7 milhoes de pessoas. Em resposta a
esta situacio, o presidente Festus Mogae
lancou uma iniciativa de teste de rotina de
HIV em janeiro de 2004 na qual todas as
pessoas que procuraram assisténcia
médica foram testadas para deteccao de

HIV, salvo as que especificamente se
recusaram. A expectativa era que esta
abordagem incentivaria mais pessoas a
serem testadas ao eliminar parte do
estigma associado a doenca. A populari-
zacao do teste também ajuda a preparar
as comunidades para ensaios de
prevencao de HIV, como os realizados
para vacinas e microbicidas, nos quais os
voluntdrios devem passar primeiro por
triagem para deteccao de HIV.

Em Botsuana, a realizacio de um
nimero maior de testes também foi uma
maneira de profissionais de saude enca-
minharem as pessoas infectadas pelo HIV
carentes ao programa nacional de
tratamento. Em apenas dois anos, esta
iniciativa gerou um progresso signifi-
cativo. Shelia Tlou, ministra da satide do
pais, comunicou que 70% das pessoas
que precisam de drogas anti-retrovirais as
recebem do governo (dados de agosto de
2000). Estudos também indicam que os
testes de rotina contam com amplo apoio
dos cidadaos de Botsuana. Entre 1268
adultos entrevistados em um estudo, 81%
foram a favor de testes de rotina e a
maioria (89%) considerou que esta
abordagem ajudaria a eliminar os obsta-
culos aos testes de HIV.

A significativa virada de Botsuana foi
aclamada como uma grande conquista
por parte dos especialistas em saude
publica, e muitos comecaram a recomen-
dar este programa de testes de rotina
como um modelo para outros paises afri-
canos. O Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS)
modificaram suas diretrizes de testes de
HIV, em parte devido aos resultados
obtidos em Botsuana, para recomendar
que outros paises com altos indices de
infeccio pelo HIV lancem iniciativas de
testes semelhantes. Agora um paradigma
de testes de rotina para deteccio de HIV,
conhecido como “opt-out”; ou seja, o teste
¢é realizado salvo se a pessoa manifestar
expressamente que nao deseja ser testada,
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também esta sendo recomendado pelo
Centro de Controle e Prevencio de
Doencas (CDC, sigla em inglés) nos EUA,
onde estima-se que 250.000 pessoas
estejam atualmente infectadas pelo HIV e
nao sabem.

Tomando iniciativa

O programa de testes de rotina de
Botsuana nao foi o primeiro deste tipo. O
modelo foi adotado anteriormente como
uma maneira de identificar mulheres
gravidas infectadas pelo HIV. Esta inicia-
tiva resultou no tratamento de um maior
nimero de mulheres durante a gravidez e
ajudou a reduzir consideravelmente o
numero de bebés nascidos com HIV.

Segundo o relatério anual sobre a epide-
mia global publicado em dezembro pelo
UNAIDS e pela OMS (www.unaids.org/
en/HIV_data/epi2006), o numero de
pessoas que vivem com HIV/Aids aumen-
tou em todas as regides do mundo nos
ultimos dois anos. Nos EUA, todo ano,
40.000 pessoas sao infectadas pelo HIV e,
apesar dos esforcos continuados de pre-
vencao de HIV e das campanhas de saude
publica, o nimero de novas infec¢oes nao
diminuiu nada nos Gltimos 15 anos.

Além disso, muitas dessas novas infeccoes
estaio sendo descobertas tardiamente—
40% das pessoas nos EUA desenvolvem
Aids no periodo de um ano depois de
descobrirem que estao infectadas pelo HIV.
A progressao da infeccao inicial para o
diagnostico de Aids geralmente demora
cerca de dez anos, portanto, é possivel que
estas pessoas estejam, sem saber, transmi-
tindo o HIV a outras pessoas ha muitos anos.

Neste sentido, o CDC revisou suas
diretrizes sobre testes de HIV, recomen-
dando agora que todas as pessoas nos
EUA na faixa etdria de 13 a 64 anos sejam
testadas pelo menos uma vez para
deteccao de infeccio pelo HIV como
parte de sua rotina de assisténcia médica,
independentemente de seus possiveis
fatores de risco ou da prevaléncia de HIV
na regido em que residem. As pessoas
consideradas com risco acrescido de
infeccao, incluindo homens que fazem
sexo com homens e usudrios de drogas
injetaveis, devem ser testadas anualmente.
Se as recomendacdes do CDC forem
adotadas—o que, na maioria dos casos,
exigiria a mudanca das leis estaduais—um
teste de HIV seria administrado junto com
outros testes de rotina e nao exigiria um
formulario especial de consentimento livre
e esclarecido (ver o artigo Entendendo o
consentimento livre e esclarecido na secio
Basicas do VAX de junho de 2005).

A integracao de um teste para deteccao
de uma infeccao viral ja considerada
intratavel e altamente estigmatizada no
conjunto de testes médicos de rotina
reflete o progresso alcancado no trata-
mento da Aids nos paises ricos ao longo

dos ultimos 25 anos. Embora o uso de
drogas anti-retrovirais ainda seja dificil
devido a efeitos colaterais desagradaveis,
os regimes de tratamento com drogas sio
agora muito mais simples e, para a
minoria que tem acesso a terapia com
estas drogas, transformou a Aids em uma
doenga cronica. A expectativa dos funcio-
narios da rede de saude publica dos EUA
¢ de que tratar o diagnéstico de HIV/Aids
como qualquer outra doenca cronica aju-
dard a eliminar parte do estigma associ-
ado ao virus, como parece ter ocorrido
em Botsuana.

Outro motivo para introduzir um
paradigma de testes de rotina agora ¢ que
nunca foi tao facil ou barato testar mais
pessoas. O surgimento de testes de HIV
rapidos, muitos dos quais s6 exigem uma
gota de sangue ou uma pequena amostra
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de saliva, facilitou as clinicas a realizacao
de mais testes de HIV. Além disso, é
possivel apresentar os resultados com
muito mais rapidez, algumas vezes em
cerca de apenas 20 minutos. Rochelle
Walensky e seus colegas no Grupo de
Pesquisa de Epidemiologia e Resultados
do Centro de Pesquisa da Aids, na
Universidade de Harvard, demonstraram
que a introducio de testes de HIV de
rotina passou a ser uma abordagem com
bom custo beneficio em todas as dreas
com prevaléncia de HIV maior que 0,1%,
que € o caso nos EUA.

Aconselhamento?

Uma grande preocupacio entre os
criticos do modelo de testes de rotina é
que menos énfase serd dada a orientacao
antes e apos o teste, que ¢ um elemento
fundamental do modelo TAV. Este acon-
selhamento ajuda as pessoas a se informa-
rem melhor sobre o HIV, como é transmi-
tido, e como podem reduzir o risco de
serem infectadas ou transmiti-lo para
outras pessoas.

Alguns argumentam que sem a orienta-
cao antes do teste as pessoas estarao mal

preparadas para as conseqiiéncias de um
diagnoéstico de HIV e, posto que o
aconselhamento apds o teste provavel-
mente sO serd fornecido as pessoas que
apresentarem resultado positivo no teste
de deteccio de infeccao pelo HIV, aquelas
que ainda nao estao infectadas recebe-
riam pouca orientacao sobre como reduzir
seus riscos no futuro. Bernard Branson,
da Divisao de Prevencao de HIV/Aids do
CDC diz que a meta inicial do CDC é
dirigir seus esforcos as pessoas que mais
se beneficiariam da orientacao sobre HIV.
Ha estudos que documentam como o
aconselhamento sobre o HIV afeta com-
portamentos de risco individuais das pes-
soas que apresentam resultados positivos
ao teste. O préprio CDC realizou o Projeto
RESPECT (Respeito) em 1998, que concluiu
que o uso de camisinhas era mais con-
stante em grupos que haviam recebido
aconselhamento antes e apés o teste. As
pessoas que receberam aconselhamento
também apresentaram declinio acentuado
no indice de ocorréncia de outras doencas
transmitidas sexualmente. No entanto,
pouco se sabe sobre as diferencas de
comportamento entre as pessods com
resultados positivos e as com resultados
negativos. “E muito dificil encontrar estu-
dos que examinem o impacto do acon-
selhamento nas pessoas que apresentam
resultados negativos ao teste de HIV”,
afirma David Holtgrave, professor do de-
partamento de satde, comportamento e
sociedade da Universidade Johns Hopkins.

O aconselhamento para as pessoas nao
infectadas pelo HIV passard a ser ainda
mais importante no futuro, a medida que
outras ferramentas de prevencio do HIV
passarem a estar disponiveis. Se a eficacia
de outras opcdes, como microbicidas ou
drogas que podem ser usados para
prevenir a infecciao pelo HIV (ver o artigo
Tratamento como prevencdo na secio Em
Jfoco do VAX de maio de 2006) for com-
provada, o aconselhamento serd uma
maneira essencial de apresentar os bene-
ficios e as limitacoes destas abordagens.

Mesmo na auséncia de outras ferra-
mentas de prevencio, informar as pessoas
se estdo ou ndo infectadas pelo HIV pode
ajudar a reduzir o nimero de novas infec-
coes pelo HIV. Os dados disponiveis indi-
cam que o indice de transmissao de HIV
entre as pessoas que conhecem sua
situacao atual em relacio ao HIV (sabem
se estdo ou nao infectadas) ¢ de cerca de
2%, comparado com 9 a 11% entre as
pessoas que ndo sabem que estio infec-
tadas. Conseqiientemente, a adocao de
testes de rotina tem recebido o apoio de
muitos profissionais da drea de satude
publica como uma maneira de niao so
vincular as pessoas aos servicos de trata-
mento e de assisténcia médica, mas
também de fortalecer os esforcos de
prevencao do HIV.



Acesso ao tratamento

Por fim, como em Botsuana, o sucesso
da iniciativa de testes de rotina do CDC
sera medido pelo nimero de pessoas
vinculadas aos servicos de tratamento e
assisténcia médica. No entanto, muitos
questionam se os médicos e os sistemas
de financiamento existentes atualmente
nos EUA, como a Lei de Assisténcia Ryan
White e os Programas de Assisténcia para
Drogas contra a Aids, estao preparados
para lidar com um fluxo maior de pessoas
infectadas pelo HIV. As estatisticas
indicam que a maioria das pessoas com
HIV é considerada de baixa renda e apre-
senta menor probabilidade de ter seguro-

saude particular que cubra o custo anual
do tratamento com drogas anti-retrovirais
—cerca de USD 12.000 a USD 15.000.
“N6s ja temos um problema”, afirma
Levi. “Ja ha muitas pessoas diagnosticadas
com HIV que nao estao recebendo
assisténcia médica.” Ele estima que cerca
de 250.000 pessoas nos EUA identificadas
como infectadas nio estdo recebendo
tratamento atualmente. Acrescentar mais
duzentas e cinqlienta mil pessoas infecta-
das pelo HIV ao sistema, muitas das quais
precisam receber tratamento imediata-
mente, exigiria um nivel de capacidade e
financiamento significativamente maior. O
CDC argumenta que a mera identificacio

das pessoas infectadas pelo HIV nao agrava
o problema. “Cedo ou tarde a infeccio pelo
HIV se manifesta por si s6”, afirma Branson.
“As pessoas precisam de tratamento, quer
ou nao sejam diagnosticadas.”

A preocupacio de alguns médicos &
que, sem a disponibilizacio de fundos
adicionais, a conexao entre o teste e O
tratamento ndo sera feita e, portanto, um
maijor nimero de testes contribuira pouco
para reduzir o nimero de novas infeccoes
nos EUA. “Nao deveriamos estar procu-
rando pelas agulhas no palheiro se, por
fim, vamos acabar jogando-as de volta
nele”, diz Walensky.

Noticias Mundiais

Dois testes de vacinas preventivas contra
a Aids iniciados na Africa

Em dezembro, pesquisadores do Insti-
tuto Karolinska de Estocolmo, na Suécia,
e colegas do Programa de Pesquisa de HIV
das Forcas Armadas dos EUA (USMHRP,
sigla em inglés) e da Faculdade de Ciéncias
da Sadde da Universidade de Muhimbili,
na Tanzania, deram inicio a um segundo
teste de vacinas para avaliar a seguranca e
a imunogenecidade da aplicacio em seq(i-
éncia de duas vacinas candidatas. Este
ensaio de Fase I/II recrutard 60 volun-
tarios em Dar es Salaam, na Tanzania.

A primeira candidata ¢ uma vacina de
plasmideo de DNA composta de varios
gens do HIV. Esta candidata ¢ aplicada
como imunizacao primdria, seguida por
uma imunizacio de reforco com uma
vacina candidata de virus da vaccinia de
Ankara modificada (MVA, sigla em inglés),
que também contém gens do HIV.
Nenhuma candidata pode causar infec¢io
pelo HIV. A vacina candidata de DNA foi
desenvolvida no Instituto Sueco para
Controle de Doencas Infecciosas e baseia-
se nas cepas de HIV em circulacdo na
Tanzania. A vacina candidata MVA, conhe-
cida como MVA-CMDR, foi desenvolvida
pelo Instituto Nacional de Alergia e
Doencas Infecciosas (NIAID) dos EUA e é
fabricada pelo Instituto Walter Reed de
Pesquisas do Exército (WRAIR). O Insti-
tuto Karolinska também esta conduzindo
outro ensaio de Fase I na Suécia para avaliar
a seguranca e a imunogenecidade da
candidata MVA isolada em 38 voluntarios.

No ano passado, na Conferéncia de
Vacinas contra a Aids de 2000, realizada
em Amsterda, Eric Sandstrom, do Instituto
Karolinska, apresentou os resultados
preliminares de outro ensaio de Fase I
controlado por placebo, realizado na Suécia,
onde os voluntarios receberam as vacinas
candidatas de DNA e MVA em uma combi-

nacio “primaria-mais-reforco”. Esta com-
binacio induziu respostas imunolégicas
promissoras nos voluntdrios, sem gerar
problemas graves de seguranca.

Mais recentemente, a Iniciativa Sul-
africana de Vacinas contra a Aids (SAAVI,
sigla em inglés) e a Rede de Ensaios de
Vacinas contra o HIV (HVTN, sigla em
inglés), que faz parte do NIAID, iniciaram
um segundo ensaio de teste de conceito
(Fase IIb), em colaboracao com a Merck,
para avaliar a vacina candidata contra a
Aids baseada em um vetor de adenovirus
(MRKAd5). O ensaio esta sendo chamado
de Phambili, que significa ‘ir adiante’ em
xhosa, e recrutara 3.000 voluntdrios em
quatro provincias sul-africanas, incluindo
sitios de ensaios em Soweto, Cidade do
Cabo, Klerksdorp, Medunsa e Durban.

Outro ensaio de teste de conceito,
conhecido como estudo Step, com a
vacina candidata MRKAd5 esta em
andamento atualmente em sitios da HVIN
nos EUA, Canada, Peru, Republica
Dominicana, Haiti, Porto Rico, Australia,
Brasil e Jamaica. A Africa do Sul estd
realizando outros testes de vacinas contra
a Aids e outros ensaios de prevenciao do
HIV; no entanto, o ensaio Phambili é o
maior ensaio de vacina contra a Aids reali-
zado no pais até hoje. O teste marca
também a primeira vez que a principal
vacina candidata da Merck esta sendo
avaliada em uma populacio onde a cepa
de HIV predominante em circulacio nao
estd geneticamente correlacionada com os
antigenos na vacina candidata (ver o
artigo Entendendo os subtipos do HIV na
secao Bdsicas do VAX de julho de 20006).
A epidemia na Africa do Sul é primaria-
mente do subtipo C do HIV e a vacina
candidata esta baseada no subtipo B. Para
obter mais informacdes sobre estes e
outros testes de vacinas preventivas contra
a Aids em andamento, visite o banco de
dados de ensaios clinicos do TAVI Report
(www.iavireport.org/trialsdb) e a edicao
especial do VAX de janeiro de 2007 em
www.iavireport.org/Vax/VAXJanuary
2007.asp.
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Basicas

Por que é tao dificil induzir com vacinagao
anticorpos neutralizantes especificos ao
HIV?

O sistema imunolégico humano usa
muitos tipos diferentes de defesas para
combater patégenos, como virus e
bactérias. Eles podem ser divididos em
duas categorias amplas conhecidas como
imunidade inata e adaptativa (ver o
artigo Entendendo o sistema imunologico
na secao Bdsicas do VAX de fevereiro e
marco de 2004). As respostas imunes
inatas sao as primeiras a surgirem quando
O corpo encontra um novo patégeno.
Elas podem impedir uma infeccao ou
limita-la até que o sistema imunolégico
conte com ajuda adicional. Geralmente,
esta ajuda adicional é necessiria. E ai
que a imunidade adaptativa passa a
atuar. As respostas imunes adaptativas
sao “personalizadas” para agir sobre um
patogeno especifico, como o HIV. Estas
respostas  imunes adaptativas  sao
divididas em dois ramos principais—
imunidade celular e humoral. As respostas
imunes celulares sio executadas por
células conhecidas como células auxilia-
res CD4™ T, que organizam as atividades
de outro grupo de células conhecidas
como linfécitos T (CTLs) que conseguem
matar as células infectadas por um virus
especifico. A imunidade humoral con-
siste em células denominadas células B.
Estas células geram anticorpos, que sio
moléculas de proteina em forma de Y
que conseguem se “encaixar” em virus
especificos e, portanto, impedi-los de
infectar as células.

Por que os anticorpos sdao importantes?

Muitos tipos de células humanas
precisam se replicar, ou fazer copias de
si mesmas. Quando um virus entra no
corpo, ele infecta as células humanas e
domina o mecanismo que as células
normalmente usam para se replicar. Elas,
entdo, passam a criar mais coépias do
virus. Estes virus passam a infectar ainda
mais células, iniciando um ciclo vicioso
de infeccao. No caso do HIV, isto tem
um efeito especialmente desastroso, pois
as cé€lulas primarias infectadas pelo virus
540 as do sistema imunologico humano.
A medida que sio infectadas e destrui-
das, o sistema imunologico comeca a se
deteriorar.

Entendendo anticorpos neutralizantes

As respostas imunes celular e humoral
conseguem interromper este ciclo
impedindo que o HIV infecte mais
células. No entanto, atuam em estagios
diferentes. As CTLs atuam nas células ja
infectadas pelo virus, enquanto os
anticorpos atuam sobre o virus antes de
ele penetrar na célula. Um virus e uma
célula sio como duas pecas de um
quebra-cabecas que se encaixam. No
entanto, quando um anticorpo se
encaixa ao virus, ele fica entre os dois,
bloqueando sua conexdo. A peca do
quebra-cabecas do HIV é o invélucro
protéico do virus, também conhecido
como gpl20. A peca celular do quebra-
cabecas ¢é a proteina receptora CD4 na
superficie das células auxiliares CD4™, o
principal alvo do HIV. O HIV se encaixa
na proteina receptora e a usa para obter
acesso ao interior da célula.

Ja que os anticorpos tém capacidade
para interromper as atividades de um
virus como o HIV, ou neutraliza-lo, eles
serdo um componente particularmente
importante de uma futura vacina candi-
data contra a Aids com potencial para
evitar que as pessoas expostas ao HIV
sejam infectadas. Muitas vacinas existentes
—incluindo as vacinas contra o sarampo,
hepatite A e B e paralisia infantil—
funcionam porque induzem anticorpos
especificos ao virus, capazes de proteger
0 organismo contra a infeccio.

Nem todos os anticorpos s@o
criados iguais

Para aprender mais sobre os tipos de
anticorpos produzidos em resposta ao
HIV, os pesquisadores analisaram
atentamente as respostas imunes em
individuos infectados pelo HIV em varios
estagios do desenvolvimento de suas
infec¢oes. Eles descobriram que muitos
tipos de anticorpos especificos ao HIV
sao produzidos pelo sistema imunolo-
gico humoral, mas muito poucos sio
capazes de se unir ao virus e neutraliza-
lo. Estes poucos anticorpos que conse-
guem impedir que o virus infecte as
células sao conhecidos como anticorpos
neutralizantes. Os anticorpos que conse-
guem neutralizar muitas cepas diferentes
de HIV sao chamados de anticorpos
neutralizantes de atuacao ampla. Sao
muito raros e, até agora, apenas um
punhado foi identificado.

O HIV usa varios truques para evitar
ser neutralizado pelos anticorpos. Um
deles € que o virus consegue se alterar,
ou mudar, muito rapidamente. Esta
mutacdo pode ser uma pequena
mudanca no formato ou na estrutura do
virus. A maioria das pessoas infectadas
pelo HIV produzem anticorpos especi-
ficos ao HIV logo apos serem infectadas.
Mas mesmo no curto periodo de tempo
necessario para o sistema imunolégico
adaptativo ser ativado e comecar a
produzir anticorpos especificos ao HIV, o
virus consegue se alterar de maneira tao
significativa que o anticorpo nao mais
reconhece a maioria do virus presente
no corpo e, portanto, € ineficaz.

Outro motivo de existirem tao poucos
anticorpos neutralizantes de atuacao
ampla contra o HIV é que o proprio
virus esta revestido de grandes moléculas
de agicar que atuam como um escudo,
impedindo que os anticorpos atinjam seu
alvo. Na realidade, a regido do invélucro
protéico do HIV—gpl20—na qual os
anticorpos se fixariam € a proteina viral
mais fortemente protegida ja estudada
pelos cientistas.

Estratégia para vacinas

Até hoje, muito pouco sucesso foi
obtido na inducio de anticorpos
neutralizantes de atuagdo ampla por
meio da vacinacio. No entanto, uma
equipe de pesquisadores nos EUA
descobriu recentemente uma pequena
abertura na armadura protetora do HIV.
Ao estudarem o local exato onde um dos
anticorpos neutralizantes de atuacao
ampla ja identificados se fixa ao virus, os
pesquisadores descobriram que este era
o local preciso onde o virus se conectaria
a proteina receptora CD4 nas células,
impedindo que os dois se encaixem.
Outra descoberta promissora ¢ que esta
regido de conexao da CD-4 no gpl120 ¢
altamente preservada—ou seja, nao sofre
muita mutacdio—ja que esta regido do
virus € necessdria para que se fixe as
células humanas. Isto significa que este
local deve ser semelhante na maioria das
cepas do HIV. Esta noticia empolgante
cria uma nova oportunidade para os
pesquisadores de vacinas contra a Aids
conceberem vacinas candidatas que
consigam fazer com que os anticorpos se
dirijam a este ponto vulnerdvel no virus.



