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Pesquisas brasileiras
biomédicas e epidemioldgicas
face as metas da UNGASS

Brazilian biomedical and
epidemiological research vis-a-vis
the UNGASS targets

RESUMO

O foco do estudo é a resposta brasileira em Ciéncia, Tecnologia e Inovagéao as metas
formuladas no documento da UNGASS. Foram analisados os itens 70-73 que integram
o documento Draft Declaration of Commitment for the UNGASS on HIV/AIDS,
2001, que definem metas para a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em HIV/Aids. Os
principais tdpicos listados nesses itens foram operacionalizados sob a forma de
“palavras-chave”, de modo a orientar buscas sistematicas nos bancos de dados padrao
em biomedicina, incluindo ainda o Web of Science, nas suas subdivisoes referentes as
ciéncias naturais e sociais. O sucesso da pesquisa brasileira no &mbito da caracterizagéo
e isolamento do HIV-1 é inegavel. Estudos vacinais fases I1/I11 tém sido desenvolvidos
no Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Sdo Paulo. O monitoramento da resisténcia
primaria teve estudos empiricos desenvolvidos em populagdes especificas, por meio
da “Rede Brasileira em Monitoramento da Resisténcia do HIVV”. No &mbito do
monitoramento da resisténcia secundaria, destacaram-se iniciativas como a Rede
Nacional de Genotipagem. Dois sistemas nacionais, o Sistema de Informagdes de
Mortalidade e o Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo — Aids e alguns
estudos de maior abrangéncia tém dado origem a trabalhos sobre tendéncias da
epidemia. A producédo de medicamentos genéricos de qualidade e sua distribuicdo
gratuita aos pacientes foram destacadas. O Brasil tem implementado uma resposta
consistente e diversificada no ambito do HIV/Aids, com estudos referentes ao
desenvolvimento de vacinas, novos medicamentos e monitoramento da epidemia.

DESCRITORES: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, prevencéo e
controle. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, epidemiologia. Vacinas
contra Aids. Desenvolvimento tecnolégico, tendéncias. Tecnologia
biomédica, tendéncias. Resisténcia viral a drogas.

ABSTRACT

The focus of the present study is the Brazilian response within science, technology
and innovation to the targets formulated in the UNGASS document. An analysis was
made of items 70-73 of the UNGASS Draft Declaration of Commitment on HIV/
AIDS (2001), which defined science, technology and innovation targets relating to
HIV/AIDS. The main topics listed in these items were put into operation in the form
of keywords, in order to guide systematic searches within the standard biomedicine
databases, also including the subdivisions of the Web of Science relating to natural
and social sciences. The success of Brazilian research within the field of characterization
and isolation of HIV-1 is undeniable. Phase I1/111 vaccine studies have been developed
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in Rio de Janeiro, Belo Horizonte and S&o Paulo. Empirical studies on the monitoring
of primary resistance have been developed in specific populations, through the Brazilian
HIV Resistance Monitoring Network. Within the field of monitoring secondary
resistance, initiatives such as the National Genotyping Network have been highlighted.
Two national systems — the Mortality Information System and the Notifiable Diseases
Information System (AIDS) — and some studies with wider coverage have given rise
to work on trends within the epidemic. The production of high-quality generic
medications and their free distribution to patients have been highlighted. Brazil has
implemented a consistent and diversified response within the field of HIV/AIDS,
with studies relating to the development of vaccines, new medications and monitoring

of the epidemic.

KEYWORDS: Acquired immunodeficiency syndrome, prevention & control.
Acquired immunodeficiency syndrome, epidemiology. AIDS vaccines.
Technological development, trends. Biomedical technology, trends. Drug

resistance, viral.

INTRODUCAO

O documento base da United Nations General
Assembly. Special Session on HIV/AIDS — UNGASS
define metas para a Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em HIV/Aids nos seus itens 70-73. O presente texto
analisa alguns dos principais itens que integram essa
secdo, privilegiando questdes centrais em saude pu-
blica em detrimento das suas interfaces com o marco
mais amplo das a¢des da sociedade civil, da formula-
¢ao e implementacdo de politicas pablicas e das es-
tratégias de politica industrial.

Diversos aspectos ndo abordados ndo séo recupera-
veis nas bases de dados que nortearam a busca de
referéncias, e, freqlientemente, ndo sdo recuperéaveis
a partir da consulta a quaisquer bases publicas de
dados. Isso porque provém de documentos oficiais,
alguns deles de natureza sigilosa, €, por vezes, cons-
tituindo segredos industriais (no que diz respeito ao
desenvolvimento de novos farmacos). Portanto, a pre-
sente revisdo ndo deve ser vista como exaustiva.

Foram revisados bancos de dados-padrdo em
biomedicina, assim como suas interfaces com o cam-
po da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, doravante de-
nominado “C,T&I”. No entanto, em se tratando de
uma pandemia que tem lugar em um mundo onde
atuam diversas redes mundiais em C, T&I, a analise
da resposta brasileira em C,T&I deve incorporar em
sua discussao textos-chave produzidos em nivel mun-
dial. Devido a extensdo da presente revisao, apresen-
tam-se os resultados sob a forma de dois artigos, do
qual o presente artigo constitui a primeira parte.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os principais topicos listados nos itens 70-73 do do-

cumento da UNGASS foram operacionalizados sob a
forma de “palavras-chave” (“unitermos”), orientan-
do buscas sistematicas nos principais bancos de da-
dos em biomedicina, como MEDLINE e SciELO. A
priori, ndo foi definido um periodo especifico de
busca ou recorte de natureza geografica, a despeito
da 6bvia énfase em publica¢Bes que tematizam a res-
posta brasileira e sdo produzidos por autores brasilei-
ros e/ou autores estrangeiros que atuam de forma con-
tinuada no Brasil.

A tematica “C,T&I em HIV/Aids” extrapola o campo
da biomedicina e tem interfaces com a vida social e
as politicas cientificas e tecnoldgicas, e esta relacio-
nada a questdes referentes a sociologia da ciéncia
(abordadas aqui de forma circunstancial). Assim, a
consulta as bases bibliograficas incluiu ainda o
Institute for Scientific Information (ISI), pela Web of
Science, nas suas subdivisdes referentes as Ciéncias
Naturais (SCI-Expanded) e Sociais (SSCI).

N4&o houve proposito histérico, como o de recuperar
a memoria de movimentos sociais ou analisar critica-
mente a interface entre ativismo, politicas publicas e
a tomada de decisfes com relacdo a questdes essenci-
ais como o0 acesso a medicamentos anti-retrovirais.
Existe ai um emaranhado de iniciativas da sociedade
civil e decisdes juridicas além do campo da C,T&l,
ainda que com relevancia central quanto ao desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico e sua traducéo
em medidas praticas.*®

Os itens 70-73 do documento encerram uma agenda
de pesquisa em HIV/Aids ampla e heterogénea. Por
esta razdo, optou-se por enfatizar determinados itens,
a partir de &reas em que a literatura indexada brasilei-
ra e internacional se mostram mais consistentes. Al-
guns topicos como a cooperagao internacional em
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C,T&lI, se situam além do que € recuperavel a partir
de artigos cientificos indexados, sendo veiculados
em relatorios de governos e agéncias, no que é habi-
tualmente denominado “literatura cinzenta”. Esses
artigos sdo de importancia vital na formulacdo de
politicas, mas o0 acesso a eles esté restrito aos seus
formuladores e seus interlocutores mais proximos.

Né&o foi possivel, igualmente, revisar o acervo que a
pesquisa brasileira acumulou ao longo de mais de
duas décadas de conferéncias em HIV/Aids. Em espe-
cial, citam-se as grandes Conferéncias Internacionais,
inicialmente anuais e atualmente, bianuais. A sub-
missdo de trabalhos por brasileiros vem correspon-
dendo ao segundo ou terceiro maior conjunto de tra-
balhos em todo o mundo, secundando os Estados
Unidos da América, lider mundial de pesquisas. O
acervo de resumos brasileiros apresentados nos mai-
ores congressos internacionais na area é da ordem de
milhares de trabalhos (Conferéncia Internacional de
Aids, Conferéncia sobre Retrovirus e Infecces Opor-
tunistas e Conferéncia da International AIDS Society
em Patogénese e Tratamento). Eles abrangem desde a
ciéncia basica a avaliacdo das acdes de servicos lo-
cais e das organizacGes ndo-governamentais.

VACINAS ANTI-HIV/AIDS E EPIDEMIOLOGIA
MOLECULAR DO HIV

Atualmente o desenvolvimento de vacinas em HIV/
Aids atravessa uma crise. A despeito dos progressos
no ambito da biologia molecular, virologia e imu-
nologia, até 0 momento ndo existem defini¢bes con-
sensuais sobre que combinagdo 6tima de respostas
imunes especificas seria de fato protetora contra o
HIV# Da mesma forma, ainda que caiba louvar os
esforcos mundiais no ambito da epidemiologia
molecular do HIV-1, ndo h& pardmetros claros que
permitam correlacionar a diversidade viral a padrdes
especificos de transmissibilidade,% resposta imune®
e histdria “natural” da infec¢do.?® O “natural” é aqui
aspeado por ndo existirem, no contexto brasileiro,
“historias naturais” da infec¢do pelo HIV, face a am-
pla oferta de medicamentos anti-retrovirais, que alte-
ram totalmente o curso natural da infeccéo.

O paradigma da imunidade estéril parece definitiva-
mente suplantado e, em seu lugar, emergem alternati-
vas que incluem vacinas que determinariam prote-
¢do parcial e/ou tornariam mais lenta (e, se possivel,
impediriam) a evolugdo da infeccdo pelo HIV em di-
re¢do a sindrome clinica (Aids).

As complexas inter-relaces entre a acéo de vacinas
indutoras de protecdo parcial (ditas “imperfeitas”) e
iniciativas no &mbito da prevencdo vém sendo ex-
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ploradas por grupos de pesquisa britanicos? e norte-
americanos,® em nivel populacional. Ainda que a par-
tir de iniciativas esparsas, tais questfes ndo sao estra-
nhas a ciéncia brasileira.®* N&o h& no Pais uma linha
de pesquisa que contemple, ndo apenas a modela-
gem matematica, como também a coleta de dados
empiricos e a parametrizagdo desses dados sob a for-
ma de modelos informados por caracteristicas espe-
cificamente brasileiras. Esforcos na linha de modela-
gem do impacto de vacinas imperfeitas em contextos
em que co-circulam diferentes cepas virais devem ser
estimulados. Como exemplo, a publicacdo de Blower
etal® (2005) na Africa do Sul, e a recentemente desen-
volvida por Massad et al®® (2006), sob uma perspecti-
va tedrica.

O sucesso da pesquisa brasileira no ambito da ca-
racterizacdo e isolamento do HIV-1 é inegavel. O
Brasil montou uma ampla rede de laboratérios e fo-
mentou a cooperacdo académica com resultados
expressivos em mapear a epidemiologia molecular
do HIV, ndo obstante pela extensdo e diversidade
regional do Pais. A excecao de Salvador, Bahia, que
sediou o laboratdrio de referéncia nacional, e pro-
duziu alguns trabalhos, 0s grupos de pesquisa estdo
inegavelmente concentrados na regido Sudeste.?632
Esses tém-se mostrado competentes em estabelecer
parcerias com equipes de pesquisa do Nordeste® e
outros paises latino-americanos,?* além da emer-
géncia de equipes com producdo independente re-
ferente a coinfeccdo entre HIV e virus T-linfotrépicos
humanos (HIV/HTLV), em locais fora do eixo su-
deste de C&T, como o Para.*

O monitoramento da progressiva disseminagdo do
subtipo C do HIV-1 na regido Sul do Pais é respeita-
vel, e se equipara aos estudos mais refinados de epi-
demiologia molecular em nivel mundial %7

No que diz respeito ao esfor¢o nacional de capacita-
¢do para o desenvolvimento de estudos vacinais fa-
ses /111, h achados relevantes em estudos desenvol-
vidos no Rio de Janeiro, RJ, e Belo Horizonte, MG,
além de resultados preliminares em S&o Paulo.

De maneira geral, pode-se subdividir esses estudos
brasileiros naqueles desenvolvidos a partir de iniciati-
vas primariamente nacionais, com o apoio da Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) e, mais recentemente,
do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS -
UNAIDS. Por exemplo, o recrutamento de homens que
fazem sexo com homens (HSH), no Rio de Janeiro™
675 @ Belo Horizonte,**" e aqueles estudos que inte-
gram redes internacionais, inicialmente no Rio de Ja-
neiro e, mais recentemente em Séo Paulo, patrocina-
dos pelos National Institutes of Health - NIH) EUA.
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Os projetos patrocinados pelos NIH compreendem
basicamente o projeto Praga X1, que recrutou HSH,*€
e projetos mais recentes, que vém recrutando homens
e mulheres heterossexuais sob particular risco de in-
feccdo pelo HIV e outras infec¢des sexualmente
transmissiveis® (IST), com algum grau de intersec¢do
entre eles.%®

A partir da analise dos achados brasileiros, ndo have-
ria condices, atualmente, de testar em campo vaci-
nas de eficacia parcial pois, hipoteticamente, redun-
dariam em pequenas diferencas nas taxas de incidén-
cia/progressdo de/para Aids, entre vacinados e nao-
vacinados. Isso devido ao fato de, invariavelmente,
as populacdes recrutadas terem baixa taxa de soro-
conversdo para o HIV (afora a progressdo habitual-
mente lenta para a sindrome clinica).

Contornados os problemas logisticos, com a criagao
de uma adequada infra-estrutura clinica e laboratorial
em centros de exceléncia, e contando com uma reten-
¢do de pacientes e uma oferta de suporte psicossocial
gue nao estdo aquém dos padrdes internacionais, res-
ta o desafio de estabelecer e capacitar uma rede am-
pliada de centros de pesquisa. Esta parece ser a Gnica
estratégia vidvel no contexto de uma epidemia esta-
vel (ou mesmo em declinio): constituir um amplo
“pool” de centros, com o recrutamento de voluntéri-
0s na ordem dos milhares, nos moldes das iniciativas
contemporaneas norte-americanas visando a avalia-
¢ao do papel dos co-receptores do HIV com relagdo a
aquisicdo e progressao da infeccao pelo HIV.%® Obvia-
mente, tal iniciativa de imensa amplitude requer uma
inversdo macica de recursos, a capacitacdo de um
expressivo numero de profissionais, além de dialogo
com a sociedade civil e observancia de padrdes de
exceléncia referentes a ética em pesquisa.

MONITORAMENTO DA RESISTENCIA VIRAL:
RESISTENCIA PRIMARIA E SECUNDARIA

Quando o Brasil comecou a implementar sua politica
de acesso universal aos anti-retrovirais, ndo foram
poucos 0s que apostaram na emergéncia “descontro-
lada” de cepas resistentes, segundo a metéfora equi-
vocada dos paises em desenvolvimento como “pla-
cas de petri”.®

Transcorridos 10 anos da introducdo da terapia anti-
retroviral potente (Highly Active Anti-Viral Therapy
- HAART), ressalta-se que o Pais foi capaz de im-
plantar instancias de monitoramento e avaliacdo de
qualidade e exibe taxas de resisténcia comparaveis
aquelas observadas nos paises desenvolvidos. Por
outro lado, sabe-se que a emergéncia e eventual
transmissdo de cepas resistentes € uma conseqiién-
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cia indesejavel, mas inevitavel, da introducdo em
ampla escala dos anti-retrovirais. Trata-se, portanto,
de um imenso desafio.

A resisténcia viral tem dupla dimenséo. Sob a 6tica
individual, a emergéncia da resisténcia se traduz em
falha e progressiva substituicdo das alternativas tera-
péuticas em uso a cada momento. Sob a ética coleti-
va, resisténcia significa lidar com pacientes primo-
infectados com virus resistentes & medicacédo de pri-
meira linha,’® e uma participacdo crescente no
“portfolio” das alternativas terapéuticas de medica-
¢Bes mais novas, complexas e, via de regra, mais ca-
ras e protegidas por patentes.

Cabe, portanto, em virtude dos desafios prementes
postos ao manejo clinico das pessoas vivendo com
HIV/Aids sob tratamento, monitorar a emergéncia da
resisténcia secundaria em primeira instancia e, em
paralelo, implementar a vigilancia sistemética da re-
sisténcia primaria.

No ambito do monitoramento da resisténcia secun-
déria, destacam-se iniciativas como a Rede Nacional
de Genotipagem (RENAGENO) e a rede de monitora-
mento da emergéncia de resisténcia secundaria em
pacientes com falha terapéutica. Seus estudos sdo de
abrangéncia nacional® e regional,?” além de estudos
em populacdes especificas, como criancas vivendo
com HIV/Aids em uso de HAART#4° e pacientes
potencialmente transmissores de virus resistentes no
contexto de acidentes ocupacionais.!

No &mbito do monitoramento da resisténcia priméa-
ria, sobressaem artigos de revisdo’ e estudos
empiricos desenvolvidos em populacGes especifi-
cas, como militares,®? doadores de sangue® e um
pool de pacientes recém-diagnosticados em centros
de testagem e aconselhamento (CTA) pela “Rede
Brasileiraem Monitoramento da Resisténcia do HIV”
(HIV-BResNet).**

Observou-se também a concentracéo das publica¢Ges
em revistas indexadas por alguns grupos de pesqui-
sa, localizados em centros de exceléncia do Sudeste,
ainda que em parceria com grupos emergentes e loca-
lidades que contam com menor infra-estrutura e ex-
periéncia (por vezes, por meio de redes, de abrangén-
cia nacional). Cabe mencionar, entretanto, que os ar-
tigos publicados em revistas indexadas traduzem
antes a “expertise” cientifica do que a capacidade
operacional de um dado laboratério. E possivel que
existam laboratérios com capacidade operacional em
termos de uma interagéo 6tima com as demandas cli-
nicas dos servigcos, mas incapazes de traduzir seus
achados em artigos cientificos.
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NOVOS FARMACOS E MEDICAMENTOS E
SEU IMPACTO SOBRE AS PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS

A questdo do desenvolvimento e acesso a novos
farmacos e medicamentos em HIV/Aids é central no
controle da epidemia. O Brasil avangou sobremanei-
ra no ambito das politicas publicas referentes ao tra-
tamento de pessoas vivendo com HIV/Aids, tendo
implementado um programa pioneiro e amplo de aces-
S0 a medicamentos anti-retrovirais e seu monitora-
mento. Contudo, a presenca de efeitos adversos aos
diferentes medicamentos que compdem o arsenal te-
rapéutico hoje em uso e a emergéncia (e eventual
transmissdo) de cepas resistentes representam um de-
safio permanente.

O Brasil avangou em quatro aspectos fundamentais:
1) operacionais, da implementagdo de uma rede de
aquisicéo, estoque, distribuicdo e monitoramento de
medicamentos anti-retrovirais; 2) na avaliacdo da
bioequivaléncia e producdo doméstica de medica-
mentos genéricos, ainda que as publicagdes cientifi-
cas stricto sensu nessa area sejam ainda escassas; 3)
insercdo dos centros de pesquisa brasileiros em pro-
tocolos clinicos internacionais fase 11/111; 4) pesquisa
de produtos candidatos (futuros farmacos).

Duas deficiéncias se sobressaem. Uma delas, de natu-
reza propriamente cientifica, diz respeito a quase to-
tal auséncia de trabalhos brasileiros sobre efeitos co-
laterais associados aos anti-retrovirais, com exce¢ao
de trabalhos relativos a dislipidemias secundarias ao
uso dos medicamentos anti-retrovirais.> A segunda
deficiéncia tem raizes na incapacidade de transfor-
mar inovagdes em produtos industriais acabados,
como tem ocorrido no campo do desenvolvimento
de vacinas contra diferentes doencas infecciosas e
medicamentos que tém por base produtos oriundos
da fauna e flora brasileiras. Sob esse Gltimo aspecto,
cita-se 0 exemplo classico da incapacidade da indis-
tria brasileira em desenvolver um medicamento anti-
hipertensivo: o peptideo isolado por pesquisadores
brasileiros que foi posteriormente patenteado pela
industria multinacional. Isolado a partir do veneno
da jararaca, o peptideo é capaz de inibir a conversdo
da angiotensina | em 11, central a dindmica da hiper-
tensdo arterial.™

Tais questOes dizem respeito a capacidade tecnolégica
brasileira, a politica econdmica e, em especial, a poli-
tica industrial, particularmente nas areas de quimica
fina e desenvolvimento de farmacos. O Brasil ndo tem
conseguido preencher o hiato (a ndo ser lancando méo
de joint-ventures) entre inovacdo e desenvolvimento
de produtos, desafio também enfrentado no campo do
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desenvolvimento de vacinas (ndo relacionadas ao HIV/
Aids), por intermédio de transferéncia de tecnologia e
acordos de cooperacdo técnica entre instituicdes bra-
sileiras (como a Fundag8o Oswaldo Cruz e o Instituto
Butantan), e entre estas e empresas internacionais e
iniciativas multilaterais de cooperacéo.’

O Brasil vem langcando méo de procedimentos de
engenharia reversa, visando a compreender 0s pro-
cessos de sintese de farmacos essenciais protegidos
por patentes. No entanto, o recurso a engenharia
reversa constitui tdo somente um instrumento de cur-
to prazo, para obter reducdo dos custos na aquisicéo
de medicamentos, na medida em que subsidia a nego-
ciacdo de precos do governo com as empresas farma-
céuticas e torna concreta a producdo nacional do
medicamento no caso da quebra de patentes.

A médio e longo prazo, entretanto, nada substitui a
capacitacdo doméstica no sentido de desenvolver
todas as fases de sintese e produgdo de novos farmacos,
transformando-os, posteriormente, em medicamentos
comercializiveis. S6 assim o Pais deixaria de estar a
reboque das empresas multinacionais, com sua légi-
ca de pesquisa & desenvolvimento e suas estratégias
de comercializagdo e formacéo de precos.

O Brasil vem avancgando, por meio de uns poucos
grupos de pesquisa, na busca de produtos originais
com atividade anti-retroviral. Por exemplo, com agéo
potencialmente inibidora sobre a enzima viral
protease®® ou sobre outras etapas do ciclo de repli-
cacdo viral, a partir de sintese ou extracdo de com-
postos presentes em algas**® e na planta africana
Tabernanthe iboga.®®

Progressos também tém sido observados no desenvol-
vimento e aplicagdo de técnicas modernas de analise
da bioequivaléncia de anti-retrovirais.***® Da mesma
maneira, nos estudos da farmacocinética dos medica-
mentos anti-retrovirais em condicfes “reais” (ou seja,
para além das habituais avaliag@es sob condicdes “6ti-
mas™) de tratamento, contemplando a presenga de
parasitoses intestinais e da desnutri¢do sobre a absor-
¢do dos medicamentos.'? Tais estudos sdo imprescin-
diveis a produgdo de medicamentos genéricos de qua-
lidade, equivalentes aos originais produzidos pelas
industrias multinacionais, além da avaliacdo de medi-
camentos, genéricos ou nao, em condigdes “reais” de
utilizagdo, para além de sua utilizagdo em condicGes
controladas dos ensaios clinicos fase IlI.

Mais recentemente, pesquisadores brasileiros tém
iniciado estudos no campo da farmacogenética de
anti-retrovirais. Esses estudos sdo essenciais a defini-
¢do, a longo prazo, de medicamentos e esquemas te-
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rapéuticos apropriados ao perfil genético da popula-
¢ao brasileira.®

No campo dos estudos de novos medicamentos desen-
volvidos pela industria farmacéutica multinacional o
Brasil tem participado de forma ativa de protocolos
multicéntricos fase Ill, por meio de alguns dos seus
grupos de pesquisa clinica. Tem sido realizada avalia-
¢do clinica de novos remédios e/ou esquemas tera-
péuticos em grandes grupos de pacientes, 42888992

Em um pais em desenvolvimento, com um programa
que disponibiliza anti-retrovirais a custo zero a cerca
de 180 mil pacientes, é fundamental implementar ade-
guadamente as diferentes etapas envolvidas na aquisi-
¢ao, estocagem, prescricdo e distribuicdo desses medi-
camentos. Além disso, também monitorizar de forma
adequada diferentes componentes do tratamento, in-
cluindo a aderéncia aos esquemas medicamentosos, 0
manejo de casos complexos®! e a avaliacdo do impac-
to do tratamento sobre a sobrevida e qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Trabalhos que empregam metodologias diversas, ana-
lisando dados ora referentes a pacientes individuais,
ora a bancos de dados agregados, tém evidenciado
um impacto dramatico da HAART sobre 0 aumento
da sobrevida dos pacientes vivendo com HIV/
Aids 1319405367 por gutro lado, muito ha por fazer no
que diz respeito & avaliagdo sistematica da qualidade
de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids em terapia
anti-retroviral. Por ora, existem alguns estudos
multicéntricos, ainda em fase preliminar (de valida-
¢do de instrumento-padrdo) desenvolvido por espe-
cialistas da OMS,** além de alguns outros em popula-
¢Bes especificas, como mulheres vivendo com HIV/
Aids com comorbidade psiquiétrica relevante.® Essa
lacuna devera ser preenchida pela pesquisa brasilei-
ra, evoluindo de trabalhos exclusivamente referentes
a sobrevida (sem duavida, essenciais), rumo a traba-
lhos que incorporem, simultaneamente, a questdo da
sobrevida e da qualidade de vida de pacientes viven-
do por um periodo substancialmente maior.

Destaca-se ainda a qualidade e abrangéncia dos estu-
dos brasileiros referentes a aderéncia aos anti-
retrovirais, sobre aspectos relativos aos pacientes,+2261
aos profissionais de salide® e aos contextos e moda-
lidades de servico onde a relagdo profissional de sau-
de-paciente tem lugar,® e até um conjunto de fatores
referentes a todas essas dimensfes analisadas de for-
ma integrada.>’

Outros artigos vém explorando a relagdo entre niveis
elevados de aderéncia a terapia (ou, alternativamen-
te, ndo-aderéncia) e parametros clinico-laboratoriais
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centrais, como a supressao viral, ou seu simétrico
oposto, a falha virolégica.**™#” Ainda que muito ve-
nha sendo alcangado no ambito da pesquisa brasilei-
ra, muito esta por se fazer, se comparado ao refina-
mento que a pesquisa internacional atingiu neste
campo. Por exemplo, o cuidadoso monitoramento da
emergéncia de mutaces e da resisténcia viral em fun-
cdo de variacOes igualmente sutis nos padrdes de uso
desses medicamentos, chegando-se mesmo a
problematizar a associagdo, intuitiva e empiricamente
verificdvel em diferentes circunstancias, entre ade-
réncia 6tima e supressdo viral.®

Ainda que reconhecendo deficiéncias especificas na
producdo cientifica brasileira, e a despeito das lacu-
nas no ambito da quimica fina ou pesquisa basica em
novos farmacos, nao resta ddvida de que o Brasil exer-
ce papel de lideranca em todo 0 mundo em desenvol-
vimento, e vem atuando como parceiro vital nas re-
des sul-sul de cooperacdo em HIV/Aids."37388

MONITORAMENTO DA EPIDEMIA
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
MODELAGEM)

A implementacdo judiciosa de politicas publicas deve
levar em conta que as politicas implementadas repre-
sentam uma inversdo de dinheiro publico. Portanto,
devem ser criteriosamente avaliadas segundo para-
metros que visem a eqilidade e maximizacdo de re-
sultados e minimizagdo de gastos ndo justificados.
Para tal, cabe desenvolver sistemas nacionais de mo-
nitoramento, visando a avaliar o impacto das medi-
das efetivamente implementadas e corrigir a trajeto-
ria de todos 0s programas que se mostrarem pouco
efetivos ou iniquos.

O presente segmento deixa de lado as questdes éticas
atinentes a cada intervencao especifica. Além disso,
documenta o papel da analise dos bancos de dados
nacionais e de estudos de vigilancia e monitoramento
especificos na formulagdo e monitoramento das poli-
ticas publicas nas areas de prevencao e tratamento.

Inimeros trabalhos tém sido desenvolvidos a partir
dos dados do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo — Aids (SINAN-AIds) e do Sistema de
Informac6es de Mortalidade (SIM). Registram-se aqui
exclusivamente aqueles trabalhos com efetiva base
populacional e abrangéncia nacional.

Com relacdo ao impacto da terapia anti-retroviral,
devem ser assinalados o estudo pioneiro de Chequer
et al* (1992), referente a fase pré-HAART, e os estu-
dos referentes ao periodo posterior a introducdo da
HAART, de Marins et al®>% (2003; 2005). Esses tra-
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balhos foram desenvolvidos a partir de dados de amos-
tras representativas dos casos de Aids registrados no
Brasil, além do estudo de Hacker et al*® (2004), de
natureza ecoldgica. Artigo recente de Brito et al*
(2005) explora as tendéncias da epidemia na era pos-
HAART, com énfase em aspectos regionais. A ques-
tdo é igualmente abordada por Barbosa & Struchiner®
(2003), por meio de modelagem matematica.

O Brasil conta com estudos com representatividade
populacional e continuidade no tempo, permitindo
estabelecer tendéncias da epidemia a partir da anali-
se de painéis de estudos seccionais seriados. Desta-
cam-se as sucessivas rodadas de avaliacdo de dados
referentes a conscritos do Exército brasileiro® e
estudos-sentinela em gravidas,”” além da utilizacdo
do referido estudo-sentinela na estimagédo do nimero
de infectados pelo HIV no Pais.®

No &mbito dos estudos com representatividade na-
cional, ainda que sem periodicidade (por ora), assi-
nalam-se as publica¢des recentes de Szwarcwald et
al® (2005) e Calazans et al*® (2005), referentes a pra-
ticas sexuais, comportamentos de risco e prote¢do de
jovens brasileiros.

A utilizacdo de outros sistemas de informacéo na ava-
liagdo de politicas publicas ndo tem sido tdo bem
sucedida, com publicagdes esparsas, apontando para
a integracdo deficiente e até discrepantes entre 0s
diferentes sistemas. Os trabalhos de Ferreira et al**3*
documentam e avaliam discrepancias entre 0 SINAN-
Aids e o Sistema de Informagdes Hospitalares.

A utilizacdo de outros sistemas de informacédo é, por
ora, timida, provavelmente em decorréncia de sua
incompletitude e/ou inconsisténcia. Tal achado é men-
cionado no unico trabalho publicado localizado a esse
respeito, o qual utilizou, indiretamente, dados referen-
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