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De início, uma constatação: o impacto da epidemia de AIDS 
no Brasil tem suscitado inúmeras indagações, tanto no mundo 
científico como na sociedade em geral. Algumas delas dizem 
respeito às estratégias vacinais e não-vacinais. O País já está 
em condição de deixar de ser espectador passivo da pesquisa 
científica internacionaJ para ser, de uma vez, participante efeti
vo? Chegou o momento em que podemos ser parceiros efetivos 
na definição científica e das escolhas que isto implica, ao invés 
de meras cobaias de experimentos? Como a população respon
de aos testes vacinais? 

Os projetos de pesquisa de vacinas anti-HIV/AIDS são um 
bom exemplo para conhecermos qual a situação que de fato 
ocupan10s e poderemos ocupar no sistema internacionaJ de pes
quisa. Alguns centros de pesquisa brasileiros estão se envol
vendo em projetos internacionais de pesquisa em vacinas anti
HIV E os termos desse envolvimento têm levantado algumas 
polêmicas públicas que proporcionam um bom momento para 
reflexão geral. 

Argumentar a favor de uma vacina preventiva (e eventual
mente terapêutica) para a infecção por HIV parece quase des
necessário. A AIDS é uma doença com conseqüências trágicas; 
não existe cura: é dolorosa, desesperante e cara;já dizimou parte 
de populações na África; o Brasil é um dos países com maior 
incidência mundial; é uma infecção insidiosa, que pode demo
rar anos para se manifestar; está rodeada de estigmas e precon
ceitos, e os seus portadores, reais ou imaginarios, vêem-se alvo 
de discriminação social e pessoal. Afeta a saúde pública e os 
serviços privados; afeta e economia e a liberdade sexual; mobi
liza paixões religiosas e amplia o sofrimento de quem é porta
dor; estigmatizada, induz à clandestinização, tornando assim 
mais difícil a tomada de medidas curativas ou preventivas. 

Entretanto, a prevenção através da educação é necessária, 
mas difícil de implantar universalmente; adotar práticas de sexo 
mais seguro e evitar a contaminação através de agulhas exige 
modificações em áreas íntimas do comportamento que nem sem
pre cedem ao conhecimento, à vontade e às imposições da cons
ciência. Manter continuamente práticas de comportamento pre
ventivo e seguro é ainda mais difícil que experimentá-las pela 
primeira vez. E, em muitas situações, o estilo de vida pessoal e 
política do sujeito não permite a implementação do comporta
mento seguro; assim se contaminam, por exemplo, as mulheres 
que se supõem sem risco por terem apenas um parceiro sexual. 

Por todas estas razões consideramos importantes trabalhar 
no desenvolvimento de vacinas que possam eventualmente fre
ar e diminuir o impacto da epidemia, ampliando o instrumental 
disponível para lhe fazer face. Acreditamos também que pode-
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mos e devemos participar destas pesquisas para termos voz ati
va nas tomadas de decisões. Por isto é importante a congrega
ção de esforços no sentido de desenhar as pesquisas atendendo 
aos interesses locais: levar em conta as subvariantes do HIV 
que circulam no Brasil, relevar as características da população, 
garantir que eventuais produtos resultantes das pesquisas ve-
11ham a ser disponibilizados à população brasileira. 

As pesquisas para obtenção de uma vacina eficaz para o 
HIV vêm sendo desenvolvidas há anos, em laboratórios públi
cos e privados, sobretudo nos Estados Unidos e na França. O 
princípio de funcionamento de um produto vacinai é o de que 
este possa de alguma forn1a "imitar" o agente que causa a doen
ça, sem que de fato a cause, mas "engane" o organismo de for
ma a que este produza reações imunes que venham a constituir 
uma proteção eficaz contra essa mesma doença. Esse é o princí
pio que vigora na maioria das vacinas conhecidas. A indução 
da imunidade pode ser feita através de diferentes princípios: 
com um composto sintético que "imite" o agente infeccioso se
melhante (mas suficientemente diferente para não causar a do
ença), ou com o próprio agente infeccioso atenuado na propor
ção certa para induzir imunidade mas não causar a doença. 

As pesquisas de vacina anti-HIV já desenvolveram alguns 
produtos que induzem imunidade contra esse vírus. A chamada 
"primeira geração" de produtos candidatos à vacina consiste 
nos peptídeos sintéticos criado por engenharia genética imitan
do partes do invólucro do HIV (por exemplo os peptídeos MN e 
gp120). Estes produtos são considerados mais seguros para ex
perimentação, uma vez que não podem induzir a infecção por 
HIV, e geram reações imunes de dois tipos: produção de anti
corpos anti-HIV (imunidade humoral) e de linfócitos T
citotóxicos (imunidade celular). O estudo destas reações 
imunitárias abrirá caminho para novas gerações de vacinas e 
para um melhor conhecimento do sistema imunitário humano. 
É com estes protótipos que se estão desenhando as atuais parti
cipações de centros de pesquisa brasileiros na investigação in
ternacional de vacinas. Eventuais protocolos futuros poderão 
ampliar o leque de produtos a experimentar. 

Vários requisitos estão norteando a participação dos centros 
brasileiros nestas pesquisas: 

- Estabelecer parcerias com voluntários, que serão conhe
cedores conscientes do processo de pesquisa nas suas diversas 
fases. Para isso o recrutamento de participantes está sendo feito 
com base em ampla informação. Os termos de consentimento 
para participação em pesquisa demonstran1 o pleno conheci
mento dos termos da investigação, e evitam toda a possibilida
de de utilização abusiva de seres humanos em experimentação 

J Bras Doenças Sex Transm, 6(4): 4-5, 1994 D 4 



________ nsr 
-w. 

- Goohecer os subtipos de HIV que circulam no País. Coortes 
oconversão recente e estudos laboratoriais para definição 

pos virais são peças fundamentais no conjunto de pes
ê:recionadas para a vacina anti-HIV. 

- :J:-senvolver estudos epidemiológicos que permitam co
ngorosamente os valores da incidência e prevalência do 

-.a população brasileira. Estes estudos incluem diversas 
~ de forma a poder conhecer o recorte da epidemia na 

- _.e-'3f em consideração todas as técnicas existente para 
"' ~ide mia, independentemente da vacina ( educação, acon

~nto, divulgação de métodos preventivos). 
- ; egociar com as agências financiadoras de pesquisas as 

:ões em que futuras vacinas ficarão disponíveis para a 
..3Çào brasileira; negociar com as mesmas agências os ter
:!os protocolos a implementar. 

- ?romover a aproximação entre diversas áreas de pesquisa 
-sena: clínica, epidemiológica, imunológica- e coordenar os 

s entre os diferentes centros de forma a melhor preen-
- necessidades de pesquisa da epidemia e evitar a dupli

iic ::.e esforços. 
Se os centros de pesquisa e as diversas instituições brasilei-

ras envolvidas na pesquisa internacional de vacinas anti-HIV 
estão adotando estes princípios, os resultados serão certamen
te gratificantes: contribuição efetiva no desenvolvimento de 
vacinas eficazes, participação direta nas experiências, atenção 
às especificidades brasileiras (tipo de vírus, características da 
população, disponibilidade dos produtos), integração efetiva 
no sistema internacional de pesquisa e envolvimento da popu
lação em projetos mais dignificantes e co-participativos, ao 
invés da tradicional utilização das pessoas enquanto cobaias. 

Estas vantagens sornam-se às tradicionais aquisições da par
ticipação em pesquisas internacionais: transferência de tecno
logia, dotação dos laboratórios e programas de intervenção, 
treinamento e capacitação técnica das profissionais envolvi
dos. Talvez seja o momento de acrescentar algo mais a este 
processo tradicional e inaugurar o tempo da verdadeira parti
cipação. 

Frils Sutmo/ler - Coordenador 
do Programa de Prevenção 
de DSTIAIDS da Fiocruz, 
Rio de Janeiro - RJ 

coloridas sera.o cobradas do autor. No verso de 
cada uma das ilustraçoes devem constar as pa· 
lavras "para cima" e "para baixo" e o núme
ros referentes das figuras. 
Referências • devem incllir apenas pli>licações 
referidas no texto. Podem ser distribuídas por 
ordem alfabética ou na ordem de citação no tex
to. 

Jornal Brasileiro de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis 

Instruções aos Autores 

Observações Gerais • Artigos inéditos 
9SCmOS em lingua portuguesa devem ser 

enviados para: 

Todos os artigos são submetidos à análise dos 
editores. Devem ser enviados em duplicata, 
datilografados em um só lado do papel, com espa
ÇIJ dl4)k> e margens largas. A autorização para re
produção de ilustrações, tabelas etc. é de respon
sabilidade do autor. Uma vez aceito para ptbicação 
toma-se o artigo propriedade permanente da Al
deia Editora e Gr,flca Ltda. e não pode ser repro
duzido por nenhum modo ou meio, em parte ou 
totalmente, sem autorização esaila. 

a) • Artigos publicados em periódicos • 1 . 
Sobrenome dos autores seglido das iniciais do 
primeiro nome ("et ar ou· e cols." não bastam);2. 
Título ~lato do artigo;3. Abreviatura do peri· 
ódico seglida de virgula;4. Volume em arábi
cos;S. Número do fascículo entre parênteses 
seglido de dois pontos;6. Primeira e última pá
ginas seglidas de vírgula;?. Ano de pubicn~o 
seglido de ponto. 
b) • Livros• 1. Sobrenome dos autores com ini
ciais dos primeiros nomes;2. Título completo;3. 
Nome e dorrietio dos editores e ano da publica
ção entre parênteses. 

Dr.lluoRonterOl.ell·Pltloa 
DST - Jomel 8ru1fllro de DoellÇII 

Sexualtllente ~ 
CaixaPoslill~ 

200>1 · Rio de Jànairô • AJ 

aa alternativa na luta contra a AIDS 

Estrutura do Artigo 
A primeira página deve conter o título do trabalho, 
nome dos autores e da instituíção onde foi realiza
do. Os tftulos dos autores devem indicar apenas 
o essencial. 
Resumos • em português e inglês Onclusive títu
los), com no máximo 30 linhas datilografadas. 
Tabelas e ilustrações - devem ser enumeradas 
em arábico e preparadas, inclusive legendas, 
Ilustrações não são aceitas em negativo. Fotos 

Endereço dos autores: endereço postal exato e 
completo do autor sênior. ou mais de um, se 
nescessário. 
Unltermos: em inglês e português, de acordo 
com publicação-padrão do index Medicus. 
Separatas: de cada trabalho serão enviadas 
30 separatas ao autor sênior. Para quantidades 
maiores pedir orçamento previamente. 

J Bras Domças Sex Transm, 6(4): 4-5, 1994 O 5 


