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Prevencao contra o HIV com uma
pilula?

Drogas de tratamento contra o herpes
ajudam a reduzir a transmissao do HIV.

Se os atuais ensaios clinicos forem
bem-sucedidos, € possivel que um dia
as pessoas possam reduzir o risco de
se infectarem pelo HIV, simplesmente
tomando duas pilulas por dia. Estas
drogas sao baratas, seguras e hd anos
estao no mercado. O grande salto &
que o alvo desses medicamentos nio
¢ o HIV; elas combatem o herpes.

A simples supressao do herpes geni-
tal pode ser suficiente para reduzir, de
forma substancial, o risco de que um
individuo contraia ou transmita o HIV.
Ha algum tempo, pesquisadores
sabem que as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) tém uma funcao
na transmissao do HIV. Agora, mais de
uma dezena de ensaios clinicos estio
investigando se as drogas que
suprimem um tipo de virus do herpes
(virus do herpes simples tipo-2, ou
HSV-2), que causa o herpes genital,
podem reduzir a transmissao do HIV.

As abordagens de prevencao contra
o HIV que visam a modificacio de com-
portamento estdo atingindo resultados
apenas modestos contra a transmissiao
do HIV, de forma que, agora, muitos
pesquisadores estao averiguando novas
estratégias que se concentram no
aspecto biolégico, ao invés do aspecto
comportamental. Por exemplo, no
inicio deste ano, um ensaio clinico na
Africa do Sul descobriu que a circun-
cisao em homens pode reduzir o risco
de infeccao masculina pelo HIV.

O ideal é que a combinacao de as-
pectos biologicos e comportamentais
possam proporcionar maiores ganhos
em termos de prevencao do que um
ou outro poderia conseguir separa-
damente. “A n3o ser pela mudanca
individual de comportamento, na

verdade, nio contamos com maneiras
de evitar a transmissao do HIV”, diz
Anna Wald, epidemiologista da Facul-
dade de Saude e Medicina Comuni-
taria da Universidade de Washington,
em Seattle. “Esse € o ponto de partida
do motivo para investigarmos o herpes.”
Os atuais ensaios testarao se as
drogas para a supressio do herpes
podem realmente reduzir a trans-
missio do HIV no mundo real, diz
Jairam Lingappa, diretor médico de
um dos estudos organizados pela
Universidade de Washington. “Embora
os estudos epidemiolégicos mostrem
uma relacao entre o HIV e o herpes
genital”, ele diz, “ainda nao temos
uma demonstracio inequivoca do
beneficio para a saide publica.”

Cimplices

O herpes ¢ uma infeccao que dura a
vida toda e causa erupc¢oes recorrentes
de ulceras dolorosas nos tecidos super-
ficiais (ou mucosa) dos genitais.
Durante o curso da infeccao, o virus se
alterna entre periodos de laténcia e
reativacdo, quando surgem as ulceras.
Diversos estudos comprovaram uma
forte associacao entre o herpes ou
outros males ulcerosos genitais e um
maior risco de transmissio do HIV.
Uma analise de estudos ja encerrados,
realizada por Esther Freeman e seus
colegas da Faculdade de Higiene e
Medicina Tropical de Londres (LSHTM,
na sigla em inglés) revelou que homens
e mulheres portadores do herpes geni-
tal correm um risco trés vezes mais
alto de contrairem o HIV.

As Ulceras genitais podem ajudar o
HIV a estabelecer uma infeccao ao
romperem a barreira fisica da pele e
permitirem que o virus tenha mais faci-
lidade para entrar no organismo. O her-
pes genital ainda causa inflamacio dos
tecidos genitais, o que, por sua vez,
recruta células CD4+ T ativadas, as
células basicas infectadas pelo HIV,
para o local. Células dendriticas tam-
bém siao chamadas e podem agarrar
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particulas de HIV e leva-las para as célu-
las CD4+ T em outras dreas do corpo.
O elevado risco de contaminacio pelo
HIV pode atingir seu dpice nos
primeiros meses apos a infecciao pelo
HSV-2, fase em que graves erupcoes
de tlceras genitais sio mais comuns.
Por isso, o controle dessas tulceras deve
reduzir a transmissao do HIV, especial-
mente na Africa subsaariana, onde o
herpes genital € a DST mais dissemi-
nada. Em algumas regides da Africa,
cerca de 80% da populacao ja contraiu o
HSV-2 ao chegar aos 35 anos de idade.
Ha também outras formas em que o
herpes pode aumentar o risco de uma
pessoa se infectar pelo HIV. Mesmo
que naquele momento o individuo
nao apresente lesoes genitais, o HSV-2
pode aumentar o risco da transmissao
do HIV porque os dois virus podem
interagir de maneiras complexas, que
agravam os efeitos de ambos os males.
Comumente, pessoas infectadas
pelo HIV e pelo HSV-2 tém erupcoes
freqlientes e prolongadas de ulceras
genitais, pois o herpes se aproveita da
capacidade do HIV de debilitar o
sistema imunologico. Esta expressao
intensificada do virus do herpes, por
sua vez, permite uma maior replicacao
do HIV. Esse circulo vicioso entre o HIV
e o HSV-2 significa que a supressiao do
herpes pode reduzir tanto o risco de
contaminacao pelo HIV (aquisi¢io)
como o risco de transmiti-lo para um(a)
parceiro(a) sexual (infecciosidade).

Testando a supressao do herpes

A fim de demonstrar o possivel bene-
ficio para a saide publica de se der-
rotar o virus do herpes, pesquisadores
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estao realizando diversos ensaios

clinicos para avaliar se dois tipos
de tratamento podem reduzir a
transmissao do HIV. Um deles avaliara
o beneficio da administracio de uma
droga para tratar o HSV-2 apenas
durante erupcdes do herpes genital
em que ocorram ulceras genitais. O
outro avaliard os beneficios da supres-
sao do virus do herpes por meio da
administracao continua da droga para
manté-lo latente. Todos esses ensaios
estao utilizando a droga aciclovir, um
medicamento anti-herpético seguro,
de preco acessivel, eficiente para o
bloqueio do HSV-2.

Alguns pesquisadores, incluindo
Philippe Mayaud, da LSHTM, acham
que administrar aciclovir apenas
quando o herpes inflama e as ulceras
aparecem pode ter um efeito signifi-
cativo sobre a transmissao do HIV. No
momento, ele estd envolvido em trés
estudos, um deles averiguando a trans-
missio do HIV apds a administracio
do aciclovir a mulheres em Gana e na
Republica Centro-Africana que procu-
ram as clinicas buscando tratamento
para o herpes genital. As mulheres que
consentem em participar do estudo
sao submetidas a testes de HIV e lhes
sao oferecidos o aciclovir, ingerido
trés vezes ao dia durante cinco dias,
ou uma substincia inativa chamada
placebo. Mayaud e seus colegas
obtém amostras genitais de todas as
mulheres e monitoram as interacoes
entre os dois virus naquelas que este-
jam infectadas também pelo HIV.

Mayaud e outras equipes de pes-
quisa estao explorando também a
possibilidade de fornecerem as volun-
tirias um regime supressivo continuo
de terapia com aciclovir. Um dos
estudos estd testando este conceito
com funciondrias de bares e hotéis na
Tanzinia. Mil mulheres, infectadas e
nao infectadas pelo HIV, estio rece-
bendo o aciclovir ou um placebo, em
um estudo chefiado por Debby Watson-
Jones na LSHTM. As mulheres nio
infectadas pelo HIV no inicio do
ensaio estao sendo monitoradas em
relacao a infeccao pelo virus, e as
mulheres infectadas pelo HIV estao
sendo monitoradas com o intuito de se
descobrir se o regime supressivo com
aciclovir diminui a quantidade de
HSV-2 e HIV na mucosa genital.

Porém, os pesquisadores querem
saber também se a administracao
continua de aciclovir a pessoas com
HSV-2 pode reduzir a contaminacio
pelo HIV. Um estudo de larga escala
para responder a essa pergunta estd
sendo realizado por Wald e Connie

Celum, também da Universidade de
Washington. O estudo acompanha
mulheres em trés paises da Africa
(Africa do Sul, Zambia e Zimbibue) e
homens que fazem sexo com homens
(HSH) nos EUA e no Peru, para ver se
o aciclovir pode reduzir o risco de se
infectarem pelo HIV. Os pesquisa-
dores averiguardo também até que
ponto a droga controla a ocorréncia e
a frequiéncia de Ulceras genitais e se os
participantes conseguem aderir a um
regime de duas pilulas ao dia. “O
ensaio de 3.200 homens e mulheres
ttm um indice de recrutamento de
80%, com excelentes taxas de retencao
e permanéncia, por isso estamos
otimistas que obteremos uma resposta
em relacdo ao grau de aumento da
suscetibilidade ao HIV causada pelo
herpes genital”, diz Celum.

Parando a transmissao

Os pesquisadores estao interessados
também em estudar como a supressio
continua do HSV-2 pode limitar o risco
de que uma pessoa infectada pelo HIV
transmita o virus a seus(suas) parcei-

A nao ser pela mudanga
individual de comporta-
mento, na verdade nao
contamos com maneiras
de evitar a transmissao
do HIV

Anna Wald
|

ros(as) sexuais. Esta questao esta
sendo estudada em uma coorte de
casais HIV-discordantes, em que um
parceiro estd infectado tanto pelo HIV
como pelo HSV-2 e o outro nao esta
infectado pelo HIV. Aproximadamente
3.000 casais discordantes participarao
em um estudo deste tipo em 12 sitios,
em sete paises africanos. O parceiro
infectado pelo HIV e pelo HSV-2 rece-
bera aciclovir ou um placebo, para se
verificar se corre menos risco de passar
o HIV para seu parceiro nao-infectado,
em um contexto de aconselhamento
de casais (veja a secao Bdsicas de
outubro, Entendendo a testagem e
aconselhamento  voluntdrio para
casais), tratamento de DST bacterianas
e fornecimento de preservativos.

Caso o aciclovir se mostre capaz de
reduzir a transmissao do HIV, os
resultados do ensaio beneficiarao a
todos, mas a ninguém mais do que aos
proprios casais discordantes. O HSV-2
€ a principal causa de tlceras genitais

em casais casados, diz Susan Allen, pro-
fessora da Faculdade de Saude Publica
da Universidade Emory e pioneira no
estudo de casais HIV-discordantes. “Este
periodo [em que um dos parceiros
esta infectado e o outro nio] repre-
senta uma janela critica para a
implementacao de uma estratégia de
saude publica voltada a reducao da
transmissao”, diz Lingappa. “Se conse-
guirmos aumentar o nimero de fami-
lias em que um dos pais ou um adulto
se mantém saudavel, entao trata-se de
algo que devemos promover.”

Embora sejam bem elaborados, ne-
nhum estudo pode responder a todas
as perguntas em relacio a supressao
do HSV. O estudo de casais destina-se
a examinar o papel do aciclovir na
prevencao da transmissio do HIV ao
parceiro nao infectado, mas nao verifica
se uma maior reduciao da transmissao
intracasais pode ser resultado do fato de
ambos os membros do casal tomarem
a droga. Ao estudarem a aquisicio e a
transmissio do HIV em dois ensaios
separados, os pesquisadores correm o
risco de descobrir apenas associacoes
ténues em ambos. Entretanto, Celum
diz que a equipe considerou atenciosa-
mente a combinacio dos ensaios e
decidiu que seria melhor separar os
estudos para determinar o impacto
relativo do aciclovir.

Um remédio para as massas?

Se os ensaios de Mayaud forem bem-
sucedidos, ele espera que o aciclovir
seja  oferecido como tratamento
padrao para ulceras genitais quando
as pessoas buscarem tratamento em
uma clinica. Porém, proporcionar um
regime de terapia supressiva, ou seja,
uma pilula de 400 mg de aciclovir,
duas vezes ao dia, durante anos, saira
caro e sua distribuicao pode ser dificil.
Embora um suprimento de um ano de
aciclovir genericamente produzido
possa custar apenas US$40 por ano na
Africa, isso ainda seria proibitivo na
maioria das situacoes. O valaciclovir, a
mais nova forma da droga, que pode
ser tomado apenas uma vez ao dia,
ainda nao é fabricado genericamente.

Apesar dessas preocupacodes, a
maioria dos pesquisadores afirma que
se houver um remédio nas prateleiras
que possa ser usado para reduzir a
transmissio do HIV, ele deve ser
disponibilizado. “Até o dia em que se
desenvolva uma vacina eficaz contra a
AIDS”, diz Pat Fast, diretora médica da
Iniciativa Internacional de Vacinas
contra a AIDS, “os pesquisadores tém
que tentar de tudo para barrar a
disseminacao do HIV.”



Noticias Mundiais

Comeca na Africa do Sul um ensaio de
fase Il de vacina contra a AIDS

Um ensaio clinico para a avaliacao
da seguranca e das respostas imunolo-
gicas geradas por uma vacina candi-
data contra a AIDS, conhecida por
tgAACO9, teve inicio recentemente em
trés sitios na Africa do Sul, incluindo
clinicas em Soweto, Cidade do Cabo e
Medunsa. Trata-se do primeiro ensaio
de fase II de vacina contra a AIDS do
pais e os investigadores recrutario e
acompanharao 78 voluntarios durante
um periodo de 18 meses.

A vacina candidata usa um vetor de
virus adeno-associado para levar
fragmentos do HIV do subtipo C, o
subtipo mais comum do HIV no sul e
leste da Africa, para o organismo.
Ensaios de fase I com a tgAAC09 foram
conduzidos na Bélgica, Alemanha e
India. Outros bracos desse ensaio de
fase 1 ocorrerao na Zambia e em
Uganda, apds a obtencao da apro-
vacao regulatoria nesses paises.

A candidata foi desenvolvida e
fabricada pela Targeted Genetics
Corporation, em Seattle, com base no
trabalho de Philip Johnson quando o
mesmo era pesquisador no Children’s
Hospital, em Ohio. O ensaio sul-africa-
no é uma colaboracio entre a Targeted
Genetics e a [AVI, e representa um
importante avanco em um pais onde
se estima que 25 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo HIV.

A Africa do Sul estd recebendo tam-
bém um outro importante ensaio de
prevencao do HIV, envolvendo o micro-
bicida candidato PRO 2000, um gel
vaginal que consiste em um composto
sintético que se liga ao HIV e pode
evitar que infecte células alvo. Esse
ensaio de fase III recrutard mais de
10.000 voluntdrias na Africa do Sul,
Uganda, Tanzania e Zambia, o que faz
dele o mais amplo ensaio de micro-
bicidas até hoje. Este ensaio esta sendo
coordenado pelo Conselho de Pesquisa
Médica do Reino Unido.

Comeca o primeiro ensaio de vacina
contra a AIDS em Ruanda

Um ensaio de vacina de fase I de
uma vacina de duas partes desen-
volvida pelo Centro de Pesquisa de
Vacinas (VRC, na sigla em inglés) dos
Institutos Nacionais de Satude (NIH, na
sigla em inglés) dos EUA comecou
recentemente a recrutar voluntdrios no
sitio em Kigali, Ruanda. Trata-se do pri-
meiro ensaio de uma vacina contra a
AIDS a ser realizado no pais e esta
sendo conduzido pelos NIH, pela TAVI
e pelo Projeto Sao Francisco, uma
organizacao de pesquisa que trabalha
em Kigali ha 20 anos.

O ensaio testard uma vacina de duas
partes que utiliza primeiro uma vacina-
¢ao de DNA para ‘preparar’ o sistema
imunolégico. O fragmento de DNA
leva diversas proteinas do HIV dos
subtipos A, B e C, o mais comum na
Africa e em partes da Asia. Segue-se
uma vacinacdo de ‘reforco’ com um
vetor de adenovirus tipo 5 (Ad>)
portando varios genes do HIV. As vaci-
nas candidatas nio podem causar infec-
¢ao pelo HIV nem pelo adenovirus.

As candidatas foram desenvolvidas
no VRC e proporcionaram resultados
promissores em ensaios de fase I nos
EUA. Diversos outros estudos de fase T
e II testando as candidatas de DNA/Ad5
estao sendo conduzidos atualmente, ou
deverdao comecar em breve, em outros
paises, incluindo sitios da HVTN na
América do Norte e do Sul, na Africa
meridional e no Caribe. A abordagem
de ‘primaria-reforco’ serd testada tam-
bém em outros sitios de ensaio clinico
em parceria com a IAVI e o Programa
de Pesquisa sobre o HIV das Forcas
Armadas dos EUA.

“E com muito entusiasmo e satisfacio
que vejo que esses grupos empenharam
esforcos consideraveis para harmonizar
seus planos de ensaio”, diz Gary Nabel,
diretor do VRC. “Cada uma dessas orga-
nizacdes tem um ponto forte especial”,
acrescenta, permitindo que a vacina seja
testada em diferentes comunidades.

Vacina da Merck contra o HPV brilha em
ensaios de eficacia de fase Il

Descobriu-se que uma vacina para
proteger mulheres contra a infeccao
pelo virus do papiloma humano (HPV),
um virus que causa cancer cervical e
verrugas genitais, € 100% eficaz na
prevencao de lesdes pré-cancerosas
associadas a cepas do virus contidas
na vacina. Este € o primeiro relatorio
de um ensaio de larga escala com a
vacina da Merck contra o HPV, conhe-
cida como Gardasil.

Neste ensaio de fase III (FUTURE II),
12.167 mulheres, com idades de 16 a
26 anos, foram inoculadas em 90 sitios
no Brasil, Coldmbia, Dinamarca,
Finlandia, Islandia, México, Noruega,
Peru, Poldnia, Cingapura, Suécia,
Reino Unido e EUA. As mulheres no
ensaio receberam até trés injecoes. O
Gardasil € uma vacina de particula de
virus similar (VLP) que consiste em
uma unica proteina de HPV que se
auto-monta em uma concha vazia e se
parece muito com uma particula de
virus. Proteinas de 4 cepas de HPV
estao inclusas; as cepas 16 e 18 sao
responsaveis por mais de 70% dos
casos de cancer cervical em todo o
mundo e as cepas 6 e 11 causam mais
de 90% das verrugas genitais. A vacina
nao pode causar a infeccao pelo HPV
porque nao inclui o virus completo.

A Merck estd agora no processo de
preparacao de seu pedido de apro-
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vacao e licenca para comercializar

e vender a primeira vacina contra o
cancer cervical, a ser apresentada ao
US Food and Drug Administration. O
cancer cervical é um dos principais
tumores entre as mulheres e esta asso-
ciado, anualmente, a mais de 290.000
mortes. Muita dessas mortes ocorrem
em paises em desenvolvimento, onde
ha poucos programas de triagem para
proporcionar testes papa nicolau as
mulheres, de forma a detectar lesoes
cervicais causadas pelo virus.

“E nos paises em desenvolvimento
que a vacina é realmente necessaria”,
diz Jessica Kahn, do Children’s
Hospital de Cincinnati . “Ela poderia ter
um impacto tremendo sobre as taxas de
mortalidade.” Uma outra vacina contra o
HPV, desenvolvida pela GlaxoSmithKline
Biologicals, em Rixsensart, Bélgica, tam-
bém se encontra em ensaios clinicos
de fase IIL
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Basicas

Como a participacdo em um ensaio de
vacina contra a AIDS pode afetar os
resultados de um teste de HIV?

O teste de HIV € um primeiro passo
importante para individuos interessados
em participar de um ensaio de vacina
contra a AIDS. Todos os voluntarios em
potencial sao testados quanto a infec-
cao pelo HIV, porque apenas indivi-
duos nao infectados pelo virus podem
entrar em ensaios clinicos de vacinas
preventivas. Voluntarios elegiveis que
decidam participar de um ensaio de
vacina passardao por testes de HIV roti-
neiramente no decorrer do estudo, que
pode durar varios anos.

Como um teste de HIV mosira se a
pessoa esta infectada?

Ha virios tipos diferentes de testes
de HIV e o tipo usado depende da
clinica ou do sitio de ensaio. O teste
tradicional de HIV é chamado de teste
de anticorpos, pois detecta anticorpos
contra o HIV que estejam circulando no
sangue, saliva ou wurina, sem, na
verdade, identificar a presenca do virus.
Os anticorpos sio proteinas produzidas
pelo sistema imunolégico que atacam
patégenos como virus ou bactérias. Os
testes mais comuns, o EIA (enzyme-
linked immunoassay) ou o ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay),
procuram anticorpos especificos contra
o HIV no sangue. Diferentes kits de
teste de HIV conseguem detectar dife-
rentes partes do HIV. Os testes tradicio-
nais de anticorpos requerem amostras
de sangue e os resultados ficam prontos,
geralmente, em alguns dias ou semanas.

Se um teste de anticorpos indicar que
uma pessoa esta infectada pelo HIV,
deve-se entio realizar um teste mais
rigoroso. Esse teste de confirmacio
pode ser um Western Blot ou um IFA
(indirect immunoflourescence assay ou
imunofluorescéncia). Os resultados
combinados de ambos os testes,
anticorpos e Western Blot, tém uma
precisao de mais de 99%. Esse alto grau
de precisao significa que poucas pessoas
nao infectadas pelo HIV recebem um
resultado positivo (falso positivo) e
poucas que estejam infectadas pelo HIV
recebem um resultado negativo (falso
negativo).

Os testes de anticorpos sao altamente
sensiveis e conseguem detectar peque-
nissimas quantidades de anticorpos;
porém, podem ser necessarios de 14
dias a 6 meses depois que uma pessoa
¢ infectada pelo virus para que os anti-
corpos aparecam. Devido a esta
“janela”, em que uma pessoa pode estar
de fato infectada pelo HIV mas nao ter

Entendendo os testes de HIV

anticorpos suficientes para registrar em
um exame, ¢ importante que 0s
voluntarios em um ensaio de vacina
sejam testados em intervalos regulares.

Recentemente, muitos sitios de
ensaio em todo o mundo comecaram a
utilizar testes “rapidos” de HIV. Tais
testes requerem apenas uma gota de
sangue, obtida de um furo no dedo,
para detectarem anticorpos contra 0O
HIV e os resultados ficam prontos em
apenas 15 a 30 minutos. Os testes rapi-
dos tém uma precisio de 99,6%, de
forma que sao fornecidos poucos
resultados falso positivos ou falso
negativos. Em vdrios sitios de ensaio de
vacinas, os enfermeiros realizam 2 testes
rapidos simultaneamente, a fim de
determinar se o voluntdrio estd infec-
tado pelo HIV. Se os resultados de
ambos forem negativos, nio hd a
necessidade de um teste para confir-
macao, mas se a0 menos um dos testes
rapidos tiver resultado positivo, entio ¢é
necessario um teste Western Blot para
confirmar a infeccao. Existem também
testes rapidos que usam saliva obtida
por meio de um chumaco de algodao
colocado na boca, ao invés de sangue.
A saliva contém apenas anticorpos
contra o HIV, mas nao o proprio virus,
que assim nao pode ser transmitido por
meio desse fluido.

E se uma vacina candidata gerar anti-
corpos contra o HIV?

Muitas vacinas contra a AIDS testadas
em ensaios clinicos podem fazer com
que o sistema imunoldgico produza
anticorpos contra mdultiplos compo-
nentes do HIV. E um sinal de que a
vacina candidata estd induzindo uma
resposta imunologica. E importante
notar que nenhuma das vacinas candi-
datas pode causar a infeccao pelo HIV
porque nenhuma delas contém o virus
inteiro, apenas partes dos genes.

E possivel que uma pessoa que seja
voluntaria em um ensaio de vacina
contra a AIDS possa produzir anti-
corpos contra o HIV que seriam detec-
tados por um teste de HIV, porém sem
estar na verdade infectada pelo virus.
Se os anticorpos sa0 uma reacio a
vacina candidata, entao o resultado do
teste é considerado um falso positivo.

Durante um ensaio de vacina, os
voluntarios sao aconselhados a fazer
testes de HIV apenas no sitio do estudo.
Isto € importante porque 0s pesqui-
sadores no sitio do estudo podem
realizar testes especificos para distinguir
entre um resultado positivo de teste de
anticorpos relacionado a  vacina
candidata e um resultado de infeccao
real pelo HIV contraido por exposicao

na comunidade. A maioria dos testes de
HIV foi projetada para visar certas regides
do virus, de forma que os enfermeiros
no sitio pode usar testes bastante
especificos que detectem apenas anti-
corpos contra componentes do HIV
que nao estejam inclusos na vacina.

Pesquisadores no sitio da vacina
podem também realizar outros testes
conhecidos como reacio em cadeia da
polimerase (RNA ou DNA PCR) ou
testes de antigeno p24 que detectam a
presenca do proprio virus e niao dos
anticorpos para confirmar a infeccio.
Tais testes medem a quantidade de
virus no corpo e podem ajudar os pes-
quisadores a determinar, com facilida-
de, se uma pessoa foi infectada. Todo
voluntario testado fora do sitio do
ensaio deve notificar a clinica de que
participou de um ensaio de vacina
contra a AIDS, para que se possam
realizar os testes adequados.

Quais sao as implicacdes dos resultados
falso positivos?

Os pesquisadores nio tém certeza
em relacdo a quanto tempo duram os
anticorpos gerados por uma vacina can-
didata. Voluntarios em testes de vacina
que recebem resultados positivos,
mesmo que falsos, durante testes de
rotina podem enfrentar possivel discri-
minacio quando tentarem obter
seguros ou futuro emprego e podem ter
dificuldade em conseguir vistos para
viagem ou em passar pela imigracao.
Pessoas com um teste positivo de HIV
ficam também proibidas de doar
sangue e podem enfrentar um estigma
social. Essas possiveis dificuldades sio
discutidas com cada voluntario durante
o processo de consentimento livre e
esclarecido, antes de se iniciar o ensaio
da vacina. Os investigadores nos sitios
de ensaio podem, também, fornecer
a0s voluntarios uma carta, se solicitada,
dizendo que estao participando de um
ensaio de vacina contra a AIDS e que,
em uma data especifica, ndo estavam
infectados pelo HIV.

Algumas organizacdes que estao
realizando ensaios de vacinas fornecem
aos voluntdrios uma carteira de identi-
ficacdo, com fotografia, e o nimero de
contato para o qual podem ligar a
qualquer momento para obter ajuda na
resolucao de conflitos referentes a
estarem ou nao infectados pelo HIV.
Este processo pode nao ser suficiente
quando quantidades muito maiores de
pessoas estiverem participando de en-
saios de vacinas contra a AIDS e, nessa
altura, as politicas relativas a testes de
HIV deverio que ser reavaliadas e,
possivelmente, reelaboradas.



