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Injecao de esperanca
A implementagdo mais ampla de programas

de redugao de danos pode ajudar a limitar o
alastramento do HIV

Alex Wodak, médico de Sydney,
Austrilia, e ex-presidente da Associacao
Internacional de Reducio de Danos, é
grato por seu pais ter reagido rapida-
mente a uma crescente epidemia de HIV
entre usudrios de drogas injetaveis (UDIs).
Como resultado deste esforco, apenas 5%
das novas infeccoes por HIV ocorridas no
pais em 2003 tiveram origem na comuni-
dade de UDIs. Nos EUA, no mesmo ano,
33% das novas infec¢des ocorreram entre
UDIs ou seus parceiros sexuais.

Esta discrepancia na prevaléncia de HIV
em UDIs entre os dois paises pode ser ao
menos parcialmente atribuida a intro-
ducio de programas de reducao de danos
que visam reduzir o alastramento do HIV
entre UDIs. O conjunto de programas inclui
iniciativas de conscientizacao, troca de
agulhas ou seringas para que UDIs nido
injetem com agulhas contaminadas, instala-
coes para injecao supervisionada que
fornecem agulhas esterilizadas e ajudam a
evitar a overdose, e terapia de substitui-
cao de drogas para ajudar a liberar, aos
poucos, os usudrios da dependéncia de
drogas ilegais.

Estudos comprovam que estes pro-
gramas sao uma maneira eficaz de reduzir
a transmissao de HIV entre este grupo
altamente vulnerdvel. Eles tém efeitos
positivos muito além dos UDIs. Pesquisa-
dores observaram que as epidemias de
HIV mais generalizadas em varios paises
geralmente comecam entre UDIs, portanto,
a conscientizacao desta populacio pode
ter um impacto muito mais amplo sobre
os esforcos de prevenciao do HIV.

Estes programas também estabelecem
um vinculo vital entre os funcionarios da
rede de satde publica e UDIs, que,
geralmente, ficam isolados. “Os pro-
gramas de troca de agulhas e seringas sio

substitutos temporarios para a questio
maior de como chegar as pessoas que tém
o menor nivel de engajamento na socie-
dade e, a0 mesmo tempo, estio expostas
a0s riscos mais elevados”, declarou Daniel
Wolfe, diretor adjunto do Programa
Internacional de Desenvolvimento de
Reducio de Danos do Open Society
Institute. Mesmo assim, programas de
reducio de danos nao sao amplamente
implementados porque o uso de drogas é
uma questdo dificil de se encarar. Assim
como na transmissao sexual do HIV,
existem aspectos delicados no ambito
legal e moral no que concerne o uso de
drogas. “Gragas a Deus que a Austrilia foi
colonizada por criminosos condenados,
ao contrario dos Estados Unidos, que
foram colonizados por puritanos e, desde
entdo, tém dificuldade em lidar com a
questao”, afirmou Wodak.

Devido ao seu alto risco, UDIs também
podem ser voluntirios importantes para
testes de vacinas contra a Aids. A questio
recorrente, porém, € se € €tico testar vacinas
candidatas em grupos de UDIs sem
fornecer agulhas e seringas esterilizadas.

Um problema cada vez maior

A epidemia de HIV entre UDIs é um
problema sério. Globalmente, 10% de
todas as pessoas infectadas pelo HIV sio
UDIs e, fora da regido da Africa sub-
saariana, a estimativa € que uma em trés
novas infeccdes pelo HIV se deva ao uso
de drogas injetaveis.

Mesmo na Africa, onde a epidemia tem
sido causada quase que exclusivamente
pela transmissao sexual, o uso de drogas
injetaveis € agora uma via documentada
de transmissao do HIV em 10 paises.
Agulhas contaminadas causam a maior
parte das novas infeccdes em cerca de 20
paises e estdo por trds de varias das epi-
demias em expansiao no mundo, incluindo
as da Russia, Ucrania, China, Indonésia,
Asia Central e a maior parte do sul e
sudeste da Asia. Nos paises da ex-Unilo
Soviética, aproximadamente 70% das
infeccoes de HIV ocorrem entre UDIs.

Estes dados estatisticos alarmantes
realcam a necessidade premente de pro-

gramas de reducao de danos, especial-
mente em areas com epidemias explosi-
vas. E necessirio adotar uma abordagem
abrangente para combater o alastramento
do HIV nas comunidades de UDIs,
incluindo programas para reduzir o
nimero de pessoas que injetam drogas,
promover praticas de injecdao segura, des-
estimular relagoes sexuais sem prote¢ao e
revogar leis que proibam a venda ou a
posse de equipamento para inje¢ao.

Entre os diversos programas e
estratégias de prevencao de HIV, os mais
estudados s3o os programas de forneci-
mento ou troca de agulhas e seringas que
fornecem aos UDIs artigos para injecio
esterilizada. Tais programas sao imple-
mentados em diversas formas, incluindo
locais de injecdo supervisionada, troca de
agulhas individuais ou venda de agulhas e
seringas esterilizadas em farmacias, clinicas
ou maquinas automatizadas. A maioria
dos estudos comprovou que 0s pro-
gramas de fornecimento e troca de
agulhas e seringas reduzem a transmissao
do HIV de maneira segura e sao muito
eficazes em termos de custo.

Desde que o primeiro programa de
troca de agulhas foi implementado em
Edimburgo, na Escocia, no comeco da
década de 80, muitos programas seme-
lhantes foram iniciados no mundo inteiro.
Hoje existem instalacoes para injecao
segura em mais de 20 cidades européias.
Estas unidades fornecem aos UDIs equi-
pamento esterilizados para injecio e per-
mitem que injetem drogas em um
ambiente supervisionado. Geralmente,
também promovem programas de con-
scientizacdo e distribuicao de camisinhas,
acesso a reabilitacao para dependentes
quimicos e servicos de saude, conse-
guindo estabelecer vinculos entre os UDIs
e uma rede mais ampla de apoio que
pode influenciar mudancas de comporta-
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mento positivas. No momento, s6 existe
uma instalacio de injecio segura na
América do Norte. A unidade foi inaugu-
rada em 2003, em Vancouver, no Canada,
e, recentemente, recebeu permissio do
governo canadense para continuar em
funcionamento até pelo menos o fim do
Proximo ano.

Oposicao dos EUA

Apesar de evidéncias a favor do forne-
cimento de agulhas e seringas como uma
estratégia eficaz de prevencio do HIV, os
programas continuam atingindo um
numero mintsculo de pessoas. Em 2004,
as atividades de prevencao do HIV para
UDIs alcancaram no maximo 5% de todos
0s usudrios em ambito mundial.

Isto se deve em parte a oposicao dos
EUA aos programas de troca de agulhas e
seringas nacional e internacionalmente.
Como o maior provedor de fundos para
programas internacionais de prevencao
da Aids, os EUA também tém grande
influéncia sobre os programas implemen-
tados em outros paises. Restricoes impos-
tas ao Plano Emergencial de Assisténcia a
Aids do Presidente Americano (PEPFAR)
impediram que qualquer parte dos 34 mi-
lhdes de délares do plano fosse usada para
financiar programas de troca de agulhas.
A posicao do governo americano tem sua
origem em preocupacoes de que o forne-
cimento de artigos para injecio as pessoas
s6 vird a promover o uso ilegal de drogas.

Nos EUA, varios estados encontraram
maneiras de contornar a proibicao de uso
de fundos federais e administram pro-
gramas de troca de agulhas e seringas
usando financiamento estadual e local, ou
doacdes particulares.

Implementacgao

Um dos desafios dos programas de
troca de agulhas e seringas é determinar
quantas agulhas siao suficientes para
coibir a transmissio do HIV. A Organi-
zacdo Mundial de Saide (OMS) estima
que o fornecimento de 200 agulhas e
seringas estéreis por UDI por ano pro-
vavelmente controlaria o alastramento do
HIV. Outra meta freqiientemente mencio-
nada e aceita por varias agéncias, incluindo
a OMS e o Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), é que
60% de todas as injecoes precisam ser
feitas com uma agulha e uma seringa
estéreis. A Austrilia implementou seu
primeiro programa de troca de agulhas e
seringas em 1986, e distribui anualmente
30 milhoes de agulhas em um pais com
uma populacao de 20 milhdes. Em con-
traste, os EUA distribuem apenas cerca de
25 milhdes de agulhas por ano para uma
populacao de 300 milhoes.

A implementacio destes programas no
inicio de uma epidemia de HIV também ¢é
crucial para o sucesso. Para muitos paises

da Europa Oriental e do sudeste asiatico,
portanto, o momento ideal para imple-
mentar tais programas ¢ agora. De acordo
com o UNAIDS, a epidemia de HIV da
Rissia é a que apresenta mais rapido
crescimento no mundo. A maioria das
pessoas infectadas tem menos de 30 anos
de idade e quase 90% sao UDIs. Mesmo
assim, os programas de troca de agulhas e
seringas alcancam talvez 2% da populacio
de UDIs daquele pais. A maioria dos pro-
gramas sao financiados por organizacdes
nao-governamentais (ONGs). Moscou nio
tem um programa de troca de agulhas,
nao ha seringas disponiveis para compra
e a posse de uma seringa com tracos de
drogas constitui uma infracio punivel.
Outros Estados que eram membros da
Unido Soviética tém politicas mais pro-
gressistas em relacio a drogas. A Ucrdnia
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tem cerca de 250 projetos patrocinados
pelo Fundo Global que atingem aproxi-
madamente 70.000 UDIs. Entre os paises
da Asia Central que faziam parte da ex-
Uniao Soviética, onde cerca de 70% das
infeccoes de HIV ocorre entre UDIs, apenas
0 Quirguistio e o Tadjiquistio oferecem
tratamento para usudrios de drogas e
programas de troca de agulhas e seringas.

A China também intensificou recente-
mente seu compromisso em frear a
epidemia de HIV entre UDIs, que repre-
sentam 44% das 650.000 pessoas que O
governo estima estarem infectadas pelo
HIV. O governo chinés planeja investir
aproximadamente 185 milhoes de ddlares
na prevencao do HIV entre 2005 e 2007, o
que representa o dobro dos gastos atuais.
Durante os préximos cinco anos, o Fundo
Global também planeja distribuir mais de
60 milhoes de dolares em fundos para
prevenir a transmissao do HIV entre UDIs
e trabalhadoras do sexo nas sete provin-
cias chinesas onde residem 90% dos UDIs
infectados pelo HIV.

A Indonésia, um pais com leis rigorosas
contra drogas, estd tentando frear seu
indice de infeccao pelo HIV causada por
injecao, que se situa em 44%. Em 2005, o
Vietna assumiu um forte compromisso

nacional de fornecer agulhas estéreis e
terapia de substituicio de drogas para
seus UDIs, que representam 52% do
nuimero total de pessoas infectadas pelo
HIV da nacao. Apesar disso, segundo a
Anistia Internacional, as leis antidrogas
severas do pais levaram 2 execuciao de 44
pessoas em 2004. O UNAIDS estima que,
atualmente, mais de 55.000 usudrios de
drogas sao mantidos em centros de
reabilitacio no Vietna que, segundo
ativistas de direitos humanos, mais se
parecem com campos de concentracao de
trabalho forcado.

Testes de vacinas

Os UDIs se beneficiariam muito do
acesso a uma vacina preventiva contra a
Aids, portanto, sua participacao nos testes
clinicos ¢ especialmente importante.
Muitos patrocinadores de estudos e pes-
quisadores concordam que se UDIs forem
recrutados para um teste de vacina, o
patrocinador, por razoes éticas, € obri-
gado a fornecer aos voluntirios equipa-
mento estéril para injecio. “E 6bvio que
agulhas e seringas devem ser fornecidas.
E uma boa pritica de ética em pesquisa e
de politica de saide publica”, afirmou
Chris Beyrer, diretor do Programa Interna-
cional Fogarty de Treinamento e Pesquisa
em Aids da Universidade Johns Hopkins/
Escola Bloomberg de Satde Publica.

A Rede Tailandesa de Usuarios de Drogas
(TDN, sigla em Inglés) é um grupo de
ativistas que tem defendido o forneci-
mento de agulhas e seringas esterilizadas
a UDIs que estejam participando de testes
de prevencao do HIV no pais, muitos dos
quais sao patrocinados por organizacoes
dos EUA. Até agora, ndo tiveram éxito e a
TDN apresentou e esta agora defendendo
seu caso junto a Comissao Nacional de
Direitos Humanos da Tailandia.

Agulhas e seringas estio disponiveis para
compra em farmacias na Tailandia mas,
segundo Karyn Kaplan, da TDN, os usu-
arios de drogas com os quais seu grupo
conversa dizem que nao ¢é facil obté-las.
Custam cerca de 12 centavos cada e
muitos farmacéuticos se recusam a vender
agulhas a pessoas que julgam ser usudrios
de drogas. “E 6bvio que as politicas dos
EUA contra a troca de agulhas e a reduciao
de danos estao prejudicando a capaci-
dade das pessoas de se protegerem”,
afirmou Kaplan. Ja que é improvavel que
os EUA comecem a financiar programas
de troca de agulhas e seringas no futuro
proximo, Beyrer sugere que uma ONG
poderia fornecé-las.

Os pesquisadores concordam que
aumentar a facilidade de acesso a agulhas
e seringas esterilizadas ajudara os UDIs a
protegerem a si proprios € a seus par-
ceiros e, talvez, ajude a impedir o avanco
de algumas das epidemias mundiais que
se encontram em rapido alastramento.



Noticias Mundiais

UNAIDS e OMS publicam novo relatério
sobre epidemia mundial

Em antecipac¢ao ao Dia Mundial de Luta
contra a Aids, que ocorreu em 1 de
dezembro, o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS)
e a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
publicaram um relatério que contém esti-
mativas mundiais e regionais detalhadas
sobre o nimero de pessoas recém-infecta-
das pelo HIV em 2006 (www.unaids.org/
en/HIV%5Fdata/epi2006/). Vinte e cinco
anos depois da confirmacio dos primei-
ros casos de Aids, a epidemia continua a
se alastrar incessantemente no mundo
inteiro. S6 em 20006, 4,3 milhoes de pessoas
foram infectadas pelo HIV, levando o
nimero total de pessoas que vivem com
HIV/Aids para 39,5 milhoes.

Desde 2004, o nimero de pessoas que
vivem com HIV aumentou em todas as
regides do mundo. Em algumas regioes,
estas novas infeccoes estao ocorrendo de
maneira desproporcional entre os jovens.
Na Federacao Russa, 80% das pessoas
infectadas pelo HIV tém menos de 30
anos de idade. A rota principal de trans-
missao nos paises da Europa Oriental e da
Asia Central continua sendo o uso de
drogas injetaveis. Em 2005, 67% das
infeccoes pelo HIV foram causadas pela
injecao de drogas com agulhas e seringas
contaminadas (ver o artigo Em foco, nesta
edicao).

Entretanto, em oito paises africanos
onde existiam dados suficientes para
andlise, a prevaléncia do HIV declinou
entre os jovens desde 2000/2001. Esta
tendéncia € atribuida ao sucesso das
mensagens de prevenciao do HIV direcio-
nadas aos jovens, que os incentivam a
evitar comportamentos que os coloquem
em risco de serem infectados pelo HIV.
No mundo inteiro, as mulheres continuam
a ser fortemente atingidas pela epidemia
de HIV. Na regido da Africa subsaariana,
59% das pessoas que vivem com HIV/
Aids sao mulheres.

Apesar de avancos promissores na
capacidade de tratamento do HIV nos
paises em desenvolvimento, 2,9 milhoes
de pessoas morreram de Aids em 2006—o0
numero mais elevado ja registrado em um
Gnico ano. A vasta maijoria das mortes
(72%) ocorreu na regiio da Africa sub-
saariana, onde a epidemia continua a ter o
maijor impacto. Em ambito mundial, a
Aids € agora a principal causa de morte
de pessoas entre 15 e 59 anos de idade.

O tema internacional do Dia Mundial
de Luta contra a Aids deste ano foi
“responsabilidade”, e Kofi Annan, secre-
tario geral das Nacoes Unidas, declarou

em um editorial do USA Today que “frente
ao ndmero de infeccoes que continua
inalterado, precisamos mobilizar a boa
vontade politica como nunca antes foi
feito. “Ele conclamou todo primeiro-
ministro, presidente, parlamentar e poli-
tico a fortalecer as medidas de protecio
de grupos vulneraveis, incluindo as
pessoas que vivem com HIV, jovens,
trabalhadoras do sexo, usudrios de drogas
injetaveis (UDIs) e homens que fazem
sexo com homens. O UNAIDS e a OMS
enfatizam a necessidade de aumentar e
aperfeicoar os esforcos de prevengio
direcionados a pessoas que apresentam
maiores riscos de infecciao pelo HIV.

Dados apdiam cada vez mais o0s
beneficios da circuncisao masculina

Resultados de dois testes clinicos
controlados e randomizados demonstra-
ram que a circuncisao de adultos do sexo
masculino reduziu seus riscos de contrair
HIV em aproximadamente 50%. Estes
resultados foram divulgados em 12 de
dezembro de 2006, depois de uma comis-
sao independente composta de especia-
listas em pesquisa clinica, estatisticos e
representantes da comunidade examinar
os dados preliminares coletados nos
testes. Com base nos beneficios signi-
ficativos proporcionados pela circuncisao,
o procedimento cirdrgico serd agora ofere-
cido também aos voluntirios do sexo
masculino do grupo de controle. Os pes-
quisadores continuardo a monitorar 0s
indices de infeccao pelo HIV entre todos
os voluntarios e também estudardo como o
procedimento afeta seus comportamentos.

Os dois estudos, um realizado em
Rakai, Uganda, e o outro em Kisumu,
Quénia, foram patrocinados pelo Instituto
Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas
(NIAID) dos EUA, parte dos Institutos
Nacionais de Satide dos EUA. Eles con-
firmaram os resultados de um estudo
sobre circuncisio anterior realizado na
Africa do Sul, que foi o primeiro a
demonstrar que a remocao do prepucio
oferecia certo nivel de protecao contra a
infeccio pelo HIV (ver o artigo Uma
resposta abrangente da secao Em foco do
VAX de agosto de 2005). Segundo o
NIAID, estudos realizados na Africa deter-
minaram que a circuncisao € uma pratica
aceita. 50% a 86% dos entrevistados
afirmaram que se submeteriam ao proce-
dimento ou gostariam que seus
respectivos parceiros fossem circun-
cidados, caso fosse um procedimento
seguro, economicamente acessivel e com
efeitos colaterais minimos.

Atualmente, organizacdoes como O
UNAIDS e a OMS estao formulando reco-
mendacoes para a implementacio da
circuncisao masculina nos paises onde a
transmissao sexual do HIV predomina. Ha

outro estudo patrocinado pela Universi-
dade Johns Hopkins dos EUA em
andamento. Seu objetivo ¢ determinar se
a circuncisao masculina reduz o indice de
transmissao de HIV de homens para
mulheres. Todavia, especialistas em saide
publica concordam que qualquer inter-
vencao cirtrgica que reduza os indices de
HIV em homens em 50% também bene-
ficiara as mulheres.
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Basicas

Como modelos animais podem ser
usados para identificar os correlatos de
imunidade de uma vacina contra a Aids?

O uso de modelos animais para
estudar a infeccio pelo HIV e o desen-
volvimento progressivo da Aids € uma
maneira importante de os pesquisadores
analisarem como o virus se comporta em
seres humanos (ver o artigo Entendendo
o desenvolvimento pré-clinico de vacinas
contra a Aids da secio Bdsicas do VAX
de outubro de 2006). Apesar de suas
limitacoes, o modelo de primatas nao
humanos ¢ imensamente util aos pesqui-
sadores. O estudo do virus da imuno-
deficiéncia simia (SIV), um virus
semelhante ao HIV, em primatas niao
humanos, geralmente em macacos
rhesus, fornece informacdes importantes
sobre o HIV, apesar de estes estudos
envolverem outro virus. Muitas desco-
bertas sobre como o SIV interage com o
sistema imunologico e causa doengas em
macacos, um principio conhecido como
patogénese, foram posteriormente com-
provadas como verdadeiras também para
o HIV em seres humanos. Por exemplo,
o fato de o HIV matar preferencialmente
as células T CD4™, um subconjunto crucial
de células imunoldgicas, nas superficies
mucosais do intestino no inicio do pro-
cesso de infecco foi primeiro observado
na infeccio de macacos rhesus pelo SIV
(ver o artigo Entendendo os estdgios
iniciais da infeccdo pelo HIV da secio
Bdsicas do VAX de abril de 2000).

Estudos em primatas niao humanos
também sao uma ferramenta importante
para pesquisadores que estao estudando
os correlatos de imunidade para que
possam elaborar vacinas candidatas
contra a Aids aperfeicoadas (ver o artigo
Entendendo os correlatos de imunidade
da secio Bdsicas do VAX de novembro
de 20006). Se conseguirem identificar com
éxito os tipos especificos de respostas
imunoldgicas (anticorpos, respostas de
células T CD4" ou CD8*, outras respostas
imunolégicas naturais ou alguma combi-
nacao destas respostas) que protegem os
macacos rhesus contra a infeccio pelo
SIV, é bem provavel que isto forneca
pistas cruciais sobre os tipos de respostas
que protegeriam os seres humanos
contra a infeccao pelo HIV.

Protecao esterilizante

Trabalhar com primatas nio humanos
também permite que os pesquisadores
realizem estudos que seriam impossiveis
de serem realizados em seres humanos.
Devido a motivos de seguranga, os
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pesquisadores nao testam em seres
humanos vacinas candidatas contra a
Aids que contém uma versio inécua do
HIV ou uma versiao viva debilitada do
virus. Entretanto, os pesquisadores con-
seguem testar vacinas candidatas vivas
atenuadas contra o SIV em macacos
thesus e, depois, tentam infecti-los ou
desafia-los com o SIV e observam se
estao protegidos. Estes estudos de
desafio nunca seriam realizados em seres
humanos voluntarios, mas os resultados
destes estudos com animais podem ser
importantes para identificar os correlatos
de imunidade.

Quando os macacos rhesus recebem
uma vacina viva atenuada para o SIV e
depois siao desafiados com exatamente a
mesma cepa viral, a maioria dos animais
estd protegida contra a infeccao pelo SIV.
Até o momento, este é o Unico modelo
onde os pesquisadores conseguiram indu-
zir imunidade esterilizante contra o virus.

Isto indica que existe uma resposta
imunolégica, ou uma combinacao de
respostas, capaz de proteger 0s macacos.
Agora, os pesquisadores precisam identi-
ficar as respostas imunologicas exatas
responsaveis por esta protecdo. O tra-
balho nesta drea ¢ continuo e os pesqui-
sadores, muitos dos quais trabalham
como parte de consorcios cientificos
maiores, estio estudando esta questio.
Os pesquisadores ja identificaram um
anticorpo que € enviado ao invélucro
protéico na superficie da cepa de SIV
especifica usada nestas experiéncias.
Este anticorpo consegue neutralizar o
virus e, portanto, estd correlacionado
com a imunidade. No entanto, ainda nao
se sabe se esta resposta € realmente
responsavel pela protecio.

Os pesquisadores também estao
estudando outras respostas imunologicas
induzidas em locais especificos, como o
intestino, e a constituicao genética dos
macacos a fim de observar se estes
fatores também estdo contribuindo para
a imunidade. A definicdo precisa dos
correlatos de imunidade é uma tarefa
incrivelmente dificil e demorada. Ja que
muitos laboratorios diferentes estiao
trabalhando nesta area, também € impor-
tante que os pesquisadores usem o0s
mesmos testes ou ensaios para avaliar as
respostas imunolégicas para que seus
dados possam ser comparados.

Mecanismo de protecao

Mesmo depois de os pesquisadores
identificarem os anticorpos ou as
respostas imunolégicas celulares correla-
cionadas com a imunidade, muitas outras

perguntas permanecerio em aberto.
Estas respostas imunes sao apenas
correlacionadas ou associadas a imuni-
dade e, geralmente, os pesquisadores
nao sabem especificamente como elas
interagem com o HIV. Identificar o
método  especifico utilizado pelas
moléculas e células imunes para matar o
virus e bloquear a infeccio pelo HIV
também € uma drea de pesquisa impor-
tante. Este mecanismo de protecao pode
ser particularmente instrutivo quando os
pesquisadores considerarem como induzir
estas respostas mediante a vacinacao.

Existem varios obsticulos para
determinar com clareza os mecanismos
de acao entre estas respostas imunolo-
gicas e o virus. Em alguns casos, as
respostas imunolégicas que os pesqui-
sadores identificam como o correlato de
imunidade podem estar apenas enco-
brindo outro anticorpo ou resposta
imunologica celular que € o verdadeiro
responsavel pela imunidade. Também ¢é
possivel que outro fator genético nao
relacionado ao sistema imunolégico
proporcione a imunidade.

Relevéncia

Se os pesquisadores conseguirem
definir os correlatos de imunidade nos
modelos primatas nao humanos, desen-
volver uma vacina candidata contra a
Aids que possa proporcionar imunidade
esterilizante em humanos continuara a
ser um processo complexo. Pode ser
dificil estimular respostas imunologicas
semelhantes sem usar uma vacina candi-
data baseada em virus vivo atenuado, e é
improvavel que esta abordagem venha a
ser um dia testada em seres humanos,
devido aos riscos envolvidos.

A maioria das vacinas candidatas que
se encontra atualmente em testes clinicos
gera primariamente respostas imunologi-
cas celulares. A identificacao dos corre-
latos de imunidade com estes tipos de
vacinas serd ainda mais dificil, tanto em
animais quanto em seres humanos.
Alguns pesquisadores acreditam que seja
possivel que diferentes vacinas candi-
datas possam até mesmo estimular
respostas de células T CD4" ou CD8*
diferentes e, portanto, ter correlatos de
imunidade diferentes.

Apesar destes desafios, o trabalho com
primatas nio humanos ainda é o melhor
modelo disponivel aos pesquisadores de
vacinas contra a Aids, e € provavel que
gere pistas cruciais que os ajudario a
aperfeicoar a concepcao de produtos
candidatos inovadores.



