





A vacina da Aids, a quimera
¢ a vaca gorda

JOSE DA ROCHA CARVALHEIRO

Uma conquista
da humanidade

ATUAL PRESIDENTE dos EUA declara enfaticamente que vai derrotar a Aids.

Lang¢a um desafio, a si préprio e aos cientistas do seu pais, de conseguir

uma vacina eficaz. Serd a primeira conquista cientifica relevante do século
XXI. No passado, o presidente Kennedy prometeu colocar um homem na lua “nos
proximos dez anos”, e cumpriu a promessa antes que se esgotasse o prazo. Desde
entdo, a humanidade tem certeza de que a Casa Branca ndo brinca com essas coisas.
No presente, outra conquista importante no campo da explora¢io do universo: os
EUA conseguiram a proeza de colocar uma sonda em solo marciano. O sucesso foi
tao grande que, além da sonda, receberam carinhosos nomes proprios o veiculo
explorador e as pedras do seu caminho, apelidadas em homenagem a personagens
de historias em quadrinhos.

Esse aparente a vontade traduz, antes de mais nada, o habito arraigado de
convivéncia com o sucesso, por mais formidavel que este seja. E o que também se
espera no caso da Aids, embora a situagio seja bem mais complexa. Além do indis-
pensavel desenvolvimento cientifico e tecnologico, existem questoes de natureza
econdmica, social ¢ ética que ndo podem ser ignoradas. Espera-se que o atual presi-
dente, instruido por sua competente assessoria, consiga concretizar sua louvavel
iniciativa. Na reunido de ctpula dos paises ricos, G-7, na verdade composto por
oito paises com a inclusdo da Rassia, em Denver, no Colorado, o presidente Clinton
tez incluir o mesmo compromisso na declaragdo final. J4 existe um movimento para
envolver os paises pobres, G-77, na realidade composto por mais de uma centena de
paises, no mesmo esfor¢o. Circula, colhendo assinaturas institucionais (inclusive de
ONGs), um International call for action on HIV vaccine development (1avi Report,
1997a).

As conquistas da humanidade no terreno do controle das doengas tém mul-
tiplas determinagoes. A efetividade das a¢des ndo exige necessariamente um conhe-
cimento preciso da intimidade do processo que se quer conter: a propagagio da
doenga no meio social. A histéria da medicina esta repleta de exemplos. A Organi-
za¢do Pan-Americana de Satde (Opas) publicou um extenso volume, o Desafio da
epidemiologin (Buck et al., 1988). Contém, na integra ou resumidos, quase 100 tra-
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balhos publicados, do século XVIIT até nossos dias, considerados essenciais para o
conhecimento da evolu¢do do pensamento epidemiolégico. Comentados em deba-
te transcrito na integra no livro, os trabalhos sdo agrupados em capitulos que refle-
tem essa evolugdo. No desenvolvimento historico hd um salto, desde Hipdcrates,
no século Va.C., até meados do século XVIII. Neste século, selecionaram-se quatro
publicagdes. Uma delas é de Edward Jenner, inglés considerado pai, ou precursor,
da vacinagio.

A discussio, travada pelos autores da coletinea, discorre sobre a maneira
contraditéria como raciocinios equivocados conduziram a linhas de atuagdo e pes-
quisa que terminaram por provar sua eficicia no controle de doengas. No caso
especifico de Jenner, decidiram incluir apenas o trabalho em que observa a raridade
da variola (smallpox) entre as ordenhadoras de vacas. Estas eram vitimas freqlientes
de uma doenga profissional adquirida pelo contato das maos com pustulas dos tbe-
res das vacas, conhecida como cowpox (variola bovina). Passados praticamente dois
séculos, é interessante recordar a oposi¢ao da Igreja, na época, a proposta de Jenner:
inocular homens ¢ mulheres com o material purulento do cowpox, para protegé-los
contra a variola (smallpox). Ndo se considerava um ato cristio a introdugio de
produto animal no corpo humano. A pratica entdo aceita, a variolacio, originaria
da China, consistia em inocular o produto das putstulas da variola (humana) nas
pessoas que queriam se proteger. O fato é que Jenner, tentando provar sua idéia, fez
um experimento com um Gnico sujeito, um menino. Comentario jocoso de um dos
autores da coletanea: “Evitou o problema de aleatorizagio”.

As vacinas ¢ a teoria do germe

Um século apds as experiéncias de Jenner com a variola bovina, coube a
Louis Pasteur, catélico fervoroso, tomar o centro do palco. A historia de vida, que
se esconde por detras da lenda, é magnificamente analisada por Lambrichs (1993)
em um precioso texto em que poe em tela de juizo a “verdade médica”. A maneira
contraditéria como este “sabio, herdi e benfeitor da humanidade” se comportava
antecipou de um século a controvérsia sobre a autoria da descoberta da associagio
do virus HIV com a Aids. Pasteur, ao apresentar suas idéias geralmente brilhantes,
jamais fazia mengdo as fontes. Muito menos atribuia créditos aos precursores. Esta
caracteristica mereceu de Lambrichs (1993) a observagio caustica: “Como admitir
que apresente suas descobertas quase como criadas do nada (ex nibilo nibil), o
mesmo cientista que demonstrou a impossibilidade da gera¢io espontinea:”. O
caso especifico do sucesso com a vacina anti-rabica, aplicada no menino Joseph
Meister sem estar ainda “no ponto” (opinido de Roux, colaborador de Pasteur), da
bem uma idéia da ousadia do brilhante cientista, notavel por sua intui¢io. Comen-
tando esta verdadeira obsessdo de Pasteur por agir rapidamente, Lambrichs (1993)
relata acontecimentos anteriores e escreve: “N3o foi a primeira vez que ele se atirou
a dgua antes de aprender a nadar direito”.

Na verdade, estava-se conformando, a partir de meados do século XIX, a
teoria do germe, que segue vigindo como paradigma cientifico na drea médica. A
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cada doenga corresponderia um germe. A consolidagio da microbiologia como
disciplina cientifica, e seu desdobramento natural (a imunologia), devem muito a
ousadia de Pasteur. O episdédio do menino mordido, os apelos da familia, o salto de
Pasteur na dgua “sem saber nadar”, sio emblematicos desse periodo. Desdobram-
se até hoje as idéias centrais da teoria do germe, e seus complementos. De um lado,
a da transmissdo por insetos, motivo de intensa controvérsia em diversos campos;
em passado recente, chegou a ser pensada no inicio da epidemia de HIV /Aids. De
outro, a promessa de prote¢io, difundida pelo trabalho dos préogonos da imunologia:
cada doenga, um microbio; cada micrébio, uma vacina.

Significados, representagoes
e mitos: a emergencia do controle social

E curioso como essas idéias nos alcangam. A caga ao “virus do cAncer”, desejo
perene de cientistas e leigos, traz implicito seu corolario: um virus; portanto, uma
vacina. O desenvolvimento da moderna biologia molecular, com impacto impor-
tante no campo do conhecimento sobre HIV /Aids, tem muito de revitalizacio da
teoria do germe. Da busca incessante por preservar o paradigma pasteuriano, a
chamada medicina cientifica. A emergéncia das ciéncias sociais ¢ das ciéncias do
comportamento na saide publica, a contextura do conceito epidemioldgico de ris-
co, o debate sobre a diferenga entre praticas individuais e estilo de vida, a
vulnerabilidade e, em particular, a fragilidade (fazlty), tendem todos a um questio-
namento do paradigma hegemonico sem, no entanto, um mergulho no sombrio
passado da teoria miasmatica.

Nesse contexto de extrema complexidade vém somar-se, contraditoriamen-
te, a globalizagdo da economia e o avassalador crescimento do controle social com
sua exigéncia de comportamento ético na drea da sadde. A revolug¢io da biotecnologia
fez ressurgir o interesse das grandes empresas farmacéuticas pelas vacinas (Gadelha,
1996). A oligopoliza¢io da produgdo industrial na area é marcante, conduzindo a
disputas por patentes ¢ discussdes dsperas quanto a propriedade intelectual. O apa-
recimento das drogas orfas é apenas um exemplo de desenvolvimento industrial
num mundo globalizado. Desde hd muito a descoberta de firmacos, e sua introdu-
¢30 no comércio pela indutstria farmacéutica, deixou de ser uma obra do acaso. A
bioquimica ¢ a quimica fina, além da fisiologia, a farmacologia e outras disciplinas
biomédicas, desempenham papel saliente nesse desenvolvimento das ciéncias duras
(hard sciences) da drea da satde. A biotecnologia fez com que o mesmo requinte do
desenvolvimento cientifico e tecnologico dos firmacos ingressasse no campo da
produgao de vacinas. Buscam-se vacinas mais eficazes, com menos riscos de reagoes
adversas, mais estaveis as variagdes térmicas, imunogénicas em doses menores ¢, de
preferéncia, aplicadas em inje¢do tinica. Acontece, freqiientemente, a um laboraté-
rio de pesquisa de uma grande empresa farmacéutica dar com alguma mudanga em
um radical de uma molécula de firmaco que o transforma em agente ativo contra
alguma doenga exclusiva do mundo subdesenvolvido. A nova droga, assim desco-
berta, estd fadada a aumentar a lista das drogas orfis.
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A industria farmacéutica dos paises desenvolvidos atua com desenvoltura.
Congressos, semindrios € workshops sio freqiientes para tratar do tema. Um Simposio
internacional sobre desenvolvimento e utilizagio de vacinas toi realizado em junho
de 1986, na sede da Organiza¢io Pan-Americana da Satde (Opas), em Washing-
ton. Foi patrocinado pela Usaid em colabora¢io com Centers for Disease Control
(CDC) e National Institute of Allergy and Infectious Diseases (National Institutes
of Health)/Niaid (NIH), além do Fogarty International Center ¢ da propria Opas
(OMS). Seus resultados foram publicados em um suplemento de Reviews of Infections
Diseases, publicacio oficial da Infections Diseases Society of America (Bart et al., 1989).
Esse volume especial, passados dez anos, é rico em pistas a serem seguidas quando
nos debrugamos sobre um problema entio apenas esbog¢ado: o desenvolvimento de
uma vacina para conter a epidemia de HIV /Aids.

Os temores do passado quanto aos riscos da vacinag¢do estdo ainda presentes.
Porém, atenuados pelos flagrantes éxitos no controle de doengas pela vacina¢io em
massa. O exemplo mais marcante é o da propria vacina antivariolica, emblematica
desde sempre. A crise deflagrada no inicio deste século (1904 ), no Rio de Janeiro,
contra o diretor-geral da Satde Pablica, Oswaldo Cruz, chegou a por em risco o
governo do presidente Rodrigues Alves. Chamada Revolta da vacina, insurgiu-se
contra a vacina antivariolica obrigatéria, regulamentada por lei apelidada de “Codi-
go de Torturas” (ver a esse respeito Benchimol, 1990). Setenta anos apos, a variola
estava erradicada do Brasil ¢ do mundo, gracas a vacinagdo em massa ¢ a vigilincia
epidemiolégica. O ultimo caso selvagem, ou de transmissio natural (i.e., nio
laboratorial ou artificial) ocorreu na Somdlia, em 1977. O controle, embora nio
sendo erradicagio, ou mesmo eliminagdo, de outras doengas transmissiveis provocadas
por virus (poliomelite, sarampo), bactérias (difteria, coqueluche) ou toxinas (téta-
no), criou uma nova imagem, tendente a atenuar os temores da vacina. Porém, nio
os erradicou. As representagoes sobre a vacina e o controle de doengas estido sendo,
na atualidade, objeto de ativo processo de investigagio, sobretudo por psicélogos
sociais (ver Spink, 1994). Ousaria perpetrar metifora que viria a calhar: o sucesso da
utiliza¢do em massa de vacinas no controle de algumas doengas imunizon o senso
comum contra a aversao as vacinas.

O que ha de novo, especialmente condimentado pela agressiva presenca de
ONGs ligadas a epidemia HIV /Aids, ¢ a emergéncia de controle social sobre os
avancos da ciéncia, da tecnologia e da produgdo industrial de firmacos ¢ vacinas. A
globalizagio da economia e sua logica de segmenta¢io do mercado, dos monop6-
lios, é contrabalan¢ada, no pélo consumidor, pela vigilancia ética da sociedade orga-
nizada. Transformar consumidores em cidaddaos conduz, pelo menos na area dos
farmacos, a uma concentragido dos mecanismos decisorios de compra e distribuigdo.
Conduz a compra exclusiva pelo Estado ou por comunidades de consumo: a
monopsdénio ou a oligopsonio. Especial atengdo as drogas (e eventuais vacinas)
oOrfis, inventadas pelas grandes corporagoes farmacéuticas mas nio industrializadas,
nem muito menos comercializadas, por falta de mercado: s6 interessam aos mais
pobres (pessoas e paises). Cada vez mais se configura um quadro em que o desen-
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volvimento cientifico tem de devolver ao senso comum, a sociedade como um todo,
seus avangos. A dupla ruptura epistemoldgica, ou como a define um autor (Santos,
1989) a “ruptura com a ruptura epistemoldgica”, encontra aqui um terreno fértil a
seu aprofundamento tedrico.

As iniciativas no campo da satde

Ja comentamos o simpésio realizado na sede da Opas, em Washington, em
1986. Sua énfase ndo ¢, obviamente, dirigida a epidemia HIV /Aids, que apenas ¢é
mencionada escassas trés ou quatro vezes. Tentaremos extrair desse simposio, reali-
zado ha mais de uma década, algumas linhas gerais do pensamento dos especialistas
quanto ao ciclo completo do desenvolvimento de vacinas. Deixaremos para depois
a incursdo pelo terreno do objeto principal de nossas preocupagdes: a epidemia
HIV /Aids. Deixaremos, ainda, de fora das consideragoes, as mengoes reiteradas ao
Programa ampliado de imunizacoes, da OMS, amplamente esquadrinhado em to-
dos os aspectos, especialmente na ainda hoje candente questdo da distribuigio e da
cobertura ou, como se diz freqiientemente no jargio da drea, na qualidade da ca-
deia-de-frio e nas “oportunidades perdidas de imuniza¢do”. N3o nos deixemos, no
entanto, enganar. As questoes hoje colocadas quanto a uma vacina anti-HIV /Aids,
uma vez equacionadas e, eventualmente, respondidas, ndo resolverdo a maioria dos
problemas com que se defronta a satide publica, especialmente nos paises subdesen-
volvidos. A existéncia de uma vacina eficaz nio conduz fatalmente a efetividade dos
programas (ou campanhas) de vacina¢io. A crua realidade, em terrenos ja bastante
conhecidos da satide publica mundial, ndo dd motivos para otimismo.

Na verdade, dez anos é muito tempo. Especialmente num terreno de tio
grande dinamismo como o de desenvolvimento de vacinas. O simposio ¢ anterior a
reunido da Cupula da Crianga, em Nova York, em 1990. Nesta, um grupo de
cientistas entendeu que o mundo ji possuia o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico necessario para “aperfeigoar vacinas existentes ¢ desenvolver novas va-
cinas capazes de salvar as vidas de milhoes de criangas (...) (e propuseram) um pro-
grama global que se chamou Children’s Vaccine Iniciative (CVI)” (apud Homma,
1996). Estas idéias ndo conflitam com a necessaria ¢ indispensavel movimenta¢io
quanto ao desenvolvimento de vacinas anti-HIV /Aids.

Em um contexto de estabelecimento de prioridades em satde publica, no
entanto, razoes de custo vs. efetividade sio geralmente aduzidas para justificar omis-
soes. Brandir nimeros competitivos ndo ¢ monopolio dos advogados das criangas.
O ntmero de Lancet editado no sibado que antecedeu a abertura da XTI Conferén-
cia Internacional de Aids, em Vancouver, Canadd, em julho de 1996, comete um
editorial dedicado a “guerra ainda por vencer”, contra o HIV (The Lancet, 1996).
Considera egoistas os argumentos dos lobbies que exigem a redugio do financia-
mento de pesquisas sobre doengas associadas ao HIV: os fundos destinados repre-
sentam US$ 110.00 por morte em Aids, contrastando com o dispéndio de apenas
US$ 1.85 por morte em acidentes vasculares cerebrais. De qualquer maneira, além
dos riscos competitivos que fazem o prazer dos epidemiologistas modernos, ha que

EsTUDOS AVANCADOS 11 (31), 1997 195



levar em conta a competi¢do de dentadasno or¢amento global, desferidas por advo-
gados de segmentos etdrios, étnicos, de portadores de doengas etc.

De todos os modos, a recentemente criada International Aids Vaccine Iniciative
(Iavi) e a ja referida CVI nos mostram uma linha de a¢do peculiar aos advogados de
diversos matizes: criar estruturas chamadas iniciativas, geralmente internacionais €
destinadas a sensibilizar quem tem dinheiro a emprega-lo em campo especifico.

As linhas mestras
de um simposio digno de mengio

O Simpdsio de Washington, realizado em 1986, utiliza uma abordagem for-
mal do Institute of Medicine (IOM) para o estabelecimento de prioridades no de-
senvolvimento de vacinas (Hinman, 1989). Considera: carga total da doenga, pro-
babilidade de éxito no desenvolvimento da vacina, tempo previsto para registro
(licensure), possivel eficicia (e seguranga) da vacina, exigéncias de distribui¢io e,
finalmente, dificuldades técnicas de produgio.

E evidente que esses critérios contextualizam a lista de prioridades. Nao é por
outra razao que o simposio incorporou listas produzidas pelo IOM. Publicadas pela
National Academy of Sciences, essas listas analisam separadamente as doengas de
importincia nos EUA ¢ as doengas dos paises subdesenvolvidos (developing). Ao
comentar as listas, Jordan Jr. (1989) assinala o carater falacioso, ou mesmo chauvinista,
da divisdo, e lembra que todas as doengas presentes nos paises desenvolvidos tam-
bém se encontram nos subdesenvolvidos. Aplicados os critérios, identificaram-se
catorze doengas importantes para os EUA ¢ 19 de importincia internacional. Des-
tas, seis ja estavam na lista dos EUA, o que conduz a previsio de desenvolvimento
de novas vacinas para 27 doengas na década seguinte (até 1996). Este é um dos
poucos momentos em que se menciona o HIV, apenas para justificar que esta exclui-
do da andlise e tem recebido atengdo especial, inclusive predigdo, quanto a possibi-
lidade de vacinas (em 1986, claro).

No terreno do conjunto de vacinas, identificaram-se dez necessidades
prioritdrias de pesquisa aplicada. Destas, trés referem-se a questdes de “engenha-
ria”, como cadeia-de-frio, injetores simplificados e baratos, em especial os operados
a jato. Outras trés sio “bioquimicas”, relacionadas com a poténcia, a estabilidade ¢
os métodos diagnoésticos simplificados. As quatro restantes sio “pesquisas de cam-
po” e referem-se a esquemas e calendarios de vacinagio, estratégias de erradica¢io
(da poliomelite) e pesquisa operacional (geréncia, vigilincia, avalia¢io). Ver Hinman
(1989), especialmente no comentdrio a respeito da “ciéncia e tecnologia (estarem)
muito a frente da utilizagdo”. A pesquisa de campo fica, assim, excluida do desen-
volvimento em ciéncia ¢ tecnologia!

Outra apresenta¢do importante no simposio é o texto de Petricciani et al.
(1989) sobre “obstaculos ¢ oportunidades, da descoberta ao uso”. Veja-se o excerto:
“A produgio de uma vacina efetiva depende da habilidade de manufaturar grandes
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quantidades de antigeno seguro, capaz de estimular imunidade protetora quando
aplicado em seres humanos. Existem diversos aspectos nao-cientificos (grifo nosso)
que podem inibir o desenvolvimento de uma vacina. O mais importante de todos
—em paises onde a industria de biolégicos visa o lucro — relaciona-se ao interesse do
setor privado em investir num projeto de vacina. Custa muito dinheiro inventar
novas vacinas ¢ oferecé-las ao pablico: as companhias capazes de investimentos des-
te porte relutam em aplicar grandes somas sem terem certeza de um retorno finan-
ceiro. As incertezas do mercado de vacinas estio baseadas: 1) no tamanho do mer-
cado (i.e., qual o tamanho da populagio para a qual se recomenda a vacina-nacional
¢ internacionalmente); 2) quem pagara pela vacina (individuo, governo, agéncias
internacionais); 3) riscos de prejuizo”.

Esta extensa citagio visa fundamentalmente a amplia¢io do 4mbito do deba-
te. Nao se refere ao HIV /Aids, mas sim ao conjunto dos interesses das industrias
produtoras de vacinas. Os autores (Petricciani ez /., 1989) pertenciam na época aos
quadros da OMS, em Genebra. Embora mencionem que o afirmado para empresas
com fins lucrativos vale, em certa medida, também para empresas de paises onde a
industria ¢ estatizada, passam a considerar o prejuizo potencial como problema
magno. A logica de um mercado globalizado coloca em risco a satilde de milhoes de
pessoas, em todo o mundo. Em particular na drea das doengas preveniveis por vaci-
nas, o que a Aids ainda nio é. Quando, ¢ se, vier a sé-lo, ocorrerdo os mesmos
constrangimentos extensamente descritos em outras dreas da satide publica.

Um dltimo comentdrio, ainda baseado nas apresentagdes do simposio. Refi-
ro-me ao texto, sintético e incisivo, de Osborn (1989) na introdu¢io ao capitulo
sobre “desenvolvimento de vacinas”. Chama a atengdo para a capacidade que a
humanidade tem em banalizar os eventos mais surpreendentes, até “desastres e
horrores”. Refere-se ao esquecimento dos grandes fantasmas do passado (epidemias,
entre outros). No terreno da prevengio, isto ¢é catastréfico e culmina, o que ¢€ pior,
pela “rapidez com que as maravilhas da criatividade humana, no caso as inovagoes
em vacinas, sdo rapidamente subsumidas pelos tediosos problemas envolvidos nos
esfor¢os de distribui¢do”. Justifica sua apreensio com uma das poucas mengoes a
Aids em todo o volume dedicado ao semindrio. Esquecida do terror ancestral das
doengas infecciosas, a sociedade norte-americana foi rudemente atingida pela epi-
demia de Aids. Sua maior esperanga estava precisamente na possivel criagio de uma
vacina capaz de conté-la. Ao mesmo tempo, no entanto, a “disponibilidade de vaci-
nas para doengas familiares estava ameagada por razoes relacionadas com possivel
prejuizo financeiro (dos produtores), ma interpreta¢ao das analises custo »s bene-
ficio psrisco, além dos equivocos a respeito de riscos potenciais associados a vaci-
nagao”.

Mais uma vez, o conhecimento gerado pelo “trabalho de campo” ¢ conside-
rado injustamente como capaz apenas de eliminar o tédio da distribui¢do, que
“subsumiu” o verdadeiro conhecimento cientifico, maravilha da criatividade hu-
mana.
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A controversa
vacina anti-HIV /Aids

Com a descoberta do virus HIV, inimeras mudangas ocorreram no sistema
cientifico-tecnolédgico-industrial da drea da saade. O paradigma pasteuriano encon-
trava um terreno mais seguro, conhecido ha décadas e por onde transita com desen-
voltura. A pendéncia sobre a autoria da descoberta do virus nio significa apenas um
necessario reconhecimento do mérito cientifico. Estd em causa a questdo da proprie-
dade intelectual e, por decorréncia, do direito de patente. Nio ¢ dizer pouco: a isto
associa-se a patenteacdo dos testes de laboratério para detecgdo da infec¢io por
HIV e seu formidavel potencial de lucro. Descoberta a maneira de diagnosticar a
infec¢io (HIV), antes que a doenga (Aids) se manifeste, produziu-se uma imensa
transformag¢io dos procedimentos preventivos convencionais ¢ uma avalanche de
medidas antiéticas e discriminatorias em relagdo aos portadores do HIV.

O corolario da teoria do germe apontava, obviamente, para a possibilidade
de inven¢do de uma vacina anti-HIV. Esta, foi controversa desde o inicio. Do ponto
de vista das disciplinas biomédicas, as principais davidas ainda persistem ¢ os esfor-
¢os para avangar esbarram em obstiaculos de triplice natureza: a) extraordinaria ha-
bilidade de mutagoes do HIV; b) incapacidade dos anticorpos anti-HIV em neutra-
lizar consistentemente os isolados primérios (selvagens) do virus; e ¢) desconheci-
mento a respeito dos correlatos de imunidade protetora nas infec¢des por HIV (ver
a proposito Haynes, 1996).

Outros argumentos tém sido levantados, até a possibilidade da produgdo de
anticorpos facilitadores, induzidos pela vacina anti-HIV. Os individuos inoculados
ndo apenas nio estariam protegidos: os anticorpos produzidos facilitariam uma (pos-
terior e eventual) infec¢do natural pelo HIV (selvagem). Nio é este o melhor local
para aprofundar a discussio a respeito da discérdia no ambiente da pesquisa
biomédica. E necessario, porém, ter em mente que ela existe: ndo ha consenso entre
cientistas basicos quanto a viabilidade de inventar uma vacina anti-HIV capaz de
contornar os obsticulos impostos. Pelo menos, atualmente. Nem nos proximos
anos, para desgosto da comunidade cientifica ¢ da humanidade. Sem mencionar a
maneira persistente com que um cientista norte-americano, Duesberg, nega a natu-
reza causal da associagdo entre HIV e Aids. Essas objecoes, ndo aceitas pela comuni-
dade cientifica, foram esquadrinhadas por Grmek (1994) que, embora assinale que
“ndo se possa aceitar uma negagio radical da teoria viral da Aids”, os argumentos de
Duesberg nem sempre sio equivocados e faceis de contestar.

Apesar das controvérsias, a biotecnologia moderna produziu protétipos de
vacinas anti-HIV /Aids, ou candidatos a vacina, empregando diversos modelos, ou
conceitos. Propuseram-se: proteinas do envelope do virus, peptidios sintéticos,
vetores (virus geneticamente manipulados também chamados quimeras, exemplos:
vaccinia € canarypox), particulas com algumas proteinas do HIV. Chega-se ao ex-
tremo de propor, a semelhanga de vacinas virais largamente empregadas, virus mor-
tos (raiva) ou mesmo atenuados (poliomelite, tipo Sabin). Existe uma vasta biblio-
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grafia a respeito. Vejam-se, a propoésito, as publicagoes recentes do Iavi Report,
editado pela International Aids Vaccine Iniciative, ou, no Brasil, um Caderno téc-
nico editado pelo Ministério da Saade (Brasil, 1994).

A controvérsia
da vacina no mundo

Passar da inven¢io de uma vacina no laboratério para a aplicagdo no mundo
real, em larga escala, ¢ um longo caminho. A grande controvérsia atual nos remete
aos tempos herdicos do proprio Pasteur. Para usar a metafora de Lambrichs (1993):
serd que ja “sabemos nadar”?

Nio apenas a ciéncia se transformou. Apos a Segunda Guerra Mundial, rigo-
rosos codigos de ética controlam a realiza¢io de experimentos cientificos no ho-
mem. Nem sempre conseguimos exercer uma vigilancia ética sobre os ensaios clini-
cos, realizados geralmente com nimero reduzido de voluntarios. O consentimento
informado assinado pelos participantes (sujeitos do ensaio e pesquisadores), nem
sempre ¢ perfeitamente compreendido. Porém, um ensaio epidemiolégico de cam-
po para cdlculo da eficicia do produto (vacina) dificilmente passa despercebido da
imprensa, do publico em geral e, especialmente, dos ativistas das ONGs. A contro-
vérsia assume sua dimensio de questionamento ético.

Mas ndo ¢ s6. Um ensaio de campo, feito com rigor para medir com alguma
precisio numérica o resultado alcangado, deve obedecer preceitos epidemioldgicos
¢ estatisticos. Violar estes preceitos pode ser tdo grave quanto violar as boas praticas
de laboratério (GLP), na pesquisa e desenvolvimento, ou as boas praticas de produ-
¢do (GMP), na industria. Dizem respeito, fundamentalmente, ao ensaio de eficacia,
ou fase IIT do desenvolvimento de uma vacina.

Inventado o principio ativo, no laboratoério de pesquisa basica, ele passa por
uma fase chamada pré-clinica. Esta realiza-se inicialmente em modelos estritamente
laboratoriais (axénicos) ¢ passa, quando possivel, a modelos animais. O modelo
animal, nos estudos de HIV, emprega macacos: usa o proprio virus humano ou seu
equivalente simiano, o SIV. Sio modelos dispendiosos e complexos, somente possi-
veis em um namero limitado de institui¢oes. Seus resultados, embora controversos,
sdo considerados promissores (Johnston, 1996).

Nos paises em que o controle ¢ rigoroso, os protocolos sobre o novo produ-
to e os resultados dos ensaios pré-clinicos sio encaminhados ao organismo
regulamentador (FDA, nos EUA). Uma vez aprovados, o produtor é autorizado a
realizar ensaios clinicos. Na fase I testa-se apenas a seguranca do produto. E inocula-
do em poucos (dezenas) individuos, geralmente distanciados da possibilidade de
adquirir infec¢do natural. Nas vacinas para aplicar em criangas é comum realizar esta
fase I em adultos jovens (recrutas do exército, por exemplo). Acompanhada rigoro-
samente, laboratorial e clinicamente, a fase I termina por demonstrar se a nova
vacina é (ou ndo) segura: sem efeitos adversos graves. Um grupo de controle recebe
um placebo, para comparar os resultados.
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Novamente submetidos ao 6rgio regulamentador, os resultados conduzem,
quando favoraveis, a uma autorizacio de passar a fase II. Nesta, avalia-se a
imunogenicidade, ou poder de produzir imunidade do novo produto. Depende,
obviamente, da existéncia de modelos quimicos ou biolégicos (as vezes, animais)
de medir a imunidade. Nio passa pela cabec¢a do meio cientifico ético realizar zestes
de desafio: inocular o agente patogénico nos voluntirios vacinados. No passado, a
ciéncia fez muitos martires: cientistas usaram a si proprios como animais de teste
para estes desafios e, lamentavelmente, ainda n3o tinham “aprendido a nadar”. A
fase IT ¢é realizada em um nimero maior (centenas) de voluntirios e controles,
também submetidos a um rigoroso acompanhamento clinico e laboratorial. No
caso das vacinas da infincia, estudantes de segundo grau tém sido o alvo preferen-
cial. Aproveita-se, na fase II, para iniciar os estudos da melhor estratégia para uso do
novo produto: via de aplicagio (inje¢io muscular ou subcutinea, via oral etc.);
doses; namero de aplicagoes e intervalo entre elas etc.

Nas duas primeiras fases, o controle rigoroso dos voluntarios torna o proces-
so um verdadeiro ensaio clinico. Na fase III testa-se a ¢ficdcin do produto. O niime-
ro de voluntarios ¢ bem maior (milhares) e o controle individual menos rigoroso: é
um estudo epidemiolédgico, de campo ou de mundo real. O alvo s3o os mais vulne-
raveis: as proprias criangas pequenas nas vacinas proprias para a idade. Calcula-se a
incidéncia da doenga para a qual a vacina é proposta em dois grupos: vacinados ¢
nio-vacinados. O ensaio é um duplo-cego: nem os voluntarios nem os trabalhadores
de campo sabem a que grupo pertence cada um deles. Espera-se que o grupo vaci-
nado tenha incidéncia menor da doen¢a. Uma equagio simples transforma as inci-
déncias calculadas em cada grupo na medida da eficicia, obviamente positiva: os
vacinados devem ter incidéncia menor. Aqui existem vdrios problemas operacionais,
inerentes ao trabalho de campo com grandes grupos de voluntarios. Nio s3o des-
preziveis: existe uma competéncia cientifica prépria, associada ao trabalho
epidemioldgico, tio importante quanto as “boas praticas de laboratorio” e “boas
praticas de produgdao” das fases pré-clinicas, e o rigor clinico e novas “boas praticas
de laboratério” nas fases clinicas anteriores (I e II).

No desenvolvimento das vacinas anti-HIV /Aids ja foram propostos cerca de
trinta novos produtos. Dada a complexidade do campo especifico, juntaram-se as
fases clinicas I e IT em ensaios conjuntos, geralmente realizados em grupos de vinte
a cinqiienta voluntarios. Nos diversos ensaios, produtos candidatos a vacina foram
aplicados até o inicio de 1997 em mais de dois mil pessoas. Alguns problemas sio
relatados. Desconhecendo-se rigorosamente os correlatos da imunidade protetora,
os anticorpos medidos apenas indicam que o organismo reagiu a inocula¢io do
produto. Espera-se, sem ter certeza, que isso indique prote¢do. As reacdes adversas
graves praticamente nao ocorreram, o que ¢ um bom sinal. Porém, alguns volunta-
rios, inoculados com produtos que ndo poderiam ocasionar a infecg¢do (peptidios,
proteinas etc.), adquiriram-na naturalmente (pelas vias usuais: contato com sangue,
transmissdo sexual etc.). A maioria pertencia ao grupo de controle, isto é, voluntarios
inoculados com um placebo € ndo com a vacina. Este fato, por si s0, denuncia uma
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violag¢io dos principios seguidos no processo normal de desenvolvimento de vaci-
nas: nas fases I e IT usam-se voluntarios de pequena vulnerabilidade. O mais surpreen-
dente é que, em alguns casos, apresenta-se a inexisténcia de casos de infec¢do natu-
ral entre os vacinados como argumento favoravel. Aos ensaios nio formulados para
avaliar incidéncia ndo ¢ licito aduzir este tipo de argumento.

Na passagem para a fase III nos ensaios de vacina HIV /Aids alguns proble-
mas adicionais sio lembrados. Um dos mais candentes prende-se ao estigma que
ainda acompanha as pessoas soropositivas (HIV positivas). Ao produzirem anticorpos,
que ndo se tem a certeza de serem necessariamente protetores, os voluntarios vaci-
nados tornam-se HIV positivos, o que pode vir a lhes causar transtornos pessoais
em um mundo ainda dominado por preconceitos contra grupos de risco. Outro diz
respeito a possivel violagdo do sigilo do ensaio duplo-cego. Os voluntirios podem
desvendar o mistério que cerca a inje¢io que receberam, submetendo-se a um teste
sorol6gico em um centro de testagem an6énima. Sendo HIV positivos saberdo que
receberam a vacina. Podem descuidar das praticas de prevengdo (sexo seguro, por
exemplo) aconselhadas, por razdes éticas, pelo pesquisador que conduz o ensaio. Se
isto ocorrer em grande escala o resultado final pode vir a ser o inverso do esperado:
tratando-se, na fase 111, de um grupo de alta vulnerabilidade e, se a eficicia provivel
da vacina ndo for elevada, o grupo vacinado pode chegar a ter incidéncia maior, o
que conduz ao absurdo de uma eficicia negativa!

Estes argumentos fizeram com que alguns estatisticos chegassem a propor
testes bicaudais para comparar as incidéncias entre os dois grupos em estudo. Estes
dois incovenientes tém sido questionados: os produtos até agora testados em fases
I ¢ II ndo se mostram capazes de produzir conversio detectavel pelos exames
sorolégicos convencionais. Outro problema diz respeito ao tamanho dos grupos,
ao tempo de acompanhamento e, por decorréncia, aos custos dos ensaios de cam-
po. Os grupos de elevada vulnerabilidade com adesdo elevada aos estudos e, por-
tanto, com pequena propor¢do de abandono, geralmente estdo sujeitos a incidéncias
modestas da infec¢do pelo HIV, raramente superiores a duas em cada cem pessoas
por ano. Para conseguir boa precisio na medida de eficacia (provavelmente baixa)
nestas circunstancias sio necessarios muitos milhares de voluntirios, acompanha-
dos por periodos longos (a0 menos dois ou trés anos), ao custo de muitos milhoes
de dolares. Todas essas razoes, epidemioldgicas e financeiras, fizeram com que os
EUA, pais onde se realizou a maioria dos testes em fases I e II, ainda ndo tivessem
aprovado, no inicio de 1997, ensaios em fase III. Com o recente andncio presiden-
cial, esperam-se novidades.

Antes do anuncio do presidente dos EUA, em maio de 1997, assumindo
como missdo nacional historica a produgio de vacina eficaz contra HIV /Aids, varios
acontecimentos tornaram inviavel a realizacdo de testes de eficicia no pais. Para
citar apenas o episédio mais marcante, recordemos os acontecimentos de junho de
1994, numa reunido do Niaid /NTH, realizada em Bethesda, que ganharam a im-
prensa ndo especializada. Dois meses antes, em abril, um comité¢ assessor havia re-
comendado seguir adiante com a proposta de ensaios de fase III, apesar da imper-
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feita compreensdo do significado dos anticorpos produzidos pelos voluntarios ino-
culados em termos de prote¢io. Argumentava que de pouco ou nada adiantaria
prosseguir em estudos de laboratério, ou mesmo com modelos animais, para ga-
nhar no conhecimento do papel protetor das vacinas experimentais. Na reunido de
junho, mais ampla, estiveram presentes membros do Subcomité de Aids (do Conse-
lho Assessor do Niaid) ¢ membros do Aids Research Advisory Committee (Arac,
dependente do Congresso dos EUA). A reunido foi aberta ao publico, a quem se
deu oportunidade para expor suas inquietudes. Contrariamente ao que havia sido
aconselhado em abril, a nova reunido desaconselhou avangar para estudos de efici-
cia (fase IIT) em virtude das incertezas e dos custos previstos para tais ensaios. Pe-
sou, entre outros argumentos, a ameaga de boicote dos ensaios tanto nos EUA,
quanto no exterior, por parte dos grupos de ativistas presentes, notadamente do
Act Up (Nova York). Ver, a respeito, as referéncias: Altman (1994), Niaid (1994),
Act Up (1994).

Os acontecimentos motivaram o prognostico de um diretor do NTH quanto
ao “arrefecimento” da indtstria em seu esfor¢o para produzir novas vacinas anti-
HIV /Aids.

O Brasil “aprende a nadar”

Os acontecimentos de junho de 1994, nos EUA, causaram estardalhago entre
cientistas e sanitaristas em todo o mundo. No Brasil, ha pelo menos dois anos ja se
havia formulado um Plano Nacional de Vacinas HIV /Aids ¢ criado um comité para
conduzi-lo. Na OMS, em Genebra, havia, entdo, um Global Programme on Aids
(GPA), que inclufa um departamento dedicado ao tema: Vaccine Development. Os
mal-entendidos iniciais ja haviam sido superados: na primeira tentativa de aproxi-
mag¢io o Ministro de Satide do Brasil repudiara a iniciativa, afirmando que o pais
nio se prestaria ao papel de cobaia.

O Brasil esta engajado no esfor¢o global do GPA para testar vacinas anti-
HIV/Aids. O programa contempla quatro tipos de atividades: 1) rastreamento dos
subtipos (clades) de HIV-1 em circulagio no mundo, pelo isolamento e caracteriza-
¢do de fenotipo e gendtipo de amostras do HIV de individuos recém-infectados
(sorocomvertores); 2) estudos clinicos sobre a historia natural da infec¢io e ensaios de
fases I e II de vacinas candidatas; 3) estudos epidemiologicos em segmentos da
populagdo, compondo coortes (grupos) de pessoas HIV negativas para calculo de
incidéncia, visando estabelecer a factibilidade de futuros ensaios de fase I1I; ¢ 4)
estudos sociocomportamentais, especialmente entre os voluntdrios participantes das
coortes de estudos de incidéncia, visando ndo sé elucidar as priticas prevalescentes
na coorte que aumentam sua vulnerabilidade, como também avaliar a disposi¢do de
voluntarios em participar de ensaios de eficicia e a aceitagdo social quanto a sua
realizagio.

Escolheram-se, por razodes epidemiologicas ¢ de viabilidade, quatro paises
subdesenvolvidos: Brasil, Ruanda, Uganda ¢ Tailindia. Definiram-se vinte coortes,
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sendo trés no Brasil — Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Posteriormente,
uma quarta coorte foi criada, também no Rio de Janeiro, vinculada a rede do NIH
(Hivnet). No Brasil, o trabalho de acompanhamento das coortes, iniciado em 1994,
segue em circunstincias que sugerem terem sido satisfeitos os requisitos prévios a
estudos de factibilidade: todas as coortes conseguiram recrutar acima do nimero
exigido de voluntarios (quinhentos) e manté-los em seguimento por periodos lon-
gos (até trés anos). Nio ¢ este o momento de discutir os resultados desses estudos.
Interessa-nos, antes, examinar as perspectivas do seu prosseguimento em vista dos
desdobramentos do tema no cenario mundial.

Considerando os nameros previstos nas 20 coortes dos quatro paises chega-
mos a 15.980 voluntdrios, o que representa um esfor¢o admiravel. Os recentes acon-
tecimentos politicos em Ruanda tornaram inviavel a continuidade dos trabalhos.
Perderam-se, assim, dez coortes com 2.900 voluntarios previstos. Ainda assim, per-
maneceram outras dez coortes, com 13.080 voluntdrios. As trés coortes brasileiras,
todas recrutando homens homo ou bissexuais (homens que fazem sexo com ho-
mens — HSH) conseguiram superar o nimero previsto de 500 voluntarios. A quarta
coorte, ligada a Hivnet, também demonstra vitalidade. Nos demais paises, Uganda e
Tailandia, pelas noticias freqiientes em publicagdes especializadas ¢ até pelos conta-
tos pessoais entre os investigadores principais dos projetos, os trabalhos também
prosseguem de maneira promissora [ver a propésito lavi Report (1996, 1997) e
Uganda (1996)].

No Brasil, além da formag¢io e acompanhamento das coortes, foram realiza-
dos ensaios de fase I e II, com produto fornecido por laboratério norte-americano.
Inocularam-se, em Belo Horizonte ¢ no Rio de Janeiro, trinta voluntarios. Os re-
sultados foram favoraveis, pelo menos quanto a seguranga do produto.

Quando tudo parece caminhar num mar de rosas ocorrem transformagoes
sérias que causam apreensdo. Quando “aprendemos a nadar”, aparece uma propos-
ta de mudanga da competi¢do: automobilismo, ndo mais natagio!

A vaca gorda, ou greed = death

O prognéstico do diretor do NTH, ao término da reunido de junho de 1994,
ndo estava longe da verdade. Para conter o prenunciado arrefecimento da industria,
tomaram-se algumas iniciativas imediatas. J4 em outubro do mesmo ano, o GPA/
OMS convocou a Genebra os principais interessados para um Meeting on scientific
and public bealth rationale for HIV vaccine efficacy trials. Estiveram presentes a
comunidade cientifica, sanitaristas, representantes de ONGs e da indastria farma-
céutica, além do pessoal da OMS. As conclusdes ¢ recomendagdes do encontro,
ap6s transitar pelo estado da arte do conhecimento na area, propdem que se prossi-
ga nos esforgos para a realizacdo de ensaios de eficcia (fase IIT) dos produtos exis-
tentes. Fala em testes de conceito e conclui com a obviedade: a decisio tomada pelos
EUA s6 vale para ensaios no territorio norte-americano, o que nio impede que se
realizem testes em outros paises, até mesmo por laboratérios e pesquisadores
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estadunidenses, desde que seja respeitada a soberania dos paises onde os ensaios
forem realizados. Até entdo, ninguém suspeitava que as soberanias nacionais esta-
vam sujeitas a esse risco! (ver a respeito GPA/WHO, 1994).

Trés outros acontecimentos tém relevancia no contexto. J4 em marco de
1994, a Rockefeller Foundation havia propiciado uma reunido internacional, em
Bellagio, Italia, com a finalidade de discutir as possibilidades de “acelerar o desen-
volvimento de vacinas preventivas anti-HIV para o mundo”. Partia das preocupa-
¢oes com o andamento da epidemia, cada vez mais concentrada nos paises subde-
senvolvidos, notadamente da Africa, e suas perspectivas de explosio na Asia. As
agéncias financiadoras dos paises desenvolvidos ¢ as poderosas indastrias farmacéu-
ticas ¢ de biotecnologia deveriam ser incentivadas a entrar em cooperagio com 0s
paises subdesenvolvidos para acelerar os estudos sobre o tema. O discurso do rela-
tério final é uma reativa¢io da polémica que invadiu o campo das vacinas desde os
tempos de Pasteur: qual ¢ o momento mais propicio para nos atirarmos a agua: Ou,
se quisermos mudar a metafora, as competi¢oes automobilisticas da atualidade sio
repletas de risco para os pilotos, mas permitem o aperfeicoamento das maquinas e,
por isso, sdo financiadas pela indastria (de automoveis, pneus, combustivel etc.).
Duas conclusdes dominam o Sumdrio Executivo da reunido: 1) o desenvolvimento
¢ os testes das multiplas abordagens empiricas, conduzidos em paralelo ¢ ndo de
maneira seqiiencial, configuram a maneira mais rapida para desenvolver vacinas se-
guras, eficazes e baratas; 2) para concretizar esse designio deve ser estabelecida uma
nova iniciativa, que advogue os principios expressos na reuniio [ver a respeito
Rockefeller Foundation (1994)].

Estava proposta a criagdo da International Aids Vaccine Initiative (1avi), que
passou a movimentar-se com desenvoltura, realizando sucessivas reunioes, estabele-
cendo prioridades e buscando parcerias para tornar exeqiiivel financeira, cientifica e
eticamente seus propositos. Longe de nds a parandia de ver em tudo o que se
propdoe nos paises centrais sempre uma maquiavélica md inten¢ao. Porém, ¢ indis-
cutivel a tendéncia da nova proposta: atirar-se a dgua antes de saber nadar direito,
reciclada para a metafora do aprimoramento da industria automobilistica.

Os outros dois acontecimentos ocorreram, ambos, em 1995. Em primeiro
lugar, o NTH dos EUA reviu suas propostas de desenvolvimento de pesquisas em
Aids (ver Niaid/NIH, 1995 e 1995a). No caso especifico dos ensaios de eficicia
(fase III), assume a dificuldade de prosseguir com sua proposta original. Conside-
rando as baixas incidéncias nos grupos de voluntirios capazes de ser seguidos por
longos periodos, sugere ensaios intermedidrios ou testes de conceito. Fiel a tradi¢do
inaugurada por Jenner dois séculos antes, “obviando a aleatoridade” com ensaio
num tnico voluntirio, o NIH propoe violar as exigéncias estatisticas de precisio das
medidas de incidéncia, estimando a eficacia com intervalos de confian¢a maiores do
que os usuais, por exemplo, mais ou menos 30%. Imagina que os ensaios se multi-
plicardo em dezenas, ou mesmo centenas, de lugares em todo o mundo. Desta
forma, irdo sendo aprimorados os conceitos propostos para a cria¢io de vacinas,
sejam eles proteinas da capsula do HIV, peptidios ou quimeras (vetores genetica-
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mente manipulados), propiciando redirecionamentos necessarios no caso de nio se
conseguirem evidéncias suficientes para o acerto das iniciativas.

Em outra mudanga, ainda no mesmo ano, a OMS decidiu que o GPA deixaria
de existir a partir de janeiro de 1996. Foi substituido por uma nova agéncia das
Nagoes Unidas: Joint United Nations Programme on HIV /Aids, ou Unaids. Agru-
pa seis agéncias da ONU, todas clas com presenga ativa na resposta a epidemia:
Unicef, Undp, Unfpa, Unesco, WHO ¢ World Bank. Com or¢amento modesto e
corpo de técnicos pequeno, ndo ¢ declaradamente uma agéncia de financiamento.
Segue considerando o desenvolvimento de vacinas HIV/Aids como prioridade,
porém ndo mais com garantia de suporte as coortes compostas por iniciativa do
GPA/WHO em paises subdesenvolvidos. A Unaids assumird mais propriamente um
papel de advocacia: lutard por sensibilizar governos de paises ricos e pobres, funda-
¢Oes internacionais e, especialmente, a industria farmacéutica para dar prossegui-
mento aos estudos de desenvolvimento de vacinas HIV /Aids. Aparentemente, no
terreno especifico das vacinas, um papel coincidente com as propostas da recém-
criada Iavi. Estamos bem servidos de iniciativas [ver a propésito Onusida (1995) e
Unaids (1996)].

O mundo vive um clima curioso, e¢ o Brasil o acompanha com perplexidade.
A globaliza¢io da economia coloca um desafio inesperado para a humanidade.
Mecanismos globais de controle comeg¢am a ser propostos: a transformagio das
agéncias das Nag¢des Unidas em verdadeiros instrumentos de a¢io de importancia
renovada com a previsivel extingdo dos estados-na¢do no século XXI. O Banco
Mundial e o FMI exerceriam, efetivamente, os papéis reservados, na atualidade em
nosso pais, ao Banco do Brasil e ao Banco Central, respectivamente. A FAO seria
um Ministério da Agricultura do Mundo e a OMS seu Ministério da Satde
(Tinbergen, 1994). Nesta perspectiva, os poderosos seguirdo como tal. Que serd
dos humildes?

O XTI Congresso Internacional de Aids, em Vancouver, em julho de 1996, foi
marcado, desde a sessdo de abertura até a de encerramento, pelo protesto dos ativistas
das ONGs, notadamente os diversos Act Up de Nova York, Golden Gate ¢
Philadelphia. O principal alvo foi a ganancia (greed) dos laboratérios farmacéuticos
¢ os pregos exorbitantes dos medicamentos reunidos em esquema (coquetel), no
qual se depositam as esperangas de maior sobrevida para as pessoas vivendo com
HIV. Associavam com énfase a ganincia a morte, gritando palavras de ordem ¢
distribuindo panfletos com a mensagem incisiva: greed = death. Os ativistas literal-
mente destruiram os quiosques de propaganda dos laboratérios farmacéuticos, ins-
talados no recinto do congresso. Era motivo de expectativa de todos saber qual
seria o alvo de cada dia: ao iniciar-se a movimentagdo, com apitago, todos se deslo-
cavam atras dos ativistas até que se chegava ao laboratério escolhido. Ja escrevi
sobre o episdédio, comparando-o ao que se poderia esperar de /uditas pds-moder-
nos (Carvalheiro, 1997). O congresso culminou, na sessio de encerramento, com
sonora vaia, ndo apenas dos ativistas mas da quase totalidade do plenario, ao repre-
sentante da institui¢do promotora, a International Aids Society. Este anunciou, como

EsTUDOS AVANCADOS 11 (31), 1997 205



grande conquista, ter conseguido dos laboratorios farmacéuticos a garantia de que
tratariam todos os participantes de ensaios clinicos de drogas cuja eficicia se conse-
guisse comprovar. Mesmo os participantes dos grupos-controle receberiam a nova
droga, ap6s a conclusio do estudo.

Neste clima, a perspectiva dos paises subdesenvolvidos sera a de seguirem
sendo local de realizagio de ensaios arriscados? E dificil afirmar. Porém, a idéia de
testar conceitos, a proposta de realizar de maneira concomitante o desenvolvimento
dos novos produtos (= conceitos) e seus testes de campo (natagdo ou automobilis-
mo?) nos causam preocupagio, para dizer o menos. Se quisermos dizer mais, é
mister assegurar a manutengiao das pontes que ligam as ONGs e seus ativistas aos
cientistas ¢ aos sanitaristas, especialmente, mas nio apenas, dos paises subdesenvol-
vidos. Recuperar o prestigio das pesquisas no ambito das ciéncias humanas, realgan-
do a epidemiologia como disciplina instrumental dos testes de eficicia. Em um
mundo cientifico que compreenda que o esfor¢o multidisciplinar é essencial para o
desenvolvimento da ciéncia, o trabalho de campo tem a mesma importancia do
realizado no laboratério, por mais requintada que seja a paraferndlia tecnolégica a
este associada. Um nio se 7ealiza sem o outro. No sentido mais profundo do que
significa realizar-se.

Um comentdrio derradeiro. As vacinas viveram, desde sempre, sob a influén-
cia das vacas. Sua prépria designagdo tem essa origem, por mais complexos que
sejam os atuais procedimentos de desenvolvimento e produ¢io. Na medida exata
em que uma epidemia se pauperiza, tornando-se, a semelhanga da hanseniase, uma
endemia quase exclusiva do mundo subdesenvolvido, arrefecem os estimulos para a
indastria farmacéutica continuar com seus esfor¢os de pesquisa, desenvolvimento ¢
produgdo de firmacos ¢ vacinas. Tornam-se vacas magras. A complexa dinimica da
epidemia de Aids no mundo, no século XXI, das for¢as sociais ¢ econdémicas, do
processo de globalizagdo (econdémica e da informagdo) ditard os rumos da cobiga: a
vacina anti-HIV /Aids poderd ou nio ser uma vaca gorda para a indutstria. E o pre-
sidente dos EUA poderd cumprir com sua promessa enfatica apenas parcialmente. A
ciéncia ¢ a tecnologia poderdo criar uma vacina de grande eficdcin, porém razoes de
natureza econémico-financeira reduzirdo sua efetividade no controle da epidemia.
Nio ¢ improvavel que a vacina seja um organismo geneticamente alterado, uma
quimera biolégica real. Também ¢ possivel que venha a ser uma quimera no sentido
figurado (Carvalheiro, 1995, citando Grmek, 1995).
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Resumo — A histéria do controle de doengas pela vacinagio ¢ relativamente recente,
remonta a pouco mais de duzentos anos. Propostas no inicio empiricas ganharam forca
no século XIX com a emergéncia da Teoria do Germe, paradigma ainda vigente nas
ciéncias da satde. O desenvolvimento atual da biotecnologia, a0 mesmo tempo supera
as dificuldades técnicas existentes no passado ¢ coloca novos problemas relacionados
com a avidez de lucros das grandes corporag¢oes farmacéuticas. As popula¢des mais ne-
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cessitadas nem sempre podem ser atendidas, em vista das relagdes mercantis envolvidas
na disputa por mercados globalizados. A polémica vacina contra Aids ndo escapa a esta
légica perversa, com agravantes representados pelo questionamento das ciéncias
biomédicas bésicas, que pdem em duavida a sua viabilidade, e da sociedade organizada,
que reclama por um comportamento mais ético por parte da industria.

Abstract —The history of disease control through vaccination is relatively recent, dating
back to no more than 200 years. Empirical proposals in their beginning, vaccines got
strengthened in late XIX century with the emergence of the Germ Theory, paradigm
still dominant in health sciences. The recent developments of biotechnology surpass
past difficulties and pose new ones, like the appetite of the large pharmaceutical
corporations for profits. The populations in need cannot always be satisfied because of
the trade relations involved in the fight for global markets. The controversial Aids vaccine
does not escape from such perverse logic, aggravated by the arguments of basic biomedical
sciences that cast doubt on its feasibility, and also by organized communities, that claim
for a more ethical behavior from the industry.
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