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“A bioética clinica tem a ver com uma reflexdo das questbes éticas
relativas as relagbes humanas em todas as instancias, como o
reconhecimento e respeito as diferencas, em uma tentativa de obter
consensos sociais. O valor dessa percepgdo é o que nos leva a nos
respeitar, enquanto seres unicos, e ao mesmo tempo, respeitar o outro.”

(Oliveira, 2008 apud COHEN; OLIVEIRA, 2020, p. XXIV)'

1 OLIVEIRA,R.A.; OSELKA, G.; COHEN, C.; COSTA, S.I.F. Clinical Bioethics.
Journal International Bioéthics. 2008;19 (1-2):157-64

COHEN, Claudio e OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Bioética, direito e medicina
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PREFACIO

“Valores ndo se ensinam,
valores se testemunham.”
Viktor Frankl

O que é um CEP, Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos? Comeco com este questionamento porque nosso ponto de
partida devera ser, sempre, a busca ou a retomada da identidade.
Questao complexa, mas importante destacar algumas das respostas
possiveis, embora redutivas da sua verdadeira natureza.

Um CEP nao pode ser s6 uma instancia burocratica, cartorial,
onde se verifica a adequacdao de um Protocolo de Pesquisa aos
aspectos formais definidos em caodigos, resolugbes ou regimentos,
mesmo que especificos das questdes éticas. Tal verificagcao até podera
ser feita com o uso das tecnologias da informatica, tipo um aplicativo
que use algoritmos e/ou inteligéncia artificial. E isto com eficiéncia,
rapidez e precisdao; nenhum dado se perdera.

Outra reducgéo possivel de ocorrer é se considerar o mérito do
trabalho do CEP como secundario comparativamente ao mérito do
trabalho dos pesquisadores. Visao equivocada, pois desconsidera que
seja possivel que observadores externos a equipe de pesquisadores
possam apontar aspectos relevantes ao projeto e a conducédo da
pesquisa. Profissionais da linha de frente, na gestéo e operacionalizacao
das acbes, podem dizer muito sobre a realidade que é objeto da
pesquisa. E alguns se escandalizam, ainda mais, quando se deparam
com avaliadores sem expertise profissional na tematica da pesquisa.
Nao considerar a contribuicdo destes como pertinente a pesquisa é um
erro. Na verdade, a avaliacdo se enriquece quanto mais ampla for a
equipe, com observadores com visdes distintas, mesmo que isto possa
trazer algum desconforto ou, no minimo, implicar numa ampliacédo do
cronograma de trabalho. E no esforgo colaborativo que se amplia a
capacidade de entender; tudo isso exige humildade e protagonismo de
todos os envolvidos.
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A histéria do CEP-CRT DST/Aids, documentada neste livro, é
experiéncia inspiradora para como se vencer tais reducdes. Como
indicado pelas normas, é um colegiado com profissionais de areas
distintas, mas nao basta ter formalmente essa composicdo. Precisa
acontecer a interacdo em que se compartilham experiéncias, o que
desde a formacgao deste Comité se cultiva com a utilizacéo do grupo de
estudos, como seu método de trabalho.

E mais, a énfase que este Comité da a representacdo dos
participantes da pesquisa, no caso oriundos do Férum de ONGs Aids do
Estado de SP, € um modelo para todo o Brasil, como também a
particularidade de se tratar de um Comité vinculado a um programa de
IST/Aids, assim sendo referéncia para outros CEPs que similarmente
trabalham com temas sensiveis. Estes temas - como o sofrimento, a
discriminagao, a morte etc. -, ndo devem ser evitados, mas sim olhados
de frente; o colegiado ndo pode se permitir ficar adormecido pelas outras
demandas da pesquisa e deles esquecer.

Este livro nos oferece modelos de respostas a estes desafios, na
apresentacao do resultado de um trabalho de 25 anos de experiéncia do
CEP-CRT DST/Aids. A histéria de sua criagdo e o histérico de suas
atuagdes quanto ao seu papel educativo e de colaboracdes em projetos
de fortalecimento dos CEPs, o inventario dos projetos de pesquisas de
tantos protocolos apreciados, as conquistas quanto a infraestrutura e
recursos humanos etc., comprovam a importancia desta experiéncia.
Compartilna-los ja representa uma grande contribuicdo enquanto
demonstracao da possibilidade de resultados, muitas vezes frente as
adversidades; sdo “Boas Histoérias Para Contar” o que, por si so, ja
justificaria essa publicagéo.

Mas a obra ndo se encerra ai. Relata-se no livro uma frase
proposta aos seus membros, como indicacdo de método de trabalho,
que entendo deveria constituir-se no slogan deste CEP-CRT (como de
tantos outros CEPs): “Coloque-se no lugar da pessoa que sera
participante da pesquisa”.

12



E ainda no capitulo “Uma Experiéncia Transformadora’ somos
premiados com depoimentos da experiéncia pessoal de varios membros
do CEP, quer no trabalho no Comité como também em tantas outras
experiéncias, profissionais ou sociais, de convivio com a aids. Ali (spoiler
alert) se testemunha que a saude integral ¢ fundamental para a
“‘qualidade de vida”, o que implica, entre outros aspectos, uma
observacéao atenta, um “olhar cuidadoso” para com a pessoa, como que
de “madrinhas e padrinhos” que colaboram para o “resgate da
esperanca” de que “a vida é mais forte que a aids”. Relata-se como a
aids teve um poder especial em “tocar minha humanidade” o que
propicia oferecer “cuidados” e “companhia”. Relata-se, ainda, como a
experiéncia de atuacdo no Comité ajudou a “valorizagdo da vida”, da
“solidariedade”. Descreve-se como cresceu a sensibilidade para
entender a morte ndo sé no seu aspecto fisico ou bioldgico, mas também
a “morte social e afetiva que punia e excluia”. Narra-se como podemos
ser “substancialmente modificados”, acompanhando as histérias de
aids, percebendo este fato como “um presente para a minha edificacao
como ser humano’. Relata-se como se pode continuar aprendendo,
mesmo apds muitos anos de pratica profissional, a “enxergar a pessoa”
e “entender as diferencas”. Ou ainda, revela-se como se pode
amadurecer no contato com “toda a violéncia provocada pelo HiV/aids”
e melhor “conhecer alguns processos da finitude humana e os
mecanismos que cada um cria para lidar com esta realidade” da finitude.
No turbilhdo de lembrancgas, resgata-se a pergunta sobre “qual a forca
motriz necessaria no enfrentamento de todo esse processo”. Também
se constata a “transformagao incomensuravel” da vida de cada um frente
a impoténcia de nao saber “o que dizer ou fazer” diante de um doente
pedindo socorro s6 com o olhar. E, finalizando, oriundo de depoimentos
de quem vive na prépria pele a aids, temos declaragdo de “orgulho de
fazer parte desse CEP” e agradecimento em “poder participar e poder
contribuir’ com este trabalho.

Muitos, lendo esses relatos, podem se perguntar: Mas tudo isto
nao é sé sentimentalismo? Como isto tudo implica no adequado trabalho
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de apreciagao ética? Mas a pergunta correta é: Quem esta habilitado
para tais apreciagées? Resposta: Quem sempre busca aprimorar suas
competéncias técnicas em Bioética e Etica em Pesquisa, mas,
fundamentalmente, quem tem um coragcdo educado e atento a
experiéncia humana que a aids, como também outras experiéncias
impactantes, nos “provoca’, isto €, nos proé (= orientam em diregéo a) +
vocacao (= chamado).

Entdo, é a experiéncia vivencial do sujeito impressa em seu
coracéo, e nao so seu discurso, que qualifica a pessoa a propor acdes
e ponderar sobre valores, na sua contribuicdo quando do debate da
apreciacao ética, quer referente a pratica assistencial, quer a ética da
pesquisa, entre tantas outras situagdes da vida. Afinal “Valores ndo se
ensinam, valores se testemunham?”.

Redigir este Prefacio € uma honra para mim, distincdo da qual
nao me sinto digno. Representa a oportunidade de encontrar pessoas,
por meio de seus relatos de experiéncias vivenciais, que testemunham
que o valor da sua agao nao se deve a um projeto pessoal ou politico,
mas ao reconhecimento da dignidade de cada Pessoa Humana que,
independente da situagcdo em que vive ou mesmo das opgdes que fez,
sempre sera merecedora de respeito e de protecdo, pela dignidade
ontoldgica que a constitui.

Aprendi muito lendo este livro, inclusive me recordando do
estimado amigo Jose Araujo Lima Filho, com quem trabalhei na Conep.
Estou convicto que os leitores também fardo tal experiéncia de
aprendizado. E que outros CEPs se inspirem para também
compartilharem suas proprias experiéncias.

Professor Doutor Dalton Luiz de Paula Ramos
Professor Titular de Bioética da Universidade de Sdo Paulo —
Faculdade de Odontologia

Vice-Presidente da Comissao de Etica da USP
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APRESENTAGAO

A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) apresenta,
com grande satisfagéo, o livro que vocé tem em méaos, uma obra que,
para além de relatar a trajetéria dos 25 anos da existéncia de um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), versa sobre encontros, humanidade,
valorizacao da vida e investimento, para a defesa da pesquisa ética e a
protecao dos participantes de pesquisa, no Brasil.

O livro traz relatos sobre encontros entre profissionais e
usuarios do servico de saude, que enfrentaram, juntos, a impoténcia e a
superacdo em duas pandemias, além da perene estigmatizacdo das
pessoas vivendo com HIV/aids. Identificaram logo ao inicio, que as
duvidas representavam oportunidade para a investigacado, e que a
aprendizagem compartilhada e continuada, era o melhor caminho para
o acolhimento dos novos integrantes no CEP e, também, para o
fortalecimento do grupo.

Um CEP que, por sua proximidade com o servico de assisténcia
a saude de pessoas vivendo com HIV/aids, valorizou o desenvolvimento
das pesquisas para a qualificagdo do cuidado longitudinal, integral e
humanizado e reconheceu a vulnerabilidade dos participantes de
pesquisa na analise das propostas que receberam nesse periodo.

O livro, também, nos traz as preocupac¢des do grupo com o
contexto recente, com as disputas entre interesses diversos, que
ocorrem no campo da realizagdo das pesquisas, 0 que aumenta a
responsabilidade do trabalho do CEP, na defesa da ética e da protecao
dos direitos dos participantes de pesquisa. Em tempos dificeis, de
avanco neoliberal, é preciso reforcar a defesa de valores inegociaveis,
como o direito a vida, a saude, a alimentacdo, ao trabalho digno e a
moradia segura, como direitos humanos e de cidadania.
Especificamente, para o participante de pesquisa, no Brasil, que sejam

garantidos todos os seus direitos previstos em nossas resolucdes, e que
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a cultura da ética em pesquisa seja desenvolvida cada vez mais, como
condicdo para o crescimento da ciéncia de qualidade no pais.

Foram 25 anos de trabalho, e é preciso celebrar o investimento,
a persisténcia, a pratica educativa, o olhar atento para a vulnerabilidade,
o sentimento de pertencimento a um coletivo, que age em defesa da
ética na pesquisa com seres humanos. Em prol da sociedade, é tempo
de divulgar o trabalho coletivo sobre os processos criticos e reflexivos
do CEP, sobretudo cuidadosos.

Que essa leitura seja tao inspiradora para vocés quanto foi para
nés, que defendemos o sistema CEP/Conep, e que dé o fdlego
necessario para a continuidade do trabalho, em defesa de um ambiente
ético e seguro para o desenvolvimento da pesquisa no Brasil. Que
possamos, com esforco diario, imprimir, na histéria, nossa contribuicéo
para uma sociedade mais ética e mais justa.

Parabéns, pelos 25 anos de vida e trabalho, ao CEP CRT-
DST/AIDS!

Coordenagido da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa
Brasilia, Agosto 2023
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PROGRAMA ESTADUAL DE IST/AIDS

O Programa Estadual de IST/Aids do estado de S&o Paulo é
reconhecido nacional e internacionalmente por sua politica publica para
pessoas vivendo com HIV/Aids. Criado em 1983, foi o primeiro programa
implantado no Brasil a partir de demanda do movimento social
organizado. O sucesso do programa paulista pode ser atribuido, a
construcdo de politica publica baseada na saude como direito,
incorporacdo de novas tecnologias embasadas em evidéncias
cientificas, participacao da sociedade civil, equilibrio entre prevencéo e
tratamento e a promocéao sistematica dos direitos humanos em todas as
estratégias e acdes. Desde o inicio foi constituido com quatro objetivos
basicos: Vigilancia epidemiolégica, producdo de conhecimento,
esclarecimento a populacao, garantia da assisténcia e orientacdo aos
profissionais de saude sempre pautados por evidéncias cientificas.

O Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT-
DST/Aids) foi criado em 1988 tendo como um de seus objetivos
capacitar profissionais de saude e gerar normas técnicas para
descentralizar as atividades de prevencao, vigilancia epidemioldgica e
assisténcia ao HIV/aids no estado de Sao Paulo.

Como um 6rgéo que tem o papel de referéncia técnica para a
construgao de politicas publicas para HIV/aids no estado de Sao Paulo,
o CRT-DST/Aids tem como uma de suas atribuicdes desenvolver
pesquisas e desde os anos 1990 tem participado efetivamente no
desenvolvimento de investigagdes lideradas por profissionais da proépria
instituicdo ou como centro participante de estudos de origem nacional e
internacional.

Essa atribuicdo de desenvolver pesquisas levou a criagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e de um setor responsavel pelo
gerenciamento das pesquisas conduzidas no centro. A constituicdo de

um comité de ética em pesquisa ampliou e divulgou o campo de atuagéo
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da instituicao, considerada um centro de exceléncia para a conducéao de

pesquisas ligadas as IST e ao HIV/aids.

Alexandre Gongalves
Rosa de Alencar Souza
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids — S&o Paulo

Coordenacao do Programa Estadual IST/Aids — Sdo Paul
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CRIAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS

Apods aproximadamente trés anos da deteccao do primeiro caso
de aids em Sao Paulo em 1980 foi criado o Programa Estadual de Aids
— SP (PE Aids — SP) e em 1988 foi fundado o Centro de Referéncia e
Treinamento DST/Aids (CRT DST/Aids). O PE IST/Aids — SP tinha como
missdo dar suporte e coordenar a descentralizacdo das acdes de
vigilancia epidemioldgica, prevencao e assisténcia aos portadores de
IST/Aids no estado de Sado Paulo, bem como prestar atendimento
ambulatorial e em hospital-dia aos pacientes matriculados no CRT
DST/Aids. Naquela época, o estado de Sdo Paulo detinha cerca de 50
% dos casos de aids do pais.

Em 1994 o Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) foi incorporado ao Programa Estadual IST/Aids — SP. No ano
seguinte, houve a unificagdo da direcdo do CRT DST/Aids com a
coordenacdo do Programa Estadual de Controle das DST e Aids.

Entre 1988 e 1995 a producédo de pesquisas no CRT DST/Aids
foi timida e em sua maioria relacionada com o desenvolvimento de
dissertacdes, teses e de pesquisas operacionais de carater
epidemiolégico e assistencial. A avaliagcdo ética desses projetos era
realizada pelo Comité de Etica Médica institucional.

No final de 1995, iniciou-se um novo caminho na producéao de
conhecimento. O protocolo 028 da Merck, que testava um inibidor da
protease, tornou-se um divisor de aguas na listagem de projetos de
pesquisa a serem avaliados. Naquele momento, a politica do Ministério
da Saude era a de nao credenciar nenhum novo centro de pesquisas e
se limitava ao credenciamento de projetos. Dessa forma, trabalhavamos

na elaboracao do crivo ético segundo a resolugdo CNS 01/88, a primeira
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resolucao nacional sobre aspectos éticos da pesquisa em seres
humanos. Conforme mencionado acima, no CRT DST/Aids a avaliagao
dos projetos de pesquisa era realizada pelo Comité de Etica Médica,
uma vez que a instituicao tinha basicamente um carater assistencial, nao
académico ou vinculado a universidades.

A Resolucédo CNS 196/96 do Conselho Nacional de Saude, no
entanto, levou a criagdo do Comité de Etica em Pesquisa no CRT
DST/Aids em outubro de 1998, uma vez que essa resolugiao
determinava que todas as instituicbes que realizassem pesquisas com
seres humanos, deveriam ter um Comité de Etica em Pesquisa.

Para os profissionais do Comité de Etica Médica, acostumados
a discutir projetos entre médicos, essa nova experiéncia de avaliagdo de
projetos com profissionais de outras areas do conhecimento era curiosa,
instigante e extremamente enriquecedora para os componentes do
grupo.

O desafio foi inserir uma instituicdo criada basicamente para
atender uma epidemia, no cenario de pesquisa e constituir o seu Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) a partir de recursos internos limitados.
Pareceu-nos um grande desafio devido as caracteristicas n&o
académicas da instituicado e dos integrantes do comité, pois nenhum dos
componentes tinha formagdo especifica em ética ou em areas
correlatas. No entanto, havia muita disponibilidade interna dos membros
para lidar com o novo, para aprender e trocar informagdes. Embora
tivéssemos consciéncia dessa limitagdo em nenhum momento ela foi
limitante para o desenvolvimento do trabalho.

Em funcéo dessa e de outras particularidades do grupo e do
material de trabalho, decidimos que as reunides plenarias seriam
quinzenais e trabalhariamos com dois relatores por projeto. Esses
relatores eram responsaveis pela relatoria e apresentacéo do projeto ao
colegiado e de submeter o material ao debate. Os relatores certamente

tinham conhecimento especifico sobre o tema do projeto em analise,
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mas seus pareceres deveriam ser submetidos ao colegiado, que os
discutiria amplamente de modo a chegar a um parecer final.

Desde a formacdao do comité, utilizamos como método de
trabalho o que denominamos de “grupo de estudo”, pois além de
analisar os projetos teriamos a contrapartida de aprender com o material
apresentado e com o conhecimento trazido pelas discussbes do
colegiado. Trabalhar com profissionais de areas distintas, com énfase
no representante dos participantes de pesquisa (RPP) foi bastante
estimulante e, de certa forma, novo para o grupo.

O RPP ¢ indicado pelo Férum Estadual de Organizagdes N&o
Governamentais em prol da luta contra aids (Férum de ONGs Aids do
Estado de S&o Paulo). Desde a criacao do nosso CEP, sempre tivemos
o entendimento de que o lugar ocupado pelo representante dos
participantes de pesquisa (RPP) da instituicao nao deveria ser apenas
contemplativo. Este representante externo trabalha desde a formacao
do CEP na relatoria de projetos com a mesma frequéncia que os demais
relatores do colegiado. Atendendo a Resolugdo CNS 647/2020, o
numero de RPP em 2022 foi modificado para dois membros, ambos
indicados pelo Forum de ONGs Aids do Estado de Sao Paulo.

O CEP reune-se quinzenalmente e em margo de 2020 com o
evento da pandemia de SARS CoV-2 a organizacdo das reunides foi
modificada para tornar viavel o trabalho em condi¢cdes de isolamento
social. Adotamos o sistema de reunides virtuais por meio da Plataforma
Zoom, que é a plataforma utilizada oficialmente pelo CRT DST/Aids para
reunides virtuais. Essa ferramenta permitiu o acesso remoto do
colegiado que assim pbéde dar continuidade ao processo de analise,
discussao e decisédo sobre os projetos de pesquisa ja existentes e dos
novos protocolos. Como esse procedimento foi extremamente util, as
reunides foram mantidas no formato remoto para acesso de membros
que eventualmente tenham alguma dificuldade para comparecer as

reuniées presenciais.
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NO LUGAR DO OUTRO

Quando um novo membro chega ao comité, na sua primeira
participacdo em reunido plenaria geralmente ocorre a seguinte pergunta:
“como farei para relatar um projeto?”

A nossa resposta: “independentemente da avaliacdo técnica,
leia atentamente o projeto e, coloque-se no lugar da pessoa que sera
participante da pesquisa. Se o conteudo que esta descrito no corpo do
projeto e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
convence e seria bom para vocé entdo pode aprova-lo. Se néo estiver,
0 que vocé mudaria? Em quais condicdes vocé participaria? Quais as
circunstancias técnicas mais adequadas para a realizagdo do projeto?”

Este recurso tem facilitado os membros do CEP em suas
primeiras contribuicdes e com o decorrer do tempo, incorporam, sem
receio, o papel da relatoria, com eficiéncia e agilidade. Um aspecto
interessante é que essa pergunta frequentemente se repete
independentemente da area de atuacdo, experiéncia profissional e
académica do relator. Os membros veem-se com grande
responsabilidade revisora e chegam a manifestar situagdes conflituosas
entre exigir de mais, exigir de menos, versus viabilizar ou inviabilizar
projetos. Vale ressaltar que recorremos a ampla discussao nas reuniées
do colegiado, de forma a ndo permitir eventual viés do relator ou que
determinados pontos de vista deste relator domine o parecer final dos
projetos.

Nesses 25 anos, as analises dos projetos, resguardados os
principios éticos, sempre se pautaram pelo aspecto educativo e por
preservar o respeito e valorizagao do trabalho do pesquisador e n&o por
uma atitude inquisidora ou critica. Em nosso CEP, a distribuicao dos
projetos é feita em esquema de rodizio e a definicdo do relator é, sempre
que possivel, realizada pelo cruzamento entre especificidade e
familiaridade de cada membro com o tema, incluindo os representantes
dos participantes de pesquisa.
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CONQUISTAS

Na avaliacdo de projetos, frequentemente nos deparamos com
questdes novas, as vezes bastante complexas, que exigem a consultoria
ad hoc, consultas a sociedade civil ou ainda a qualquer outra fonte que
nos auxilie a ponderar sobre determinado assunto.

Como exemplo, citamos um projeto cujo objetivo era estudar o
comportamento de risco para IST e aids em menores em situacao de
rua e que faziam uso de drogas ilicitas. Em situacao regular, projetos de
pesquisa com a participacdo de menores de idade devem ter a anuéncia
dos pais ou responsaveis, 0 que nao era viavel nesse projeto. Diante da
complexidade do assunto, procuramos informagdes nas mais variadas
fontes para viabilizar eticamente o projeto, pois entendemos que se
tratava de um projeto de alta relevancia. De maneira geral, quando
justificavel, procuramos adequar os contextos éticos a viabilizacdo dos
projetos, buscando solugdes éticas e culturalmente adequadas.

Se por um lado temos tido resultados bastante encorajadores,
paulatinamente temos superado as dificuldades para a
operacionalizacdo do CEP. Nesses 25 anos de funcionamento houve
um avango substancial das condicées de infraestrutura, de recursos
humanos e organizacionais. Entendemos que do ponto de vista da
instituicdo, dos pesquisadores e da comunidade em geral, a dimensao
exata como instancia revisora de projetos de pesquisa, constituiu-se em
uma cultura que tem sido cada vez mais entendida, valorizada e
efetivamente incorporada pelos pares. Este cenario nos alegra, satisfaz
e encoraja, pois verificamos ao longo do tempo uma mudanca
significativa na absorcdo da cultura e modo de atuacdo do CEP na

instituicao.
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BOAS HISTORIAS PARA CONTAR

Durante a existéncia do CEP CRT-DST/Aids tivemos a
oportunidade de realizar algumas atividades e avaliar projetos de
diferentes areas do conhecimento que por sua originalidade ou pelos

resultados alcancados, merecem ser descritos.

1. Primeiro encontro de representantes dos usuarios de CEPs

O CEP promoveu, sob os auspicios da coordenacao do
Programa Estadual de IST/Aids, em dezembro de 2000, o “Primeiro
Encontro de Representantes dos Usuarios de CEPs da Grande Séao
Paulo”. Fomos imbuidos da questao ética que permeia nosso dia a dia,
do crescente espaco institucional adquirido e da boa receptividade da
comunidade interna. Este primeiro encontro levou a um reconhecimento
deste CEP como uma instancia de legitimidade de questbes éticas

relacionadas ao HIV/aids.

2. Pesquisas de farmacos e vacinas

Nas ultimas duas décadas o CRT-DST/Aids tem participado de
muitos projetos de pesquisa de novos farmacos, vacinas e ensaios
clinicos com cooperacédo estrangeira. Destacamos a colaboracao
envolvendo medicamentos para tratamento do HIV e hepatites virais,
tais como o Darunavir, Atazanavir, Dolutegravir.

Referente aos estudos de vacinas para o HIV, o CRT-DST/Aids
foi convidado a participar como sitio de pesquisa em vacinas de
prevencado do HIV financiados pelo National Institutes of Health (NIH)
dos EUA, cuja finalidade é o financiamento de projetos e de redes de
instituicbes de pesquisa capacitadas a realizar ensaios de Fase |, Il, e lll
de produtos candidatos a vacinas para o HIV e para a prevencao do
virus. Sao eles o HVTN - HIV Vaccine Trials Network e o HPTN — HIV

Prevention Trials Network.
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Outras agéncias também se fazem presentes no ambito dos
financiadores de projetos, com destaque para a Division of AIDS
(DAIDS) dos NIH e da I'ANRS Maladies infectieuses émergentes,
agéncia Nacional de Pesquisas em doengas infecciosas emergentes do

governo francés.

3. Histéria natural da Infec¢ao pelo HPV em homens: O estudo HIM.

O Centro de Referéncia e Treinamento de DST/Aids do estado
de S&o Paulo em conjunto com o Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o
Cancer, e centros no México e Estados Unidos (EUA) conduziram o
primeiro estudo epidemiolégico, internacional e multicéntrico,
denominado “Histéria Natural da Infeccdo pelo HPV em Homens: O
Estudo HIM”. Essa pesquisa, financiada pelos NIH, investigou a infeccao
pelo HPV em homens com idade entre 18 e 70 anos, determinou a
incidéncia e persisténcia das infecgdes por HPV na regiao anogenital, a
resposta imunolégica da infeccdo por HPV e identificou os fatores de
risco associados a aquisicao, persisténcia e regressao de infeccdes por
HPV. Esse estudo trouxe uma contribuicdo importante para o avango do
conhecimento sobre medidas de controle do HPV e das sérias doencas
dele decorrentes e para o estabelecimento de programas eficientes com
vistas a reducdo dos tumores associados ao HPV tanto em homens
quanto em mulheres. Essas informagbes foram fundamentais para

planejar estudos sobre a eficacia da vacina contra HPV em homens.

4. Profilaxia pré-exposicao (PrEP)

Nos ultimos anos temos revisado e aprovado projetos de
pesquisa voltados a prevencgao ao HIV por intermédio de medicamentos
com estratégia de profilaxia pré-exposicdo, também conhecida por
PrepP.

O CRT DST/Aids também tem investido fortemente em estudos

para avaliar esse modelo de prevengao em populagdes mais vulneraveis
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ao HIV. Destacam-se os estudos IMPrEP, Combina e o Protocolo HPTN
083, que proporcionaram contribuicoes fundamentais no enfrentamento
da epidemia, estabelecendo pardmetros de seguranca, eficacia e
viabilidade do emprego de medicamentos na prevencao do HIV antes
da exposicado de risco. Devido a sua alta eficacia na prevencao da
transmisséo do HIV, o emprego da PrEP também se mostrou associado
a melhor qualidade na vida sexual dos seus usuarios, ampliando as
ferramentas preventivas para além do uso de preservativos e praticas
sexuais mais seguras.

Além disso, em consonancia com o Programa Estadual de
IST/Aids o CEP tem analisado projetos envolvendo o diagndstico, a
vinculacao, retencédo e adesao ao tratamento de pessoas vivendo com
HIV. Esses estudos tém apresentado resultados positivos com grande
impacto na diminuicdo de novas infeccdes pelo HIV e tém se mostrado
importantes para o entendimento e gerenciamento da adesdo ao

tratamento.

5. Ambulatério de saude integral para travestis e transexuais
O CRT DST/Aids é um servigo de atencdo para IST, aids e
hepatites virais e um centro de pesquisas, que desde a sua criacao
tem uma relacao profunda com a sociedade civil organizada incluindo
ativistas que atuam com os direitos humanos da populacao transexual.
Por esse motivo, em 2009, o CRT DST/Aids criou o primeiro
ambulatério voltado exclusivamente a saude integral de travestis,
transexuais e pessoas com variabilidade de género do pais. Desde
entao, a instituicao tem sido acessada de forma crescente e expressiva
por pesquisadores interessados em realizar estudos de diferentes
temas envolvendo esta populacéo.
A primeira pesquisa com a populacéo transexual como foco foi
recebida pelo CEP, em 2014 e, desde entao, este comité recebeu 22

estudos sobre o tema. Verificamos que os campos privilegiados por
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esses estudos foram relativos a prevencao, assisténcia e vigilancia as
IST/HIV/Aids, aos direitos humanos e ao acesso ao servigo publico de
saude. Alguns desses projetos contam com financiamento internacional
e colaboragéo do National Institutes of Health (NIH) e da Universidade
da California — Sdo Francisco. Destacamos os projetos de prevaléncia
de sifilis e outras IST desenvolvidos em varias macrorregides brasileiras

e 0s projetos que buscam entender o estigma na populagao trans.

6. Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)

O CEP também recebe muitos projetos relacionados as IST, em
especial estudos quanto ao diagnédstico, acbes de vigilancia
epidemiolégica, tratamento e monitorizacédo da sifilis. A submissao de
projetos direcionados a essa IST provavelmente reflete o aumento
expressivo no numero de casos detectados nos ultimos anos. O agravo
a saude causado pela sifilis vem sendo potencializado pelo aumento do
numero de casos dessa IST, e causando grandes implicagcdes nos casos
de transmissao materno-infantil, gerando aumento do numero de casos
de sifilis congénita.

Adicionalmente, também recebemos muitos  projetos
envolvendo estudos epidemiolégicos, métodos diagndsticos e
tratamento de outras IST, como por exemplo, projetos envolvendo a

resisténcia do gonococo aos antimicrobianos.

7. Estudo REPRIVE

Trata-se de um estudo financiado pelos National Institutes of
Health (NIH) para determinar os efeitos da pitavastatina como estratégia
de prevencéao primaria para eventos cardiovasculares adversos maiores
em pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA). E um estudo multic&ntrico
envolvendo varios paises, incluindo o Brasil, randomizado, duplo-cego,

prospectivo, controlado com placebo, de fase IV. Apds nove anos de
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seguimento concluiu-se que o uso de pitavastatina pode reduzir eventos

cardiovasculares em PVHA.

8. Estudos sociocomportamentais com énfase em sexualidade

Com muita frequéncia recebermos projetos para analise
provenientes de departamentos de psicologia social de diferentes
universidades. Sao projetos para investigar o comportamento sexual de
homens que fazem sexo com homens e que envolvem temas sensiveis
como a sexualidade. Esses projetos apresentam aspectos psicologicos
bastante delicados, como por exemplo, a orientacdo sexual, IST,
episédios de abuso e violéncia sexual, temas estes com grande
potencial de emergéncia de conflitos psicolégicos, por vezes
adormecidos e que devido a demanda da pesquisa podem se tornar
emergentes. Nesses casos, solicitamos ao pesquisador que apresente
um plano de contingéncia especifico, ou seja, que descreva como o
pesquisador lidara com eventuais problemas trazidos pelas questbes
levantadas, com vistas a manejar eventuais perturbacées emocionais.

Na avaliacdo ética dos projetos de pesquisa algumas vezes nos
deparamos com projetos com caracteristicas especificas ou que lidam
com populagbes vulneraveis diferenciadas. Sdo projetos de carater
meritorio indiscutivel e claramente justificados, mas que de acordo com
as normas estabelecidas pelas resolucbes da Conep deveriam ser
substancialmente alterados tornando inviavel atingir o objetivo da
pesquisa. Na tdnica de viabilizar as pesquisas, procuramos caminhos
para que projetos adequadamente justificados e de carater meritorio
indiscutivel, possam ser desenvolvidos.

Como exemplo temos os projetos envolvendo adolescentes em
uso de PrEP ou com IST. Todas as pesquisas envolvendo seres
humanos exigem a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), que no caso de menores de idade, deve ser

assinado pelos responsaveis. No nosso CEP em alguns projetos com
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adolescentes, o pesquisador solicita auséncia de TCLE. Nesses casos,
avaliamos a pertinéncia e magnitude do trabalho para utilizar o conceito
de menor esclarecido, que indica que o menor tem condicdes de gerir
atos tais como uma consulta médica. Utilizamos desse expediente
apenas com projetos em que na avaliagado entre os riscos e beneficios,
os ultimos de forma individual e/ou coletiva sao evidentemente
superiores. Em projetos em que possam existir danos em potencial
maiores, como por exemplo em projetos envolvendo novos
medicamentos, vacinas e procedimentos, que em menores de idade
devem ter a anuéncia formal de seus pais e/ou responsaveis, o conceito

de menor esclarecido jamais é utilizado.

9. Estudos Epidemioldgicos

No decorrer desses 25 anos, os estudos epidemiologicos
representaram uma parcela significativa dos projetos analisados, uma
vez que o Servico de Vigilancia Epidemioldgica para HIV/Aids e IST do
Estado de S&o Paulo esta situado no CRT DST/Aids. Estudos dessa
natureza tém sido fundamentais para mapeamento, monitorizacéo e
tomada de acdes referentes aos agravos mencionados. Entre os
estudos epidemioldgicos apresentados ao CEP destacam-se os
estudos: “Sobrevida de pacientes com HIV e aids nas eras pré e pos
HAART” e o "Estudo de abrangéncia nacional de sobrevida e
mortalidade de pacientes com aids no Brasil com diagnéstico no periodo
de 2003 a 2007". Os resultados desses estudos mostraram que a terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART) aumenta a sobrevida das
pessoas vivendo com HIV/aids o que levou a proposicdes de politicas
publicas para o aprimoramento do cuidado das pessoas com HIV/aids

no estado de Sao Paulo.
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UMA EXPERIENCIA TRANSFORMADORA

A exemplar resposta brasileira ao HIV/aids ao longo de quatro
décadas foi possivel gragas aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). As pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), puderam
ser cuidadas em sua totalidade. E, este cuidado, também produziu
mudancas na vida dos cuidadores — os profissionais da saude. O seu
trabalho foi fundamental para diminuir as dores fisicas, emocionais e
sociais — geradas pelo virus e pelo estigma e discriminacéo promovidos
pela sociedade — das PVHA. Desde o inicio da epidemia essas pessoas
buscam apoio nos profissionais para cuidar de sua saude integral —
fundamental para manter a sua qualidade de vida. O encontro entre o
profissional de saude e a pessoa vivendo com HIV/aids produziu no
primeiro, uma revisdo de valores, a percepgao da finitude da vida, a
experiéncia de vivenciar o poder transformador do cuidar e ser cuidado,
a forca da solidariedade, da resisténcia e da resiliéncia, reflexdes estas
muitas vezes ignoradas diante das atribulacbes e distragcbes do
cotidiano. E, neste exercicio do cuidado, o profissional de saude, por
meio de sua observacao atenta, do olhar cuidadoso, do uso de
ferramentas adequadas e bem calibradas segue contribuindo para o
resgate da esperanca, para criar pontes e redes e promover a
solidariedade e a inclusdo das PVHA na comunidade. Isto mostra o
poder transformador do vinculo do profissional da saide com seus
pacientes ao longo do tempo. Muitos técnicos de saude, inclusive, se
tornaram madrinhas e padrinhos de casamentos e batizados —
comprovando que a vida € mais forte que a aids.

N6s membros do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CRT
DST/Aids também fomos tocados pela experiéncia de trabalhar com
PVHA e isso teve um impacto em nossas vidas e consequentemente se
reflete em nosso trabalho de salvaguardar a ética, integridade e
dignidade das PVHA contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas
relevantes para a melhoria da vida humana.

Nesta publicacdo, que celebra os 25 anos do CEP,
compartilhamos depoimentos de profissionais da saude e ativistas, que
se tornaram referéncia no trabalho com HIV e aids.
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Depoimentos

A aids teve um poder especial em tocar minha humanidade, em
alguns aspectos mais profundos, que ndo imaginava tocar antes de ter
trabalhado com ela. Logo nos primeiros anos da pandemia de HIV,
quando ainda nao tinhamos os coquetéis antirretrovirais, liddvamos com
a morte anunciada em pessoas, muitas delas jovens, outros mais velhos
e nao mais com um futuro a ser desbravado em longo prazo. Sonhos e
trajetorias de vida interrompidas, em muitos casos no auge de sua
produtividade. No inicio dos anos 1990 frente a um paciente com HIV, o
que tinha a oferecer efetivamente? Pouco, muito pouco, mas poderia me
fazer presente para acompanha-lo nessa jornada, oferecendo meus
cuidados e minha companhia. Assim construiamos juntos uma base
para o acolhimento e vinculo. Para alguns colegas esta postura,
algumas vezes, poderia ser chocante, pois apesar de a formacédo na
area da saude ter como mote minimizar o sofrimento, literalmente
oferecer cuidados e companhia, poderia soar excentricamente
avassaladora e fora de contexto técnico. No entanto, oferecer cuidados
e companhia, foi uma ferramenta de valor inestimavel que ajudaria a
minimizar o sofrimento fisico, moral e psicolégico, trazidos pelo agravo.

Esse exercicio de doacao diaria foi lentamente me modificando
naquele ambiente, e fora dele, em minha vida pessoal. Toda essa
transformacédo fez parte de uma visdo seguramente mais humanizada
do ser humano, que foi transportada para o ambiente da ética em
pesquisa. Hoje os anos se passaram e felizmente contamos com um
arsenal terapéutico que modificou completamente o antigo cenario
aterrador. Minha vida profissional foi forjada dentro daquele contexto dos
anos muito duros em que Vivi.

Eduardo Ronner Lagonegro - Médico Infectologista
Atende PVHA desde 1992
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Como membro do CEP e conhecendo pessoas vivendo com HIV
nosso trabalho de avaliacdo dos projetos de pesquisa sera sempre a
busca do consenso entre o pesquisador e a protecdo do sujeito de
pesquisa. Ao mesmo tempo temos experiéncia em atender ao paciente
vivendo com HIV. Esta experiéncia € muito rica, pois aprendemos muito
com nossos pacientes. Hoje a aids &€ uma doenca cronica e
conhecemos a trajetoria da doencga. O processo de adoecimento deixou
cicatrizes como exclusdo social e impacto psicossocial na vida das
pessoas que direta ou indiretamente convivem com o HIV/aids.
Sabemos da importancia da valorizagao da ciéncia, mas ao mesmo
tempo, e talvez o mais importante seja a valorizacdo da vida, da
solidariedade, na afetividade e na uniao, para que as inevitaveis perdas
na luta pela saude possam ser minimizadas.
Sonomi Miriam Yano Takita - Odontéloga
Atende PVHA desde 2001

A aids tem o poder especial de nos tocar, as vezes em alguns
aspectos tao profundos que nao imaginavamos antes de trabalharmos
com ela. Logo nos primeiros anos da pandemia de HIV, quando ainda
nao havia medicamentos antirretrovirais, liddvamos constantemente
com a morte. Morte fisica e biolégica, mas também a morte civil, social
e afetiva que punia e excluia em vida as pessoas do convivio com a
sociedade.

No inicio da pandemia tinhamos muito pouco a oferecer além de
estarmos presentes para acompanhar e apoiar a jornada. Para alguns
colegas este lugar algumas vezes seria arduo e quase impraticavel, pois
a compreenséo, solidariedade e até a cumplicidade era o que se podia
oferecer para diminuir tamanho flagelo infligido pela doenca. Esse
exercicio diario foi lentamente nos modificando. Deste modo, sendo

espectadores e participes, fomos todos transformados. Testemunhar a
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exclusdo, a perda e interrupcdo de sonhos e trajetérias de vida, em
muitos casos no auge de sua produtividade, produziu este efeito.
Essa vivéncia, comum a todos ndés profissionais membros do
CEP do CRT DST/Aids, qualifica a dinamica do grupo e influencia as
discussodes, recomendagdes e pareceres emitidos.
Joselita Magalhaes Caraciolo - Médica Infectologista
Atende PVHA desde 1988

Acredito que todos sao modificados de alguma forma (ou
substancialmente) quando em contato continuo no acompanhamento de
pacientes vivendo com HIV. Meu ingresso nesse segmento foi
totalmente inesperado, como naquela expressao “cai de paraquedas”.
Incialmente fui chamado porque havia necessidade de contrato
emergencial para esse setor, porém eu tinha feito concurso para outra
area. Mas com o tempo fui percebendo o quanto esse fato foi um
presente para minha edificagdo como ser humano. No inicio fui motivado
com uma vontade grande de conhecer a questéo técnica em relacao as
patologias associadas, formas terapéuticas, tipos de procedimentos etc.
Paralelamente a esse aspecto técnico especifico me senti logo de inicio
profundamente sensibilizado pelas histérias muitas vezes regadas a
sofrimento, angustia, privacdo, abandono, soliddo, luto, preconceito,
desesperanca. Mas, muitas e muitas vezes com mensagens e exemplos
de superacdo, forca, coragem, resiliéncia, afeto, acolhimento,
compaixao, amor e esperanca. Para mim muitos sdo seres humanos
que muito bem poderiam ser personagens de uma obra de ficgéo,
tamanha a quantidade, intensidade e dramaticidade de acontecimentos
de suas vidas. Concretiza a expressao “a arte imita a vida”, por muitas
e muitas vezes. Especificamente na minha area de atuacdo, poder
participar do ambulatério de preenchimento para pacientes com
lipoatrofia facial € um ponto delicadamente modificador. Ouvi muitos

relatos de preconceito e de prejuizo da autoimagem devido as profundas
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modificacdes causadas na face desses pacientes. Muitos pacientes
encontravam-se recuperados do ponto de vista virolégico (com controle
da carga viral e recuperacdo dos niveis de linfécitos T CD4, mas sua
aparéncia nao condizia com essa situacdo de saude, na verdade nao
estavam ainda completamente tratados). Muitas vezes chamadas de
alteracdes estigmatizantes, essas alteracdes levam a grande sofrimento
psiquico que reflete em ma adesdo ao tratamento, dificuldade de
convivio social, depressao e outras alteragdes psicoldgicas. Ouvi relatos
de pacientes de nao se olhar mais no espelho (um paciente relatou que
estava ha dois anos sem olhar seu reflexo), de fugir de eventos sociais
e familiares, de evitar ser fotografados, de serem taxados como doentes.
O impacto desse procedimento na vida dessas pessoas mostrou
ser muito maior do que poderia imaginar. Muito além da melhoria
estética, o preenchimento facial no paciente com lipoatrofia faz parte do
tratamento da doenca, pois recupera autonomia, autoestima e melhora
a aderéncia ao tratamento. Muitos me dizem que recuperaram a
“vontade de viver’. E é essa “vontade de viver’ que esculpe belas e
cativantes trajetorias. Sao histérias e mais histérias que muitas vezes se
assemelham, mas que tem cada qual sua particularidade num grande
universo chamado vida humana que acima de tudo quer continuar
pulsando e florindo. O mais surpreendente foi perceber que ajudando a
modificar a vida dessas pessoas, me sentia eu préprio modificado por
essas vivéncias.
Danilo Chiaradia Finamor - Médico Dermatologista
Atende PVHA desde 2008

O ano era 1995, eu, aluna do sexto ano de medicina, pretendo
fazer infectologia. Nesta época era tudo meio nebuloso, via os pacientes
vivendo com HIV através de uma janelinha da enfermaria, sem muito
contato, e sem muita nogdo de quem estava daquele outro lado. A

medida que o tempo foi passando, ja na especialidade, um mundo novo
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tomava forma. Novos medicamentos, muita pesquisa, mais sobrevida,
menos perdas e um contato muito mais prolongado com os pacientes,
meses se transformando em anos e anos se transformando em muitos
anos. Passamos a falar mais de familia, conquistas, projetos e menos
de numeros, estatisticas e de doencas. Enxergar a pessoa atras do
diagnostico, seus sonhos, suas histérias e lidar com um sofrimento
grande relacionado ao estigma sempre foi desafiante. Mas
transformador! Entender as diferengas, acolher suas escolhas,
compreender a diversidade sexual e respeitd-la, sonhar junto,
comemorar cada nova etapa vivida transforma a vida do profissional que
acompanha a jornada de vida da pessoa vivendo com HIV. Hoje, apés
26 anos continuo aprendendo e me transformando. Cada nova histéria
traz reflexdes, desafios e uma busca para entender o individuo além da
doenca.
Simone de Barros Tenore - Médica Infectologista
Atende PVHA desde 1997

A trajetoria da epidemia do HIV/aids no Brasil foi marcada pela
pressao politica da sociedade civil organizada. A criagdo de respostas a
epidemia foi, portanto, fomentada por varios setores da sociedade, cujas
demandas ansiavam por providéncias e resolucées em relagdo a nova
doenca, que viria a tornar-se uma das mais pesquisadas na virada deste
ultimo século, Nesses 40 anos vivenciando esta epidemia, fui
amadurecendo como cidadao, ativista e profissional de saude,
caminhando ao lado do progresso cientifico, consolidacao do sistema
unico de saude e do fortalecimento da defesa dos direitos fundamentais
a plena existéncia humana. O meu processo de amadurecimento foi
profundamente influenciado pelo contato com toda a violéncia
provocada pelo HIV/aids nos corpos de pessoas ligadas ao meu circulo
de amizade, ao meu ambiente profissional, aos ativistas das

organizacOes da sociedade civil e as pessoas vivendo com HIV/aids
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(PVHA). A convivéncia com todos estes atores estratégicos
responsaveis pela resposta brasileira ao HIV/aids, também me fez
conhecer alguns processos que envolvem a finitude humana e os
mecanismos que cada pessoa cria para lidar com esta realidade. Todos
estes aspectos colaboraram para qualificar meu olhar na analise de
projetos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa, pois tenho claro
a minha responsabilidade técnica diante de proposituras de estudos,
que trazem no bojo de seus objetivos, a melhoria da saude individual e
coletiva e, em muitos casos, o aprimoramento das politicas publicas de
saude para as PVHA e populagdes mais vulneraveis.
Jean Carlos de Oliveira Dantas - Psicélogo
Trabalha no CRT DST/Aids desde 2008

Quarenta anos de Programa Estadual de IST/Aids e 25 anos de
CEP e um turbilhdo de lembrangas! Como foi que de ser um dos
“soldados da aids”, (que horror!) - foi essa a capa da revista VISAO na
época, em que fui citada entre os seis profissionais que atuavam no
Brasil - e como foi que de “anunciadora do apocalipse™ estou hoje
assistindo ao controle da epidemia. Temos uma gama enorme de
antirretrovirais para uso terapéutico, temos PrEp e Pep, com um impacto
significativo na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes e temos
acumulo de conhecimento que facilitou o enfrentamento da covid-19.
Isso mesmo, a medicina avanca muito em decorréncia de epidemias.
Qual foi a forga motriz para todo este processo? Sem explicacdo. A vida
foi acontecendo, a impossibilidade de tratamentos especificos, a uniao
de profissionais e pacientes em busca de respostas, a soma dos medos,
angustias e dores resultou em movimento na busca de respostas. Nunca
o Juramento de Hipdcrates se fez valer com tamanha intensidade desde
a entrega do canudo na faculdade de odontologia! Pacientes
rechagados na sociedade projetando todos seus anseios e esperanca

nas equipes que o acompanhavam. Nunca os vulneraveis estiveram tao
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expostos e marginalizados buscando amenizar suas dores injetando ou
ingerindo substancias sem nenhuma comprovacao médica! Tempos de
tomar creolina, urina e garrafadas, como sado denominadas as infusdes
de ervas da cultura popular. As pesquisas acontecendo, as primeiras
drogas chegando, e como fazer a distribuicdo igualitaria e justa
apresenta-se como um novo desafio. Os paises desenvolvidos
interessados em desenvolver pesquisas de novas drogas terapéuticas
nos paises mais desfavorecidos. Tempos para proteger nossos
vulneraveis, anseio para difundir e aprimorar informacdes e cuidados
ética e cientificamente adequados. Tempos para se criar o CEP, e sim,
foi um presente! Muito honrada em ter sido expectadora e coadjuvante
de uma histéria de progresso, evolugéo e crescimento e por que néo, de
sucesso.
Catalina Riera Costa - Odontéloga
Atende PVHA desde 1983

No final de 1984 participei de um processo seletivo na Secretaria
de Estado da Saude - SP para trabalhar com uma doenca, que na época,
se denominava como uma doencga nova, fatal, transmitida sexualmente
e que atingia os gays. Aprovada, em poucas semanas estava
participando das reunides realizadas no Instituto de Saide, em que um
pequeno grupo de profissionais de saude e militantes do movimento gay
pensava e discutia estratégias para promover a conscientizacao e a
prevencao da aids.

A partir desse momento a transformacao na minha rotina, na
minha vida foi incomensuravel. Eu, cuja pretenséo profissional era a de
ser uma psicoéloga clinica fui inserida no coletivo e passei a realizar
diferentes atividades e todas muito novas. Aquela jovem timida teve que
se adaptar, se expor e se apresentar em eventos sobre o sofrimento

provocado pela aids, além de ter que dar entrevistas para a midia escrita
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e falada, pois a aids era noticia. Gradativamente fui perdendo a
vergonha e adquirindo confianca. Amadureci!

No ambulatério da Dermatologia Sanitaria do Instituto de Saude
atendiamos pessoas assustadas e angustiadas pela possibilidade de
terem aids. Naquela época ainda nao havia o teste anti-HIV e a ciéncia
nos dizia que o periodo de incubacdo da doenca era de dois anos.
Nossos pacientes, angustiados, analisavam as suas praticas sexuais e
contavam o numero de parceiros no periodo de dois anos na tentativa
de se tranquilizarem. Também se examinavam fisicamente a procura de
sinais que indicassem sintomas da doenca e diante de algum que fosse
relacionado a aids entravam em desespero. Como era dificil dar algum
suporte a essas pessoas! Parecia pouco deixa-las falar, ouvir, acolher e
aceitar o seu medo de estar doente e a sua dor psiquica. Mas, era o que
eu podia fazer.

Era devastador ver pessoas jovens, com saude, com planos e
energia perderem o peso, a cor, a energia, 0 vigco e definharem e se
transformarem em quase esqueletos. Entre tantas experiéncias que vivi
com as pessoas que atendi, a do o primeiro paciente com aids, foi talvez
a mais marcante. Ele, que estava internado e que eu visitava no hospital,
havia sido liberado para passar o fim de semana em casa, como
acontecia com alguns pacientes que estava bem clinicamente. Mas, ele
retornou e em estado grave. Toda paramentada, como era prescrito,
parecendo uma astronauta, vi pela primeira vez uma pessoa entubada.
Com os olhos muito abertos que pareciam olhar para mim pedindo
socorro eu fiquei parada ao lado da cama, impotente, sem saber o que
dizer ou fazer. S6 pude sentar-me na cama, segurar sua mao e
permanecer olhando para ele por alguns minutos, que pareceram
algumas horas, muda, incapaz, Ele morreu dias depois e eu lidei com
todas as minhas questdes relacionadas a morte. Foram algumas boas

sessdes de terapia lidando com o medo da morte.
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Hoje, com o advento da terapia antirretroviral, que mudou
radicalmente a epidemia de HIV e aids, temos o que oferecer e as
pessoas vivem com HIV/aids, embora ainda sob o escrutinio e
julgamento da sociedade.

Sou a pessoa que sou por ter trabalhado com HIV e aids por
tantas décadas e por ter conhecido e convivido com pessoas de
diferentes grupos, diferentes pensamentos, comportamentos, credos,
nivel social e cultural. Aprendi a olhar o mundo com o olhar da
diversidade, do diferente. Conheci e convivi com pessoas admiraveis
que expunham ter HIV enfrentando o preconceito para que outros nao
precisassem se esconder. Conheci e perdi por aids pessoas brilhantes,
divertidas, amorosas, queridas.

E mais, o trabalho com HIV e aids também me ensinou a avaliar,
pois me colocou em contato com a bioética e com a ética na pesquisa.
O contato com toda a ordem de sentimentos manifestados pelas
pessoas com HIV e aids que atendi durante décadas tornou o meu
trabalho de avaliagdo de projetos de pesquisa muito mais qualificado e
me leva sempre a considerar o voluntario como uma pessoa e nao
unicamente com um participante de pesquisas.

Trabalhar com aids foi transformador!

Elvira Ventura Filipe - Psicéloga
Trabalha com HIV/aids desde 1984

A descoberta de ter HIV, no inicio dos anos 1990, foi a
responsavel pela minha entrada no ativismo em prol da defesa do direito
a saude das pessoas vivendo com HIV/aids, em especial, as mulheres
e maes que sao afetadas diretamente pela epidemia.

A minha experiencia como ativista, mae e mulher que vive com
HIV/aids, traz um olhar especifico e importante para a analise de
projetos de pesquisas, que na sua maioria, tem como sujeitos, pessoas

que vivem a minha realidade.
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Penso, que a minha colaboracao junto aos especialistas do CEP
€ importante e estratégica, pois trago a percepcédo dos usuarios na
analise dos estudos, na relacdo ética entre os pesquisadores,
financiadores e participantes das pesquisas, relagao essa explicitada no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tenho orgulho de fazer parte desse CEP, um trabalho voluntario
pelo bem do coletivo e fortalecimento do SUS.

Ana Lucia Pinheiro
Ativista e representante dos usuarios no CEP do CRT- DST/Aids
desde 2023

A importancia do movimento de aids no CEP

Nossa participacao se deu desde a criacao do CEP ha 25 anos
no enfrentamento do HIV/aids. Foi uma via de méao dupla, pois o
aprendizado se deu de ambas as partes desenvolvendo em conjunto
uma relagdo de parceria em que quem ganhou foram as politicas
publicas. Ao longo desses anos, novas tecnologias e novas drogas
foram implementadas e os varios projetos de pesquisas foram avaliados
com um crivo técnico e com o olhar comunitario. Agradeco a todos os
membros deste CEP por poder participar e contribuir com varios
companheiros que foram e ainda sdo icones da causa e que

abrilhantaram esse CEP como José Araujo entre outros.
Regina Célia Pedrosa Vieira
Ativista PVHA desde 1983
Forum das ONG/Aids do Estado de Sao Paulo
Representante dos usuarios no CEP do CRT- DST/Aids
desde 2019
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PAPEL EDUCATIVO DO CEP

Um papel fundamental a ser desempenhado por um Comité de
Etica em Pesquisa deve ser o de promover formagao inicial e educagao
continuada de seus membros, assim como a dos pesquisadores e
participantes de pesquisa envolvidos com a instituicdo da qual fazem
parte. Para desempenhar este papel o CEP do CRT DST/Aids langa mao
de diferentes recursos, de modo continuado e permanente nas diversas
oportunidades de atuacéo.

Ao iniciar a participacdo no CEP, todos os novos membros
recebem capacitagao introdutéria sobre a evolucao histérica da ética em
pesquisa, as normas nacionais e internacionais relevantes sobre ética
em pesquisas, as resolucdes do Conselho Nacional de Saude e textos
basicos sobre o tema. O método de funcionamento adotado pelo CEP
do CRT DST/Aids em suas reunides ordinarias se assemelha a de um
grupo de estudos. Cada reunido possibilita discussédo aprofundada dos
temas constituindo-se praticamente em uma contrapartida de
aprendizado e intercambio de informacgdes entre os membros do comité.
Quando o grupo julga necessario, um especialista € convidado para
maior esclarecimento sobre a tematica em questao.

O papel educativo também ¢é desempenhado mediante a
realizacdo de reunibes, seminarios, mesas-redondas, grupos de
discussdo e outros meios que possibilitem reflexdo e discussédo de
temas éticos, casos envolvendo dilemas especificos e situagoes
conflituosas. Estimulamos pesquisadores institucionais, estudantes de
graduagéo, pos-graduacao e representantes dos usuarios de pesquisas
a realizacdo de cursos basicos sobre “ética em pesquisa com seres
humanos”. Além disso, também estimulamos o desenvolvimento de
estudos e pesquisas sobre temas relacionados a ética em pesquisa. As
atividades devem ser orientadas para a observacado das diretrizes e

normas éticas propostas pelas resolucdes vigentes. Adicionalmente, o

43



CEP sempre esta disponivel para pesquisadores e/ou pessoas
interessadas em obter informacdes sobre ética na pesquisa com seres
humanos. Quando recebemos essas demandas disponibilizamos cépias
das resolucdes brasileiras sobre os temas que conduziram a consulta.

Outra funcéo educativa do CEP ¢é a atuagdo do CEP enquanto
um o6rgéao de consultoria para os pesquisadores durante a elaboragéo do
projeto de pesquisa e fundamentalmente na elaboracdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Eventualmente, o CEP também
pode ser um érgao consultivo para os participantes de pesquisa, quando
houver duvidas e questionamentos a respeito do adequado
cumprimento das normas e diretrizes éticas vigentes. Essa tarefa ndo se
esgota com a aprovacdo do projeto de pesquisa, se tornando
permanente durante o desenvolvimento da pesquisa, sempre que
houver demandas.

Entendemos que a incorporacao institucional da cultura do CEP
ocorre por intermédio de um processo inclusivo de conceitos estruturais
da ética na pesquisa em seres humanos. A medida que os profissionais
se conscientizam que fazer pesquisa implica em seguir determinados
parédmetros que ja foram validados por érgao reguladores nacionais e
internacionais, tendem a incorporar tais conceitos na concepcgao das
pesquisas que serdo desenvolvidas. Esse processo tem ocorrido de
forma progressiva e nos traz muita satisfacdo em constatar no dia a dia
a incorporacgéao crescente destes referenciais.

Nossos préximos passos serdo dados para a incorporacao cada
vez mais sistematica de atividades de pesquisa dentro da instituicao,
com vistas a producdo de conhecimento cientifico relevante para o
aprimoramento de acdes do Programa de IST/Aids do estado de Sao

Paulo.
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PROJETO FORTALECIMENTO DOS CEPS

No ano de 2004 a Conep, com financiamento da UNESCO,
publicou um edital para selecionar projetos enviados ao Programa de
Fortalecimento Institucional dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP),
destinado a implementacdo de medidas visando o desenvolvimento e
fortalecimento dos Comités de Etica no pais. O processo seletivo contou
com assessores técnicos em diversas cameras do Ministério da Saude.
Foram selecionados 30 projetos e entre eles o do nosso CEP.

O nosso projeto apresentou uma peculiaridade: foi elaborado
um “Ciclo de Palestras” para os participantes do Comité e para todo o
CRT DST/Aids, com 50 vagas distribuidas para toda a instituicdo. O ciclo
de palestras foi de valor inestimavel para todos, uma vez que contamos
com a participacdo dos maiores expoentes em ética em pesquisa no
Brasil, além da presenca do proprio coordenador da Conep na época, o
Prof. William Saad Hossne, criador do sistema CEP/ Conep, que nos

honrou imensamente.

Programacgéo do “Ciclo de Palestras”

28/10/2004

Pesquisas no CRT-DST/Aids

Dr. Artur Olhovetchi Kalichman - Diretor Técnico CRT-DST/Aids
Pesquisa na agéncia Coordenacgao dos Institutos de Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - CIP

Prof. Dr. Luiz Jacintho da Silva - Coordenador da CIP — SES

04/11/2004

Projeto inovagdo em saude e as perspectivas de autossuficiéncia

Prof. Dr. José da Rocha Carvalheiro - Instituto de Saude - SES/Fiocruz
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11/11/2004

Representagao do Brasil na declaragao de Helsinki / manual da boa
pratica clinica (GCP)

Prof. Dr. Dirceu Greco - Universidade Federal de Minas Gerais
Sujeitos de pesquisa em pesquisas sobre aids

Profa. Dra. ElIma Zoboli - Escola de Enfermagem / Universidade de Sao

Paulo

18/11/2004
Temas polémicos: situagées em que nao se aplica o TCLE
Prof. Dr. Paulo Antonio Carvalho Fortes - Faculdade de Saude Publica /

Universidade de Sao Paulo

25/11/2004
O desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil
Prof. Dr. Wiliam Saad Hossne - Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa

02/12/2004
Conflito de interesses
Prof. Dr. Gabriel Oselka - Faculdade de Medicina / Universidade de Sao

Paulo

09/12/2004

Desenvolvimento de vacinas anti-HIV: aspectos éticos
Prof. Dr. Jorge Beloqui - Grupo de Incentivo a Vida — GIV
Aspectos avancados em pesquisa: existem discrepancias?
Prof. Dr. Marco Segre - Faculdade de Medicina - USP
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16/12/2004

Interesse dos pesquisadores no campo do CRT DST/Aids

Profa. Dra. Vera Paiva — NEPAIDS

Profa. Dra. Cassia Maria Buchalla - Faculdade Saude Publica /
Universidade de Sdo Paulo

Profa. Dra. Maria Inés Nemes - Faculdade de Medicina / Universidade

de Sao Paulo

06/01/2005

Insercao da pesquisa na rotina do trabalho

Dra. Maria Clara Gianna - Diretora Técnica - Substituta do CRT
DST/Aids

Carmen Lucia Soares — CRT DST/Aids

Sirlene Caminada — CRT DST/Aids

Experiéncias vividas e espagos a ocupar

Dra. Caritas Relva Basso — CRT DST/Aids

Profa. Dra. Leda Fatima Jamal — CRT DST/Aids

Marcia Regina Giovanetti— CRT DST/Aids

13/01/2005

Fundamentos de bioética: abordagem filoséfica e teoldgica

Prof. Dr. Dalton Ramos - Faculdade de Odontologia / Universidade de
Sé&o Paulo

Prof. Dr. Marcelo Krokoscz
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PROJETOS DE PESQUISA AVALIADOS PELO CEP CRT
DST/AIDS NO PERIODO DE 1998 A 20222

A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) classifica
os projetos de pesquisa em trés grupos: Grupo | — projetos de areas
tematicas especiais tais como projetos envolvendo financiamentos e/ou
mentoria internacionais; Grupo Il — projetos das areas tematicas
envolvendo novos farmacos, vacinas e novos procedimentos
diagndsticos; Grupo Ill — projetos que ndo se enquadram em areas
tematicas especiais.

Durante nosso primeiro ano de funcionamento, 1998, avaliamos
19 projetos de pesquisa. Nos ultimos anos, temos avaliado em média 25
projetos de pesquisa por ano, sendo que a grande maioria é de projetos
do Grupo I, seguidos do Grupo |

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids (CRT DST/
Aids) é procurado basicamente para realizagdo de projetos de pesquisa
relacionados a aids, as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
hepatites virais e mais recentemente a populagdo transexual. No
entanto, mesmo com este cenario, contamos com uma grande
diversidade de tipos de estudo, tais como: estudos de incidéncia, de
prevaléncia, sociocomportamentais, descritivos, caso-controle com
diferentes populacdes: pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA),
populacdes confinadas, homens que fazem sexo com homens, travestis,
profissionais do sexo, usuarios de drogas, populacéo transexual, além
de projetos de agdes programaticas. Enquanto coordenacdo do
Programa Estadual de IST/Aids - SP (PE IST/Aids - SP) temos ancorado
projetos de pesquisa cujo campo acontece em unidades basicas de
saude, presidios e outros servicos estaduais e municipais de interesse

do PE IST/Aids e que ndo contam com CEP. Essa parceria fortalece a
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constituicdo de campos de desenvolvimento de estratégias e acdes
passiveis de serem reproduzidas em outras regides do estado de Sao
Paulo, a fim de atender aos principios da regionalizacdo e
descentralizacdo das agdes de salide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os projetos de pesquisa apresentados ao CEP do CRT
DST/Aids no periodo de 1998 a 2022 estdo apresentados no quadro 1.

! Extraido do banco de dados do CEP CRT DST/Aids
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Quadro 1. Projetos de pesquisa, investigador principal, instituicao
proponente e grupo apresentados ao CEP do CRT DST/Aids no periodo
de 1998 a 2022

Ano Titulo do projeto Investigador Instituigao
principal proponente
Ricardo .
1998 Estudo epidemioldgico retrospectivo . CRT DST/Aids
Cordeiro
1998 Sistema AMTD para o diagnéstico da Katia de CRT DST/Aids
tuberculose pulmonar em pacientes HIV/aids Souza
Caracterizagao imunolégica especifica
1998 antiviral em individuos com exposigdo sexual, Fabio Aradjo CRT DST/
porém soronegativos
1998 Avaliando um programa de prevencgdo de aids | Camila Alves FEBEM-SP
para jovens infratores da FEBEM/SP Peres
Avaliacdo da atividade citotoxica das células
1998 TCDB8+ de pac infectad pelo HIV-1 Jorge Casseb FMUSP
relatividades cruzadas entre os subtipos
1998 O virus da imurjodeficiéncia humana (HIV) é MarCIa.C. N. CRT DST/Aids
um retrovirus humano linfotrépico Yoshioka
Tuberculose por M. tuberculosis resistentes Walkyria P
1998 dos tuberculostaticos em pacientes atendidos Pi:,‘nto ' CRT DST/Aids
no CRT DST/Aids
Avaliacdo da aderéncia ao tratamento por Rosa de
1998 antirretrovirais de usuarios do ambulatério do CRT DST/Aids
. e . ) Alencar Souza
sistema publico de assist a aids-SP
1998 Avaliagao clinica micolégica imuno- Marcia C.N CRT DST/Aid
dermatologica em portador de HIV Yoshioka 1as
1998 Ficha de informacgéao dos individuos José Casseb FMUSP
participantes de pesquisa
1998 Ocorréncia de micobactérias ambientais em Davis Jamil CRT DST/Aids
aguas de ambiente hospitalar Haddad
1998 Préticas tera_péuticas nao convencionais entre Marlgaret CRT DST/Aids
pacientes portadores de HIV Domingues
1998 Vacinacao clontlra o V|ru§ da hepatllte B em Qeruga M. CRT DST/Aids
susceptiveis no projeto Bela Vista Figueiredo
Os problemas na internacéo e as expectativas Aparecida
1998 do paciente portador do HIV ao receber o P ) . CRT DST/Aids
. ’ Helena Vicenti
amparo emocional da equipe de enfermagem
Estudo das neuropatias periféricas Antnio
1998 neuropatias p Carlos CRT DST/Aids
relacionadas ao HIV :
Milagres
1998 Projeto sexualidades cidadania e prevengéo Maria Cristina Instituto de
em aids entre homossexuais Antunes Psicologia USP
Participacé@o de alunas de enfermagem em um Lucia Yasuko Faculdade de
1998 centro de testagem anénima (CTA) para s Enfermagem USP
o . Izumi Ishihata
deteccéo do virus HIV -SP
1998 Projeto pesquisa - acesso venoso Henriete M. CRT DST/Aids
dos Santos
1998 Singularidades do luto por aids em vitvas CeC|I[a Qasall PUC SP
Oliveira
1999 Estudo da regi&o periapical de dentes Ricardo Faculdade de
portadores de lesdes periapicais em pacientes Borges de Odontologia USP
imunocompetentes e imunodeprimidos (HIV) Oliveira 9
1999 Projeto aids, gravidez, parto e esterilizagéo Regina Maria UNICAMP
feminina Barbosa
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Seguimento a longo prazo em pacientes HIV-1

1999 positivo originalmente participante do All?osa ds CRT DST/Aid
protocolo 028, com mK-0639 (sulfato de eSncar e s
G ouza
indinavir)
Avaliagédo do aconselhamento para prevencéo
1999 | 4a inficc;éo pelo HIV/Aids em P oot g | Paulo Roberto | ¢t periaids
homens que fazem sexo com homens Teixeira
1999 Estudo Esparta 001 - Nelfinavir Joselita MM. | T psT/Aids
Caraciolo
Estudo da aceitabilidade de condons Julio Cesar
1999 femininos por mulheres profissionais do sexo Barroso CRT DST/Aids
no municip de Campinas - SP - Brasil Pacca
1999 Litiase em pacierl1t.e !—HV positivo associado Roberto ‘.josé CRT DST/Aids
com drogas inibidoras de protease C. da Silva
Busca ativa de pacientes HIV/Aids com risco Emily Anna
1999 nao conhecido do servigo de epidemiologia do Catapano CRT DST/Aids
CRT DSTAIDS Ruiz
1999 Prevaléncia da infecggo HIV aids na Teresa Maria Secr Admin.
populagéo prisional do est de S&o Paulo Furlan Penitenc SP
Avaliacdo do aconselhamento em acdes José da . .
1999 preventivas de aids numa coorte de homens R Instituto de Saude
ocha
que fazem sexo com homens (HSH), coorte Carvalheiro - SES
Bela Vista - SP — Brasil
- . = Vania
1999 Estudo de soroprevaléncia da mfecgap pelo Camargo da CRT DST/Aids
HIV e outras DST entre caminhoneiros Costa
1999 Projeto de teste rapido para pesquisa de HIV Luizg H. CRT DST/Aids
em gestante no momento do parto Matida
Estudo de prevaléncia e incidéncia da
1999 infecg&o pelo virus da hepatite B em uma Gerusa Maria CRT DST/Aids
coorte de homens que fazem sexo com Figueiredo
homens
Vulnerabilidade e o cuidado das pessoas
vivendo com o HIV/Aids: um estudo sobre a José Ricardo
1999 assisténcia a mulheres vivendo com o Mesquita FMUSP
HIV/Aids nos servic publi de Santos e Sao Ayres
Paulo
Estudo de soroprevaléncia de anticorpos anti- Maria Claudia
1999 HHV8 e detecgéo do genoma viral em do CRT DST/Aids
voluntarios do projeto Bela Vista Nascimento
1999 O trabalho na area da saude junto ao risco de l\'lvelaggedse
aquisigéo de HIV. Analise da percepgéo de Laureano CRT DST/Aids
risco intra e extra hospitalar Rodrigues
1999 Subtipagem HHV8 em pacientes com AIDS e MarladCoIaud|a EMUSP
suas implicagdes na transmissao do virus Nasci
ascimento
Retirada da terapia de supresséo para o
citomegalovirus em pacientes com aids e
1999 contagem de células CD4+ acima de 100 Luiz Fernando UNICAMP
células mm? em reposta a terapia Waib
antirretroviral altamente eficaz (HAART).
Estudo multicéntrico
Avaliacdo da seguranca e atividade
antirretroviral da estavudina na formulagao de José Valdez
1999 liberag&o prolongada comparada a estavudina Ramalho CRT DST/Aids
na formulagao de liberacéo rapida cada uma
como parte de uma terapia antirretroviral Madruga
combinada potente
e . - Carla Sakuma
1999 Subnotificagao de ag|deqte§ ocupacionais de Oliveira CRT DST/Aids
com material biolégico Bredt
1 Estudo nacional de sobrevida de pacientes de José Ricardo .
%% aids no Brasil - 1995/1998 Pio Marins CRT DST/Aids
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1999 Estudo de sobrevida da aids/pediatrica no Luiza H. .
Brasil - 1983/1998 Matida CRT DST/Ads
Estudo de amostras de dermatdfios isolados Bosco
1999 de individuos infectados pelo virus HIV: Christiano FMUSP
morfologia, fatores, de viruléncia e Maciel da
suscetibilidade a antifugicos Silva
Avaliacdo da cobertura do aconselhamento e Luiza H
1999 testagem anti-HIV nos servigos de pré-natal . CRT DST/Aids
. o Matida
em 12 municipio brasileiros
Relagéo entre o uso do crack e Solange Faculdade de
1999 desenvolvimento de comportamento de risco Aparecida Saude Publica
para o contagio de DST/Aids Nappo USP
Coinfeccdo HPV HIV: influéncia dos Herculano
1999 antirretrovirais no desenvolvimento e na Duarte CRT DST/Aids
evolucdo de neopl HPV induzidas Alencar
. o . x Elaine Gomes
1999 Aspectos et|co§ e p3|colog|co§ do cirurgiao dos Reis CRT DST/Aids
dentista com HIV/Aids Al
ves
Diversidade feno‘uppa e gen'ot|p|ca de Instituto de
amostra de malassezia furfur isoladas de Rinaldo F Ciéncias
2000 pacientes HIV positivos e negativos com ' L
P S . Gandra Biomédicas - ICB
quadros clinicos de pitiriase versidor e UsP
dermatite seborreica
2000 Fique Vivo: prevencéo de_ aids para Betina Leme Ilnstltut.o de
adolescentes em situacéo de rua Psicologia USP
Pesquisa de DNA de micobacteria por PCR Luis Eduardo
2000 (polymerase chain reaction) em pacientes com C. Andrade CRT DST/Aids
arterite de takayasu. )
2000 Projeto de monitoramento de resisténcia aos Leda Fatima CRT DST/Aids
antirretrovirais. Jamal
Prevaléncia de hepatite C em individuos .
portadores da imunodeficiéncia adquirida no Haydée
2000 . = . - Marina do CRT DST/Aids
centro de orientagdo e apoio sorolégico Valle Pereira
(COAS) do CRT DST/Aids
Perfil soroldgico dos pacientes testados com Elizabete
2000 teste rapido de sifilis em um Centro de Onaga CRT DST/Aids
Referéncia e Treinamento de DST/Aids 9
Estudo da soropositividade para sifilis
2000 ponema p Real da CRT DST/Aids
populagao de estudo de coorte de homens Silvei
ilveira
que fazem sexo com homens, de 1994 a
1998, SP
Assisténcia de enfermagem as criangcas com Caroline Dal
2000 aids, apresentando efeitos colaterais aos ; CRT DST/Aids
. L Piam Alarcon
antirretrovirais.
Um estudo de fase lll, multicéntrico,
randomizado, sobre a eficacia bioldgica e Instituto de
2000 clinica de IL-2 humana recombinante Caritas Relva ) : -
A } . infectologia Emilio
subcutanea em pacientes infectados pelo HIV, Basso Ribas
com baixas contagens de células CD4+ e sob
terapia antirretroviral ativa (SILCAAT)
A alta dos pacientes com aids na assisténcia A )
2000 domiciliar terapéutica (ADT) no servigo publico T?Afrsaegga CRT DST/Aids
do estado de Séo Paulo de abril a setembro
Souza
de 2000
Intencao e praticas sexuais e reprodutivas
2000 entre homens que fazem sexo com mulheres, Elvira Maria .
portadores de HIV e vivendo com aids em Séo Ventura Filipe CRT DST/Aids
Paulo
Critérios de alta e destino de pacientes Tania Regina
2000 portadores de HIV/Aids que foram desligados Corréa de CRT DST/Aids
da isténcia domiciliar terapéutica Souza
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Reduzindo riscos de infecgé@o por HIV em um

2000 estudo de coorte de HSH em S&o Paulo - Eobsqn CRT DST/Aids
Brasil olosio
. i P Maria
Conhecimento da sifilis congénita entre } .
2000 gestantes atendidas no CTA-COAS. Aparseitlz\;c;a da CRT DST/Aids
Soroconversao de HIV, sifilis e hepatite em Jodo Luis
2000 uma coorte de travestis prostitutos da cidade ul CRT DST/Aids
de Sao Paulo Grandi
Novas metodologias para o diagnéstico da Patricia
2000 meningite tuberculosa por meio da reacéo em Brazio Goh FMUSP
cadeia por polimerase. razao tonhen
Comparagao entre coinfecgao por sifilis e por Jodo Lui
2000 hepatite B e C entre travestis infectados ou 0ao Luls CRT DST/Aids
ndo pelo HIV Grandi
Avaliacao da especificidade e sensibilidade da Maria Cecilia
2000 metodologia phage tek MB para detecgéo e de Almeida CRT DST/Aids
identificacdo do complexo M. tuberculosis Palhares
2000 Aspectos éticog e psicolc’;gicqs do cirurgido Eladlr;t: g:irges CRT DST/Aids
dentista com HIV/Aids Alves
Estudo aberto, multicéntrico, randomizado,
para estudar a eficacia e a seguranga do
2 nelfinavir 750mg e 8 em 8 horas versus 1.250 Joselita Maria .
000 mg, de 12 em 12 horas, associado a 3Tc e M. Caraciolo CRT DST/Aids
DA4T, em pacientes infectados pelo HIV e da
aderéncia ao tratamento. (ESPARTA 001)
Avaliacdo da combinacéo indinavir, ritonavir,
efavirenz e biovir administrada apos José Valdez
2000 _ Intervenco por 3 meses de todos Ramalho CRT DST/Aids
antirretrovirais em pacientes nao infectados Madruga
pelo HIV-1 com falha terapéutica prévia com
esquema contendo inibidor de protease.
Estudo fase Ill, randomizado, duplo-cego,
multicéntrico sobre tratamento de pacientes
portadores de HIV-1 sem tratamento prévio José Valdez
2000 com antirretrovirais, comparando fumarato de Ramalho CRT DST/Aids
tenofovir disoproxil admistrado em Madruga
combinacdo com lamivudina e efavirenz
versus estavudina, lamivudina e efavirenz
Avaliacdo da seguranca e atividade José
. N : - osé Valdez
2000 an'tlrretroylralr dg estavudina na formulacéo de Ramalho CRT DST/Aids
liberagéo rapida, cada uma como parte de Madru
- : : . ga
uma terapia antirretroviral combinada potente.
Pesquisa de protozoarios entéricos
oportunistas com amostras fecais de Maria Cristina .
2000 pacientes infectados pelo virus da C. Carvalho CRT DST/Aids
imunodeficiéncia humana
Avaliacdo das subpopulagdes linfocitarias
(CD4, CD8, CD3, CD14, CD16, CD45RO, Alberto José
2000 | cD45RA, CD56), em individuos soronegativos da Silva FMUSP
em uso de antirretrovirais durante profilaxia Duarte
pos-expositiva ao HIV.
Estudo randomizado, aberto, com dois grupos,
para comparar a seguranga e a eficacia
antiviral do CW 433908/ritonavir em dose
Unica diaria com a nelfinavir duas vezes ao dia Joselita Maria
2000 quando combinados com abacavir e a M. C iol CRT DST/Aids
lamuvidina, duas vezes ao dia durante 48 - Laraciolo
semanas, para tratamento antirretroviral da
infeccao pelo HIV-1 em individuos sem uso
prévio tratamento antirretroviral
2000 Ocorréncia de dislipidemia durante a terapia Denise UNIFESP
antirretroviral em individuo HIV positivo Yamamoto
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Avaliacado de alteracdes endoscopicas em

Haydée

2000 pacientes com HIV/Aids na enfermaria do Marina do CRT DST/Aids
CRT DST/Aids Valle Pereira
2000 Diversidade genética do HIV no estado de Ester C. FMUSP
Séo Paulo Sabino
Centro de testagem e aconselhamento Maria Claudia
2000 CRT/Aids estudo de prevaléncia da infecgo do FMUSP
pelo herpes virus humano tipo 8 (HHV-8) Nascimento
Avaliacdo da especificidade e sensibilidade da
metodologia abbot chamydizyme diagnostic kit Maria Cecilia
2000 para deteccao do antigeno da chlamydia de Almeida CRT DST/Aids
trachomati coletados com swabs do Palhares
endocérvix
Ocorréncia de casos de violéncia doméstica e
sexual nos servicos de saude em Sao Paulo e Lilia Blim
2000 desenvolvimento de tecnologia de s i ib a FMUSP
atendimento para programa de saude da chraiber
mulher
2000 Conhecimento de sifilis congénita entre A 'V'a'."a CRT DST/AI
gestantes atendidas no CTA/COAS parseiclz\ga da ids
2000 Es_tudo do perfil c_Il'nicp-epidemiolégico lde 'L\Cnaan::ﬁf CRT DST/Aids
acidentes ocupacionais no CRT DST/Aids M )
onteiro
Estudo caso-controle de efetividade da vacina
de polissacarideos contra pneumococo em Maria Amélia )
2000 adultos infectados pelo HIV, em Sao Paulo, Veras CRT DST/Aids
Brasil
Estudo de aids em associagdo com Marisa Vono .
2000 tuberculose no CRT DST/Aids Tancredi CRT DST/Aids
Analise da resisténcia genotipica do HIV-1 aos
antirretrovirais em pacientes infectados pelo Instituto de
2000 HIV-1 que atuem como fonte potencial de Fabiane EI- infectologia Emflio
aciden ocupacionais em profissionais de area Far Ribas
de saude. um estudo multicéntrico na cidade
de Sao Paulo
Sexo seguro e percepcgdes da terapia GCrlstlaIne
2001 combinada de antirretrovira entre homens que M qng:la VZS CRT DST/Aids
fazem sexo com homens, SP, Brasil ege"\tla: a
Viabilidade de testes de vacinas anti-HIV/Aids
2001 entre homens e mulheres heterossexuais sob Arthur O. UFRJ
alto risco no Rio de Janeiro e em S&o Paulo, Kalichman
Brasil
y | HIV Maria
2001 A mulher edou c_asg ;zortfgllior do eo Aparecida CRT DST/Aids
esejo de ter filhos Silvia
Frequéncia de soropositividade por sifilis em Roberto José
2001 moradores de rua de uma casa de passagem Carvalho da CRT DST/Aids
- Recriarte Silva
Protocolo para avaliagdo da assisténcia e José Ricardo .
2001 apoio aos pacientes vivendo com HIV/Aids Pio Marins CRT DST/Aids
Prevaléncia de hepatite C em individuos H .
: e L aydée
2001 portadores da imunodeficiéncia adquirida no Marina do CRT DST/Aids
centro de orientagéo e apoio soroldgico Valle Pereira
(COAS)-CRT
Epidemiolo_gia molecular do vir_us herpes Maria Claudia
2001 huma~no tipo 8 no Brasil em d!ferelntes~ do FMUSP
populagdes e as suas possiveis |mpl|cag:oes Nascimento
mecanismo transmissao viral
Estudo da soropositividade e perfil da
producdo de anticorpos em individuo com .
2001 Edilene Peres CRT DST/Aids

soroconversdo para sifilis na populagéo
inscrita em um estudo de coorte de homens
que fazem sexo com homens

R. da Silveira
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Estudo de prevaléncia e frequéncia relativas

2001 . L Qs Elizabeth .
das DSTs no Brasil, Regido Sudeste - Sdo Taeko Onaga CRT DST/Aids
Paulo
2001 - - - Marisa Administragéo
Da visita intima a intimidade da visita Fernandes Sistema Prisional
Manifestacdes clinicas das candidiases, suas
relacdes com fluxo salivar, produgéo de
2001 proteinase presenca de candldla'alblcans Catalina Riera CRT DST/Aids
isoladas de pacientes HIV positivos sob Costa
terapéutica antirretroviral combinada com
inibidores de protease
Prevaléncia de neisseria gonorrhaeae
2001 assintomética em orofaringe e anorretal de Jo&o Luiz ;
homens que fazem sexo com homens na Grandi CRT DST/Aids
cidade de S&o Paulo
Protocolo de avaliagdo do desempenho do Céaritas Relva
2001 teste de genotipagem do HIV-1 no resgate de B CRT DST/Aids
) - asso
pacientes em falha terapéutica
O consentimento informado e o conhecimento
dos conceitos utilizados nos ensaios de Maia
2001 vacinas anti-HIV/Aids entre homens e . CRT DST/Aids
. ) Hightower
mulheres heterossexuais sob alto risco em
Séao Paulo, Brasil
Tania Regina
2001 Os lutos da aids Corréa de CRT DST/Aids
Souza
2001 A comissé&o nacional de aids: o dialogo com a Mary Jane
: o . PUC SP
sociedade civil Spink
Estudo randomizado, multicéntrico, duplo-
(FK463) em comparagéo com fluconazol Ramalho CRT DST/Aids
L ) o Madruga
administrados a pacientes HIV positivos com
candidiase esofagica confirmada
Prevaléncia de hiperglicemia em individuos Eliane Regina
2001 infectados pelo virus da imunodeficiéncia de Sousa da CRT DST/Aids
humana Fonseca
Estudo de fase Ill, multicéntrico, randomizado,
sobre a eficacia bioldgica e clinica da IL-2
2001 Humana recombinante subcutanea em Céritas Relva Instituto Emilio
pacientes infectados pelo HIV, com baixas Basso Ribas
contagens de células CD4+ e sob terapia
antirretroviral ativa (SILCAAT) CS-L2-9901
Estudo da soroprevaléncia do virus herpes 8
2001 (HHV8) e pesquisa do genoma do virus em Marco Aurélio CRT DST/Aids
leucécitos periféricos de voluntarios do projeto de Goes
bela vista
Estudo da interacéo farmacolégica entre
efavirenz e rifampicina em individuos co- José Valdez
2001 mfectad'os pelo HIV e Mycobactenum Ramalho CRT DST/Aids
tuberculosis - Esparta 002 - estudo paulista
- . P~ Madruga
para avaliagdo de regimes terapéuticos
antirretrovirais
Pesquisa da soroprevaléncia do HIV pelo Luiza H
2001 teste rapido em parturientes de algumas L CRT DST/Aids
. = Matida
maternidades do est de Sdo Paulo
Estudo clinico de equivaléncia, randomizado,
duplo-cego comparado emtricitabina a .
estavudina dentro de uma combinagéo tripla José Valdez
2001 . ; agao trip Ramalho CRT DST/Aids
de drogas contendo didadosina mais efavirenz
N X = Madruga
em pacientes infectados por HIV-1, que nao
foram tratados com drogas antirretrovirais
Avaliacéo de sifilis congénita do municipio de Elizabete
2001 : Niglio de CRT DST/Aids
Sé&o Paulo A
Figueiredo
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Uso do acido polilactico no tratamento da

Marcia

2001 lipoatrofia da face em pacientes soropositivos Cristina CRT DST/Aids
HIV Yoshioka
. . Maria
Fatores relacionados ao crescimento e Fernanda
2001 desenvolvimento de criancas portadoras do Cabral CRT DST/Aids
virus da imunodeficiéncia humana Kourrouski
Consulta de enfermagem: atendimento Elide Rosa de
2001 primario para prevencgao dos agravos a saude Morais Pacitti CRT DST/Aids
em pacientes HIV positivos Bevilagua
2001 Um estudo sobre ateqdlmepto psicolégico no Ester Passos CRT DST/Aids
contexto da assisténcia domiciliar Affini
2001 Avaliagdo de sifigs~ congénita do estado de ﬁ;éﬁg?{: CRT DST/Aids
ao Paulo Fiquei
igueiredo
Estudo fenotipico e genotipico de isolamentos .
2001 de thichophyton rubrun em pacientes Glo;ar:]a I\I/on CRT DST/Aids
imunocompetentes e imunocomprometidos one
Estudo de fase lll, randomizado, multicéntrico
e aberto para avaliar a eficacia do amprenavir
(600 mg duas vezes ao dia) ritonavir (100 mg, José Valdez
2001 duas vezes ao dia) contra outros inibidores da Ramalho CRT DST/Aids
protease (IP) em adultos infectados por hiv, Madruga
previamente tratados com ip, por um periodo
de 16 semanas
Estudo randomizado, aberto com dois grupos,
para comparar a seguranca e a eficacia
antiviral do GW 433908/ritonavir em dose Joselita Mari
2001 Unica diaria com a do nelfinavir duas vezes ao oselita Varla CRT DST/Aids
dia durante 48 semanas, para tratamento da M. Caraciolo
infecgdo pelo HIV-1 em Individuos sem uso
prévio de trat. ARV
2001 Projeto mulher nota 10 Joengrc])ir;ardete CRT DST/Aids
Deteccao oral e perianal do virus herpes
2001 simples em voluntarios de uma coorte de Marco Aurélio CRT DST/Aids
homens que fazem sexo com homens Goes
soronegativos para virus HIV
Um estudo multicéntrico de fase lll, duplo-
cego, randomizado, para avaliar seguranga e
eficacia de DPC 083 versus nelfinavir, cada Joselita Maria
2001 um em combinagao com combivir (i.e., M. C ) CRT DST/Aids
- . T s . Caraciolo
zidovudina e lamivudina), em individuos
infectados pelo HIV virgens de tratamento
com antirretrovirais
Resposta linfoproliferativa in vitro para Marco Aurélio
2001 antigenos do HHV-8 em pacien infectados G6 CRT DST/Aids
pelo HHV-8 sem sarcoma de Kaposi oes
Estudo sobre o nimero de parceiros sexuais e Fabio
2001 o risco para doenga infecto contagiosas - o M ] CRT DST/Aids
. P esquita
mito do parceiro tnico
Interferéncia de fatores socioculturais na Ana Maria Instituto de
2001 prevencdo de DST/HIV/Aids nas classes Fonseca Psi )
- o sicologia USP
média e alta Zampieri
Desenvolvimento do modelo de intervengéo a
partir de pesquisas quantitativas e qualitativas Ana Maria Instituto de
2001 junto as familias e professores das favelas de Fonseca Psicologia USP
Paraisopolis, Porto Seguro, Jardim Colombo e Zampieri sicologia
Jardim Jaqueline de S&o Paulo
Um estudo fase Il comparando a eficacia da
atazanavir com melfinavir, cada um em José Valdez
2001 combinacdo com terapia com dois Ramalho CRT DST/Aids
nucleosideos em individuos infectados pelo Madruga

HIV que n&o obtiveram sucesso quando
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tratados com o esquema terapéutico que nao
continha um inibidor de protease

Protocolo de Manutencéo da IL2 Humana
recombinante em pacientes infectados pelo

Céritas Relva

Instituto Emilio

2001 HIV e que completaram ou atingiram um .
o e L Basso Ribas
critério de avaliagéo principal no Estudo
SILCAAT (CS-L2-9901 M verséo 1.1)
HIVNET 026 ensaio clinico de fase Il
2001 multicéntrico para avaliar a imunogenicidade e Arthur O. UFRJ
segurancga de AlvaC - HIV vCP 1452 sozinha Kalichman
e combinada com MN rgp 120
A importancia da busca de parceiros para a Dirce Candido .
2002
00 quebra da cadeia epidemiolégica de DST de Assis CRT DST/Aids
2002 Absenteismo no atend clinico-odontolégico - Catalina Riera CRT DST/Aids
por que acontece e como mudar? ’Costa
Analise das mutacées do virus HIV que geram Erika do
2002 resisténcia aos antirretrovirais em pacientes Nascimento CRT DST/Aids
com histéria de interrupcéo terapéutica Kalmar
Analise do projeto de pesquisa |nt|tglado: José Valdez
2002 estudo fase Il de pegintron em pacientes Ramalho CRT DST/Aids
portadores de HIV com extensa exposigéo M
- adruga
prévia a tratamento
Aspectos epidemiolégicos das doencas Valdir
2002 sexualmente transmissiveis em mulheres que ) ) CRT DST/Aids
Monteiro Pinto
fazem sexo com mulheres
Avaﬁagao !:ie'c.ustos e mp_actos ldas tera@as Bernard Faculdade de
2002 antirretrovirais: comparacgdo de informagées Frangols Saude Publica
de pacientes HIV/Aids em diferentes centros
Couttolec USP
de tratamento.
Maria Cecilia
2002 Avaliacéo de testes rapidos para HIV Rossi de CRT DST/Aids
Almeida
r | o oo | Roberodose |
DST, CRT/Aids, Sao Paulo, por hibridizagéo Silva
do &cido nucleico
Deteccao de chlfamydia trachomatis em
mulheres assintomaticas com gradiente de Ariane de .
2002 risco para DST no Nucleo DST-CRT/Aids, Sao Castro Coelho CRT DST/Aids
Paulo, por hibridizacéo do acido nucleico
2002 Diversidade genética do HIV no estado de Leda Fatima CRT DST/Aids
Séo Paulo Jamal
Estimativa de incidéncia de infecgéo pelo HIV
na populagdo usuaria dos centros de Maria Amélia
2002 testagem e aconselhamento da cidade de Sao de Souza CRT DST/Aids
Paulo, entre novembro de 2000 e abril de Mascena
2001
Estudo de prevaléncia de cepas de alto risco
2002 de HPV (Virus Papiloma Humano) nos Willian Grecco | CRT DST/Aids
pacientes atendidos no ambulatério de
DST/COAS do CRT DST/Aids.
Estudo do perfil da disfungéo erétil em Roberto José
2002 homens HIV positivos e aids no Centro de Carvalho da CRT DST/Aids
Referéncia e Treinamento DST/Aids Silva
2002 Estudo do uso da Podofilotoxina 0,15% creme Elizabethe CRT DST/Aids
em pacientes com verrugas genitais Taeko Onaga
2002 Gardnella vaginalis: estudo comparativo entre Graga Maria .
> ) A. CRT DST/Aids
as coloragdes de papanicolau e de GRAM
Vasconcellos
2002 Informagéo, prevengéo e cidadania Paulo Reis UNICAMP
dos Santos
2002 Modelagem e otimizacédo de sistemas de Marco Antonio
. = ) Leonel INSPER
informagao para tratamento da aids Caetano
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O aconselhamento em doencas sexualmente

Bianca

2002 transmissiveis para adolescentes: uma pratica Marques CRT DST/Aids
. Cardoso do
promotora de saude?
Prado
Perfil sociocomportamental dos adolescentes N?:”SZS
2002 do ambulatério DST/COAS que apresentaram 9 CRT DST/Aids
o Cardoso do
uma DST na testagem soroldgica
Prado
Prevaléncia e incidéncia de infecgao pelo HIV-
1 no periodo de 1997 a 2022 nos centros de Marcos
2002 testagem andnimas para HIV (CTAs) dos Montani UNIFESP
municipios de Guaruja, Praia Grande e Sao Caseiro
Vicente
. . Patricia
2002 Programa Saude na Izi((;lgla - Campanha DST- Marques CRT DST/Aids
Bighetti
Protocolo para avaliar as Interacdes .
farmacocinéticas dos inibidores da protease José Valdez
2002 ; 28 Ramalho CRT DST/Aids
do HIV e paxene em pacientes nos estagios M
. adruga
avancados da aids-KS
2002 Psicodrama em grupo com portadores do Dirle Portella CRT DST/Aids
virus HIV Bezerra
2002 Re3|lstenC|a do M. Tuberqulos:s as drqgas ngkmg CRT DST/Aids
anti-tuberculose em pacientes com aids Pereira Pinto
Um estudo aberto fase Il de seguranca de
T20 -RO 29-9800 (inibidor da fusédo do HIV-1) José Valdez
2002 em combinag&o com antirretrovirais orais, em Ramalho CRT DST/Aids
pacientes incapazes de receber um regime Madruga
viavel
Um olhar sobre a doenca e o adoecer na Mariliza
2002 ! S . Henrique da CRT DST/Aids
perspectiva das pessoas com aids no HD Silva
Vulnerabilidade e cuidado a atengéo Mariliza
2002 psicossocial na assisténcia a saude de Henrique da CRT DST/Aids
adolescentes vivendo com HIV/Aids Silva
Estudo da prevaléncia de alteracdes
anatémicas e/ou metabdlicas (sindrome José Valdez
2003 lipodistrofica) em portadores de HIV/Aids em Ramalho CRT DST/Aids
cinco centros brasileiros, grupo multidisciplinar M
A O adruga
para estudo das alteragdes metabdlicas e/ou
anatémicas em portadores de HIV/Aids-GEAM
Estudo comparativo para meios de cultura
TMM e VCAT3 desenvolvidos para isolamento Bianca M.
2003 de neisseria gonorrhoeae e a correlagéo entre Cardoso CRT DST/Aids
a cultura de urina 1° jato e a cultura de Tepassé
secrecdo uretral
Estudo comparativo sobre assuntos éticos em Caritas Relva
2003 pesquisa clinica multicéntrica: perspectiva dos Basso CRT DST/Aids
individuos
Determinantes de resposta a terapia
antirretroviral em portadores do virus da Roseane
2003 imunodeficiéncia humana (HIV-1) sem h CRT DST/Aids
s - Porto Medeiro
tratamento prévio em dois diferentes centros
] de atendimentos especializados no Brasil
2003 Indios convivendo com o HIV Acompanhados André Santos .
pelo CRT DST/Aids Rafael Alves CRT DST/Aids
Protocolo sobre pegintron no tratamento do José Valdez
2003 HIV: um subestudo do P00737 e P00738- Ramalho CRT DST/Aids
PO1941 Madruga
~ ) Cristiane
Sexo seguro e percepgdes sobre a terapia Goncalves
2003 combinada de ARV entre homens que fazem ne CRT DST/Aids
: Meireles da
sexo com homens, S P Brasil Silva
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Adesao em cena: contribuindo com a adesao

2003 ao tratamento de pessoas portadoras de D'rée Portella PUC SP
HIV/Aids através do sociodrama ezerra
Estudo randomizado, aberto, comparativo, de
seguranga e eficacia de tipranavir reforcado José Valdez
2003 com baixa dose de ritonavir (TP\(/RTV) versus Ramalho CRT DST/Aids
um inibidor de protease genotipicamente Madruga
definido/ritonavir (ip/rtv) em pacientes com
experiéncia multipla de drogas antirretrovirais
2003 Mulheres, gwdagdos a saude, género e Regina Maria CRT DST/Aids
diversidade sexual Barbosa
Avaliacado de polimetilmetacrilato (PMMA) Joselita M
2003 para o preenchimento da lipoatrofia facial em c iol ’ CRT DST/Aids
pacientes infectados pelo HIV/Aids araclolo
Estudo de fase lll, randomizado, duplo-cego, José Valdez
2003 comparativo de micafungin (FK 463) versus Ramalho CRT DST/Aids
Fluconazol para o tratamento da candidiase M
. adruga
esofagica
Um estudo de Fase |, para avaliar a
seguranca, tolerabilidaqe e imunogenicidade Arthur
2003 de vacina de aqenOV|rus (MRKAd5 HIV-1 Olhovetchi CRT DST/Aids
gag), em um regime de 3 doses em adultos Kali
A e S alichman
saudaveis de varias regides do mundo, com
escalonamento de doses
Histéria natural do papilomavirus em parceiros . .
2003 de mulheres infectadas pelo HPV: pesquisa ElgﬁVMgrr's da CRT DST/Aids
em pénis, anus, boca e sangue a °
Estudo internacional de caso-controle para Catalina Riera
2003 determinar a associagao entre hepatite C e Cost CRT DST/Aids
liguen plano oral osta
Criancas e adolescentes que perderam os Maria
2003 pais em decorréncia da aids: quem somos? Aparecida da CRT DST/Aids
como vivemos? Silva
2003 Estudo dos efeitos dos exercicios fisicos em Tut':/:crl(i;r;(i)de Universidade Sao
individuos portadores de HIV/Aids S Judas Tadeu
ouza
A percepgéao que os profissionais de -
2003 enfermagem tém da sua vulnerabilidade em Aga Cssga CRT DST/Aids
contrair hepatite B 0s Rels
Estudo sobre comportamentos sexuais e Naila Janilde
2003 contextos de vulnerabilidade para o HIV entre Seabra dos CRT DST/Aids
mulheres Santos
Estudo do efeito das infec¢des pelo HTLV-l e
pelo HTLV-II na sobrevida e na evolugao
2003 clinica da sindrome da imunodeficién Arnado Etzel CRAIDS - Santos
adquirida em uma coorte de portadores
acompanhados em Santos, SP
Estudo de fase lll, aberto ndo-controlado "roll
over" de seguranca de T20/R029-9800 José Valdez
2003 (inibidor de fusdo do HIV-1) em combinacgéo Ramalho CRT DST/Aids
com escolha livre de antirretrovirais
. : L Madruga
estabelecidos em pacientes que participaram
de estudos clinicos anteriores com T20
Eficacia, aceitacdo e efeitos colaterais do
extrato de pygeum africanum no tratamento
2003 dos sintomas relacionados a hiperplasia Sidney Glina Hospital Ipiranga
prostatica benigna em estudo duplo-cego
placebo controlado
Estudo randomizado de fase Il, parcialmente
cego, e de 48 semanas para avaliarg dose- José Valdez
2003 ‘resposta de TMC114/RTV em individuos Ramalho CRT DST/Aids
infectados pelo hiv-1 e que foram tratados Madruga

com diversos inibidores de protease e com
trés classes terapéuticas
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Estudo aberto de longo prazo de continuidade

) s José Valdez
2003 avaliando a seguranca e a tolerabilidade do Ramalho CRT DST/Aids
uso da combinacéo de tipranavir e ritonavir Madruga
em individuos infectados pelo HIV-1
Um estudo randomizado, duplo-cego, e em
grupo paralelos para investigar a eficacia e
seguranga do tratamento com dutasterida
(0,5mg) e tansulosina (0,4mg), administrado
2003 uma vez ao dia, durante 4 anos, isoladamente Sidney Glina Hospital Ipiranga
e em combinacgédo, na melhora dos sintomas e
do resultado clinico em homens com
hiperplasia prostatica benigna sintomatica, de
grau moderado a severo
Um grande estudo para combater duas José Valdez
2004 estratégias para o uso da terapia antirretroviral Ramalho UFRJ
- estudo SMART Madruga
Sub-estudo do TMC 114-C213 para avaliar o
perfil farmacocinético do TMC 114 e do
ritonavir nas segwanas ? 24 e opcionalmente José Valdez
2004 na semana 40, de diferentes regimes de . [
doses de TMC 114, coadministrados com szrgﬂgz Hospital Heligpolis
baixa dose de ritonavir, com uma adi¢éo a
uma terapia antirretroviral individualmente
otimizada - TMC -114 -C213
Estudo fase Ill, randomizado, duplo-cego, José
: ) . osé Valdez
2004 comparativo de dois regimes de dose de Ramalho Hospital Heliépolis
micafungin FK 463 versus caspofungin para o Madruga
tratamento de candidiase esofagica
Estudo randomizado, aberto, com controle
ativo, para avaliar a eficacia antiviral e a
seguranca do tratamento com 500mg de
tipranavir mais 100mg ou 200 mg de ritonavir
p.o bid em combinacdo com um esquema de José Valdez
2004 fundo padréo em comparacdao com 400mg de Ramalho Hospital Heliépolis
lopinavir mais 100mg de ritonavir p.o dib em Madruga
combinagdo com um esquema de fundo
padrdo em pacientes virgens de terapia ARV
por 48 semanas, com extensao para até 156
semanas
2004 As expectativas de gestantes HIV positivas Norma Etsuko CRT DST/Aids
em relacéo a transmisséo vertical Noguchi
Micoplasma associado ao HIV/Aids no Centro Roberto José
2004 de Referéncia e Treinamento em DST/Aids - Carvalho da CRT DST/Aids
Sé&o Paulo Silva
Tratamento com antirretrovirais em pacientes .
2004 com HIV/Aids Experiéncia do Centro de ngltly Anna CRT DST/Aid
Referéncia e Treinamento DST/Aids de Sao CRane 1as
Paulo
Estudo duplo-cego, multicéntrico, prospectivo,
randomizado, cruzado, comparativo entre
2004 sildenafila e tadafila para avaliacédo do inicio Sidney Glina Hospital Ipiranga
da acéo e da qualidade da erecédo em
pacientes com disfungao erétil
Perfil das gestantes atendidas no ambulatério - .
2004 de enfermagem do CRT DST/Aids em 2003 | Kleber Zeviani CRT DST/Aids
2004 Adgséo aos antirretrovirais por pacientes com H?\I/Ieerii'\rﬂoasna CRT DST/Aids
aids e tuberculose em usuarios de drogas Lima
Avaliacdo do emprego das técnicas de
detecgdo quantitativa do HIV (PCR RNA e/ou Carmem
b-DNA), disponiveis na rede de carga viral do Aparecida de
2004 estado de Sao Paulo, e da técnica de P Freit CRT DST/Aids
deteccdo quantitativa do HIV-1 (PCR DNA) Oﬂf,'e?rz

em amostras de sangue de gestantes com
resultado indeterminado no fluxograma de
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testes sorolégicos para detecgéo de
anticorpos anti-HIV

Avaliacao da eficacia da biopsia de préstata Marcus
2004 dirigida por ultras comparando as vias trans- Vinicius M. de CRT DST/Aids
retal e trans-perineal Rezende
Estudo internacional, multicéntrico, José Valdez
2004 randomizado, duplo-cego, controlado de 12 Ramalho CRT DST/Aids
semanas de NGX-4010 para o tratamento de Madruga
neuropatia dolorosa associada ao HIV
) o a s Tania Regina
2004 Os lutos da aids da desorganizagdo a A .
00 reconstrucdo de uma nova vida. C%rcr)iz;;e CRT DST/Aids
Estudo randomizado, controlado, de fase llb,
parcialmente cego para determr a dose de José Valdez
2004 TMC 125 em pac. infectados por HIV-1 com Ramalho Hospital Helipolis
evidéncia genotipica docum de resist aos Madruga
ITRNNs atualm. disponiveis e com pelo
menos trés mutacdes de IP primarias
Um estudo clinico aberto de 48 semanas
sobre o TMC 114/RTV em pacientes José Valdez
2004 infectados pelo HIV-1 que n&o obtiveram Ramalho Hospital Helipolis
sucesso com o tratamento no grupo controle Madruga
dos estudos selecionados de patrocinador
como TMC 114
2004 Aptidao fisica em criancas soropositivas R;I:;J:Ic?os CRT DST/Aids
sintomaticas Santos Barros
2004 Uso de drogas, um estudo em profundidade Paulo R.Ob DST/Aids - Sao
- = . . Telles Pires . .
na cidade de S&o José do Rio Preto Dias José do Rio Preto
2004 Infecgédo pelo HIV e aids na terceira idade: Ia':‘gzlizgg;e CRT DST/Aids
aspectos epidemiologicos e clinicos Fonséca
O entendimento do TCLE - Termo de José Carlos
2004 Consentimento Livre e Esclarecido em Veloso P. da CRT DST/Aids
pesquisa de vacinas anti-HIV/Aids Silva
Projeto estudo sentinela em parturientes no Draurio Ministério da
2004 estado de Sao Paulo vigilancia do HIV, sifilis e B ) i
hepatites B e C parturientes arreira saude
Avaliacdo audioldgica e eletrofisiolégica da Carla Gentile
2004 audigéo em adultos portadores da sindrome M CRT DST/Aids
) LAY . atas
da imunodeficiéncia adquirida
Potenciais evocados auditivos de média e Carla Gentile
2004 longa laténcia em adultos com sindrome da M CRT DST/Aids
] T - ; atas
imunodeficiéncia adquirida (aids)
Um estudo de fase || Randomizado, com
controle ativo e parcialmente cego, para
investigar a eficacia e tolerabilidade do TMC José Valdez
2004 125 em individuos infectados pelo HIV-1 que Ramalho Hospital Heliépolis
n&o receberam tratamento com IP e com Madruga
evidéncia genotipica documentada de
resisténcia aos NNRTIs a partir do uso
anterior de NNRTI
Estudo aberto do TMC 125 em pacientes
infectados por HIV que foram randomizados a José Valdez
2004 um grupo controle ativo de qualquer estudo Ramalho Hospital Helidpolis
com TMC 125 selecionados pelo patrocinador Madruga
e que falharam virologicamente ou concluiram
o periodo inteiro de tratamento
Estudo exploratério de efeito da mutagao 150L José Valdez
2004 para atazanavir (ATV) sobre a resposta Ramalho CRT DST/Aids
terapéutica subsequente Madruga
Um estudo multicéntrico, randomizado, duplo José Valdez
2004 cego, comparativo de um novo antagonista do Ramalho CRT DST/Aids
CCRS, UK-427.857, em combinagcédo com Madruga
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zidovudina/lamivudina versus efavirenz em
combinagéo com zidovudina/lamivudina para
o tratamento de individuos infectados pelo
HIV-1 virgens de tratamento com
antirretroviral

2004 Historia natural da infecgdo por HPV em Luisa Lina ’ .
homens - o estudo HIM Villa Instituto Ludwig
Diagnéstico de neurotoxoplasmose em ) .
pacientes com infeccéo por HIV-1 através de Fabio Luis
2004 g : . Nascimento CRT DST/Aids
reacéo de cadeia de polimerase (PRC) - real Noaui
. I : ogui
time em liquido cefalorraquiano (lcr)
Protocolo HVTN 055, versao 1: um estudo de
fase | para avaliar a seguranca e a
imunogenicidade das vacinas rMVA-HIV
(rMVA-HIV env/gag + rMVA-HIV tat/rev/nef- Artur O
2004 RT) e rFPV-HIV (rFPV-HIV env/gag + rFPV- Kalichman CRT DST/Aids
HIV tat/rev/nef-RT), sozinhas ou combinadas,
em participantes saudaveis sem infecgao pelo
HIV-1 e virgens de imunizacéo pelo virus da
vacina
O entendimento do TCLE - Termo de Joileelc(:):;los
2004 Consentimento Livre e Esclarecido em Pereira da CRT DST/AIDS
pesquisas de medicamentos contra HIV/Aids Silva
Validagéo e reprodutividade de questionario Luciana Faculdade de
2005 de qualidade de vida especificos para Scarlazzapi Saude Publica
criancas e adolescentes com HIV/Aids Costa USP
Terezinha
2005 Causas e riscos da hipertensé&o arterial Gomes CRT DST/Aids
Sampaio
Estudo sobre determinagéo da incidéncia de Faculdade de
2005 infeccao do HIV e de fatores de risco Regina Maria - N
N = o Saude Publica
associados entre mulheres nédo gravidas na Barbosa USP
cidade de Sao Paulo, Brasil
2005 Alimentagao de lactentes filhos de mulheres Ivan Franca g:ggl;d;?jilidcz
portadoras do virus HIV Junior USP
Um estudo fase IIb, randomizado parcialmente
cego, para determinacao de dose de TMC 278 Jose Valdez
2005 em pacientes infectados com hiv-1 e que Ramalho Hospital Helidpolis
sejam naive - virgem de tratamento Madruga
antirretroviral
Avaliacdo do impacto da oferta de servicos de .
. P . Emily Anna
2005 saude do Centro de Referéncia e Treinamento Catapano CRT DST/Aids
DST/Aids (CRT DST/Aids) de S&o Paulo Rti)iz
sobre seu desempenho
Hepatite C: avaliagédo dos fatores de riscos. ~ .
2005 genotipicos e diversidade genética viral no Jogo Ren_ato Instituto Adolfo
= Rebello Pinho Lutz
estado de Sao Paulo
- ) . ) Maria Amélia Faculdade de
2005 Avaliacdo da mortalidade por aids no Brasil - de Souza M. medicina Santa
AMA Brasil
Veras Casa
2005 Il Inquérito nacional de resisténcia a drogas Denise Ministério da
em tuberculose Oliveira Garret saude
Estigma e discriminagéo relacionados ao HIV lvan Franca Faculdade de
2005 aids: impactos da epidemia em criancas e Junior ¢ Saude Publica
jovens na cidade de S&o Paulo USP
2005 Revelagéo dlagnostlca em criangas e jovens Eliana Galano CRT DST/Aids
gue vivem com o HIV/Aids
Um estudo randomizado controlado, aberto,
para comparar a eficacia, a seguranca e a José Valdez
2005 tolerabilidade do TMC 114/RTV versus Hospital Heliopolis
P . ! Ramalho
LPV/RTV (lopinavir/ritonavir) em pacientes Madruga

infectados pelo HIV-1 que tenham recebido
tratamento prévio

62




2005 Coinfecgdo HCV/HIV em pacientes de Silvia Maria Instituto Adolfo
Botucatu e regiéo Corvino Lutz - UNESP
Percepcéo do paciente acometido pelo Eliana Cristina
2005 | Hiv/Aids sobre o acolhimento de enfermagem b Horedi UNINOVE
D N . Heredia
em hospitais ndo referéncias
Estudo de sobrevida dos pacientes de aids no lone Aquemi .
2005 Brasil, 1998 a 1999 Guibu CRT DST/Aids
2005 Adesé&o portadores de aids no tratamento Rosana UNINOVE
medicamentoso com antirretrovirais Burguez Diaz
Validagéo de metodologias para afericdo da Maria Inés
2005 adesdo ao tratamento da aids aplicaveis no Battistella FMUSP
contexto brasileiro Nemes
Investigagdo comportamental e biolégica em
2005 usuarios de drogas injetaveis no municipio de Angela Tayra Programa Estadual
Campinas - Séo Paulo - usando a metodologia DST/Aids
respondent-driven sampling
Estudo multicéntrico da prevaléncia de
2005 dislipidemia e redistribuicdo de gordura Daisy Maria UNIFESP
corporal (sindrome lipodistréfica) em criancas Machado
e adolescentes infectados pelo HIV
Acessibilidade acolhimento e prevencao, sob Naila Janilde
2005 a dtica étnico-racial, em um servigo de Seabra dos CRT DST/Aids
DST/Aids de S&o Paulo Santos
Estudo sobre o impacto da terapia
antirretroviral (TARV) profilatica sobre o risco . .
2005 de infecgao (por HI\)/ em situacdes de pos EI|S§a Mar!a da CRT DST/Aids
. . . S ilva Brito.
violéncia sexual e pds acidente de exposicéo
sexual
Interferon peguilado alfa 2a versus interferon
peguilado alfa 2b associados a ribavirina no Carlos Magno Coordenadoria de
2005 tratamento de hepatite C cronica em pacientes Castelo controle de
infectados pelo HIV: estudo prospectivo, Branco doengas - CCD -
randomizado, duplo-cego e multicéntrico Fortaleza SES
comparando eficacia
Mudancas no perfil dos pacientes atendidos Wilson Afonso
2005 no serv odontol do CRT DST/Aids, est de S, Soni CRT DST/Aids
Paulo, na era da ARV unior
Prevaléncia de sifilis em moradores de rua na Elisabete .
2005 cidade de Sao Paulo Taeko Onaga CRT DST/Aids
2005 Avallagao nacional da dlspensggao de Vera Lucia Ministério da
medicamentos para as pessoas vivendo com Lui -
. uiza Saude
HIV/Aids
Profissionais do sexo, acesso a saude e
2005 participacao em instancias de controle social: Nair Soares Fi
avaliacdo dos projetos estratégicos para de Brito locruz
profissionais do sexo no estado de S&o Paulo"
Aceitagéo e uso de gel para lubrificacdo intima Marcia Regina
2005 por mulheres profissionais do sexo no estado Gi al CRT DST/Aids
= iovanetti
de Sao Paulo
2005 Pesquisa nacional de demografia e saude, da Elza Salvatori CEBRAP
crianca e da mulher Berqué
A descentralizagdo das agdes de DST e aids Claudio C.
2005 em municipios do estado de S. Paulo: andlise Monteiro CRT DST/Aids
a politica nacional de financiamento Junior
Avaliacado de um programa de atividades
2005 fisicas na prevencao de riscos Alex Antonio Faculdade de
cardiovasculares em criancas vivendo com Florindo salde publica USP
HIV/Aids
Caracterizagao de servigos de saude que Gabriela
2005 desenvolvem trabalhos de prevengéo as Calazans CRT DST/Aids

DST/Aids com adolescentes e jovens
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Construgao de um instrumento para aplicagéo

2005 da CIF para pessoas com HIV/Aids sob Telmal Fa(,:uldac!e .de
. . Cavalheiro Saude Publica
tratamento antirretroviral
2005 Gestao do programa estadual DST/Aids de Renato Instituto de Saude
Sao Paulo no periodo de 1994 a 2003 Barboza - SES
Acolhimento e caracterizagéo de uma Artur
2005 populagéo de voluntarios a participagéo em Kali CRT DST/Aids
) o h . alichman
ensaios clinicos de vacina anti-HIV
Um estudo fase 2, duplo cego-controlado por
placebo, randomizado, multicéntrico para José
. N - osé Valdez
2005 avaliar a eficacia e a seguranga do cjc-1295 Ramalho CRT DST/Aids
administrado por 12 semanas em pacientes Madruga
portadores do HIV com obesidade visceral
associada ao HIV
Estudo aberto de seguranca do TMC 114 em
associagao a dose baixas de RTV e outros José Valdez
2005 ARVs em pacientes infectados pelo HIV-1, Ramalho CRT DST/Aids
sem opgdes ou com opgdes limitadas de Madruga
tratamento
Vicriviroc (SCH 417690) no tratamento José Valdez
2005 comblnladlo com um esquema antirretroviral Ramalho CRT DST/Aids
otimizado em individuos tratados Madruga
anteriormente - VICTOR E-1
Vicriviroc (SCH 417690) no tratamento .
2005 combinado com um esquema ART otimizado José Valdez .
o . Ramalho CRT DST/Aids
em individuos tratados anteriormente - Madruga
VICTOR E-2
Estudo de fase Ill, randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo para investigar a
efiC(::é102ia, a tolerabilidade e a seguranga de José Valdez
™ 5 como parte de uma ART que inclua .
2005 TMC114/RTV e um OBR escolhido pelo Ramalho CRT DST/Aids
. ) . ) Madruga
investigador em pacientes infectados pelo
HIV-1 cujas opgdes terapéuticas sejam
limitadas ou inexistentes
Avaliacéo de resisténcia primaria para
enfuvirtide (T20) e BMS 378806 em pacientes .
2005 em falha de tratamento por inibidores de Estesr (;erdena HengcFe’\r;lthgﬁP .
protease (IP), inibidores da transcriptase abino
reserva ndo analogos nucleosideos
A morbi-mortalidade e fatores associados a
sobrevivéncia entre pacientes do sexo Mariza Vono )
2005 feminino com HIV/Aids no Centro de Tandredi CRT DST/Aids
Referéncia e Treinamento DST/Aids de SP
2005 |  Administragio do TCLE no centro de estudo Artur O. CRT DST/Aids
Kalichman
Estudo de fase 3, randomizado, duplo cego e
controlado por placebo para avaliar a
2006 seguranca e a eficacia do tenofovir DF usado Daisy Maria Hospital Guilherme
como parte de um regime anti-retroviral Machado Alvaro
otimizado em adolescentes infectados com o
HIV-1
Avaliacao precoce da resposta viroldgica do Mariliza
2006 VHC em pacientes recebendo pegintron e Henrique da CRT DST/Aids
ribavirina - estudo PEGIN Silva
2006 Estudo sobre as vulnerabilidades de negros e Elza Salvatori CEBRAP
ndo negros ao HIV/Aids Berqud
Deteccéo do uso de drogas e avaliagéo do Maria Ldcia O
2006 impacto de uma intervencao breve em S F - . UNIFESP
) PSSR . Formigoni
servigos de atencdo primaria a saude
Pesquisa de satisfacdo dos usuarios do Rosa de .
2006 CRT/DST/Aids Alencar Souza |  CRT DST/Aids
2006 Estudo de impacto da legislagao brasileira Elza Salvatori

(portaria 144 de novembro de19997) sobre a

Berqud

CEBRAP
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esterilizagéo voluntaria de mulheres na idade
reprodutiva

2006

HVTN 204 estudo clinico de fase Il para
avaliagéo da segurancga e imunogenicidade de
uma vacina de multiplos subtipos de
plasmideo de DNA do HIV-1, VRC-
HIVDNAO016-00-VP, seguida por uma vacina
de reforgo constituida de um recombinante de
multiplos subtipos do HIV-1 em vetor
adenoviral, VRC-HIVADV014-00-VP, em
participantes adultos ndo infectados pelo HIV-
1

Artur O.
Kalichman

UFRJ

2006

Biblioteca, leitura e biblioterapia: incluséo
social em ambiente hospitalar

Luzia Sigoli
Fernandes
Costa

CRT DST/Aids

2006

Avaliacdo econémica do envio de
medicamentos antirretrovirais pelo correio
para usudrios do CRT DST/Aids do estado de
Séo Paulo

Sara Romera
da Silva

CRT DST/Aids

2006

Estudo clinico de fase | para Avaliar a
seguranga e a imunogenicidade da vacina de
DNA GAG do HIV-1 sozinha ou acrescida de
DNA para IL-15, seguida de reforco com DNA

GAG do HIV-1 + DNA para IL-15, vacina
peptidica com multiplos epitopos CTL para
HIV, ou DNA GAG de HIV-1+ DNA para IL-12,
em participantes adultos sadios, ndo
infectados pelo HIV-1. Protocolo HVTN 063

Artur O.
Kalichman

CRT DST/Aids

2006

Estudo com 96 semanas de duragdo
comparando a eficacia antiviral e a seguranca
do atazanavir/ritonavir com lopinavir/ritonavir,

cada qual combinado com uma dose fixa de
tenofovir-entricitabina em pacientes infectados
pelo HIV-1 n&o exposto a tratamento prévio

José Valdez
Madruga

UFPR

2006

Analise de custo efetividade da sorologia
realizada no Centro de Referéncia e
Treinamento da Coordenacgao Estadual
DST/Aids de Sao Paulo em duas diferentes
sistematicas de trabalho

Miguel Angelo
Bersani

CRT DST/Aids

2006

Estudo multicéntrico sobre o impacto da
quimioprofilaxia antirretroviral nas situacdes
de pos-acidente de exposigao sexual no
estado de Séo Paulo

Rosa de
Alencar Souza

CRT DST/Aids

2006

Estudo multicéntrico, duplo-cego,
randomizado, controlado por placebo de
avaliagéo de conceito Fase Il para avaliar a
seguranca e eficacia de um regime de 3 doses
da vacina Anti-HIV-1 GAG/POL/NEF em vetor
adenovirus sorotipo 5 da Merck (MRKAd5
HIV-1 GAG/POL/NEF) em adultos com alto
risco de infeccéo pelo HIV-1

Artur O.
Kalichman

UNIFESP

2006

Estudo multicéntrico, duplo-cego,
randomizado, controlado com placebo, para
avaliar a seguranca e atividade anti-retroviral

do MK0518 em combinacéo a terapia
otimizada de base ((OBT), versus terapia
otimizada de base administrada isoladamente,
em pacientes infectados pelo HIV, com
resisténcia documentada a pelo menos 1
medicamento de cada uma das 3 classes de
terapias antirretrovirais orais licenciadas

José Valdez
Madruga

Fiocruz

2006

Avaliagcdo multicéntrica da histéria natural
viroloégica imunolégica e clinica de
participantes que desenvolveram infecgao
pelo HIV apés inscricdo nos estudos de fase |

Artur O.
Kalichman

CRT DST/Aids
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e de fase Il dos protocolos de vacina anti-HIV
ou em coortes de estudos para preparacéo da
vacina anti-HIV — Protocolo HVTN 403

Epitopos de células T CD4+ da protease de

Edécio Cunha

2006 HIV-1 e mutacdes selecionadas por drogas Neto HC/INCOR.
2006 Avaliacdo do atendimer}tt_) extra sob a dtica do A;jd-rrig[]e:; CRT DST/Aids
usuario ’
Viso
Avaliacao quantitativa de cepas )
enterotoxigénicas de bacteroides fragilis e dos Luciano
2006 respectivos subtipos do gene bft em criangas Francisco FMUSP
imunocompetentes e imunodeficientes com e Bevilacqua
sem diarreia aguda
Roberto
Avaliacdo da fibrose hepatica de pacientes co- Maximiliano
2006 infectados pelo HIV/HCV em um servigo de Carrasco FMUSP
atendimento a pacientes com HIV/Aids
Navarro
Linfoma de Hodgkin em pacientes infectados Paula Yurie Instituto de
2006 pelo virus da imunodeficiéncia humana: Tanaka infectologia Emilio
revisdo da literatura e série de casos Ribas
A\{?‘Iiagéocdotim%actlg ?a cn>ferlta df:rse;rvigo d? Emily Anna
saude do Centro de Referéncia e Treinamento :
2006 DST/Aids de S&o Paulo sobre seu Catapano CRT DST/Aids
desempenho Ruiz
Investigagao da sexualidade com profissional Paulo
2006 da saude (classe médica), em uma instituigdo Balikjian CRT DST/Aids
publica
2006 Estudo de fatores associados ao HIV em Neide Gravato | Hospital Guilherme
trabalhadores do sexo na cidade de Santos da Silva Alvaro
Estudo descritivo das manifestagdes Maria Gorett
2006 cardiovasculares da sindrome da Washington CRT DST/Aids
imunodeficiéncia adquirida Matroli
2 Sobrevida de pacientes com HIV e aids nas Mariza Vono :
006 eras pré e poés HAART Trancredi CRT DST/Aids
Estudo multicéntrico, duplo-cego,
randomizado, controlado com comparador
ativo, para avaliar a seguranca e a atividade José Valdez
2006 antirretroviral de MK 0518 versus efavirenz Madruga CRT DST/Aids
ambos administrados em combinacéo com
TRUVADA™, em pacientes infectados pelo
HIV e virgens de tratamento
Conflitos morais e julgamentos Luzia Prefeitura
2006 tecnocientificos: aspectos implicados no Aparecida Municipal de Sao
cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids Oliveira Paulo -PMSP
Estudo clinico aberto de TMC 125 como parte
de uma terapia antirretroviral (ART) que inclua José Vald
TMC 114/RTV e um regime de base otimizado ose Valdez :
2006 (OBR) escolhido pelo investigador em Madruga CRT DST/Aids
pacientes infectados pelo HIV-1 que
participaram de um estudos DUET
Detecgdo do HPV DNA e determinacédo dos
tipos 6,11,16 e 18 do virus papilomavirus
2006 humano (HPV) em amostras de urina de Jorge Casseb CRT DST/Aids
homens infectados pelo HIV-1, na cidade de
Sao Paulo
Estudo do impacto da implantagéo da clinica .
ampliada no Centro de Referéncia e Gastao
2006 Treinamento de Doengas Sexualmente Wagner de UNICAMP
Transmissiveis e Sindrome de Souza
Imunodeficiéncia Adquirida de Sao Paulo — Campos

CRT DST/Aids-SP
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Avaliacédo do teste de genotipagem do HIV e

Rosangela

Instituto Adolfo

2006 terapias de resgate do estado de Sao Paulo Rodriguez Lutz
Avaliacao de tecnologias utilizadas para a Maria Inés
2006 melhoria da ades&o do paciente a terapia Battistella CRT DST/Aids
antirretroviral para HIV/Aids Nemes
Infecgéo por herpes virus humano tipo 8 Rosana Del Instituto Adolfo
2006 (HHV-8) em populagéo de Mogambique, Africa Bianco Lutz
- missao pro Africa
Um estudo de fase 3, randomizado, aberto de
lopinavir /ritonavir comprimidos 800/200 mg
uma vez ao dia versus 400/100 mg duas José Valdez
2007 vezes ao dia em combinagdo com inibidores Madruaa CRT DST/Aids
da transcriptase reversa nucleosideos em 9
sujeitos infectados pelo HIV-1 previamente
tratados com antirretrovirais
Imunodiagnéstico de sifilis. Avaliac de teste .
2007 rapido p detecgéo de antic. anti-Treponema VeraSLuma de CRT DST/Aids
pallidum ouza
Estudo epidemiolégico multicéntrico para José Valdez
2007 avaliar o nivel de resisténcia primaria em Madruaa CRT DST/Aids
pacientes HIV positivo virgens de tratamento 9
Proposta para avaliacdo de testes rapidos Carmem Lucia
2007 para a detecgéo de anticorpos anti-HIV no Soares CRT DST/Aids
Brasil
Um estudo multicéntrico, randomizado, para
2007 avaliar a eficacia e seguranca do Mycograb® Caritas Relva CRT DST/Aids
como terapia adjuvante para meningite Basso
criptocécica em pacientes aids
Estudo da seguranca e eficacia de TPV
potencializado com baixa dose de ritonavir
(TPV/r) 500 mg/200 mg, duas vezes ao dia
(BID), em pacientes HIV positivos previamente
2007 tratados, c'om~co-ilnfec<;éo por'HClV o! HBV, José Valdez CRT DST/Aids
com avaliacdo piloto de monitorizagéo da Madruga
medicacgao estudo aberto, multicéntrico,
multinacional com randomizagéo para
tratamento padrao (SOC — Standard of Care)
ou tratament com TPV/r com TDM
Estudo da seguranca, eficacia e
farmacocinética de tipranavir potencializado
com baixa dose de ritonavir (TPV/r) 500
2007 mg/200mg, duas vezes ao dia (bid), em uma José Valdez
populacéo hiv positiva previamente tratada e Madruga CRT DST/Aids
racialmente diversificada, com avaliagao-piloto
de monitorizagdo da medicacgédo (TDM-
Therapeutic Drug Monitoring). Estudo
SPRING
Expanséo do banco de dados RAPID, registro
de disturbios de lipideos e seu tratamento José Valdez
2007 entre pacientes HIV positivos tratados com Mad CRT DST/Aids
terapia HAART em nove paises latino- adruga
americanos
Outras palavras: orientacdo sexual e Marisa Secr. de
2007 | outras palavras. 10 ey AdminirPenitenciar
identidade de género no sistema prisional Fernandes ia - SP
2007 O Uso da medicina alternativa pelos pacientes C’\g?rrel“ezd:a CRT DST/Aids
portadores do virus HIV Silva
. = . Adele .
2007 Estudo de infecg@o por herpes virus humano Caterino de Instituto Adolfo
tipo 8 (HHV-8) em Mogambique, Africa Araujo Lutz
. x Viviane
2007 Aconselhamento no contexto da implantagéo Coutinho CRT DST/Aids
do teste rapido para diagnéstico de HIV/Aids Massa
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DRV/rtv (600/100 mg) 2x ao dia em pacientes
infectados por hiv-1 pouco experimentados

Estudo multicéntrico para avaliagéo da Daisy Maria .
2007 coinfecgdo HIV-HTLV no Brasil Machado CRT DST/Aids
Avaliacdo da transmissao vertical do HIV no Luiza H. .
2007 estado de Sao Paulo Matida CRT DST/Aids
2007 Estudo multicéntrico, aberto, nao-comparativo José Valdez CRT DST/Aids
de seguranca do maraviroc Madruga
Um olhar sobre a experiéncia da saude e dos Marlies
2007 diretos sexuais entre mulheres vivendo com A CRT DST/Aids
. ) = nalbers
HIV na area metropolitana de Sdo Paulo
Prevaléncia das hepatites Virais B e C no CRT Wong Kuen .
2007 EF))ST/Aids Alegncar CRT DST/Aids
Estudo clinico internacional de fase IIB de
teste de conceito, randomizado, duplo-cego,
controlado com placebo para avaliar a
eficacia, seguranca e imunogenicidade de
2007 uma vacina de multiplos subtipos de GEsper CRT DST/Aid
plasmideo de DNA do HIV-1, VRC- Ke;:g:s 1ds
HIVDNAO016-00-VP, seguida de uma vacina
de multiplos subtipos de vetor adenoviral
recombinante, VRC-HIVADV014-00-VP, em
pessoas néo-infectadas pelo HIV
Estudo piloto de carga viral e transcricdo em Ana Luiza de
2007 pacientes com sarcoma de Kaposi tratados Castro Conde CRT DST/Aids
com antraciclinas lipossomais Toscano
Estudo dg populacéo nipo—br~asileira com Sonomi
2007 HIV/Aids no estado de Sao Paulo Miriam Yano CRT DST/Aids
levantamento de casos e perfil do grupo Taki
akita
estudado
Vicriviroc no tratamento combinado com um
esquema ART otimizado em individuos José Valdez )
2007 infectados pelo HIV tratados anteriormente - Madruga CRT DST/Aids
VICTOR E3
2007 Biosseguranca em tempo de aids é para Stela Mans .
: S . Martins CRT DST/Aids
todos: profissionais e pacientes =
Galvéao
- . . . Daniela
2007 Avaliacao dp seguimento clln_lco e laboratorial Vinhas CRT DST/Aids
das criancas sororevertidas do HIV B S
ertolini
Impacto da ingestéo alimentar no peso e na Maria Alice de
2007 composigéo corporal dos pacientes internados Gouveia CRT DST/Aids
no Centro de Referéncia DST/Aids Pereira
Perfil de idosos de HIV/Aids em Maridalva de
2007 acompanhamento ambulatorial no CRT Amorim CRT DST/Aids
DST/Aids Ferreira
Analise de correlagéo entre hipermutagéo e
2007 ~ carga viral em gmostrqs de pam'erltesl Manang Le&o CRT DST/Aids
infectados pelo virus da imunodeficiéncia de Lima
humana tipo 1 (HIV-1)
Avaliacdo da resposta brasileira para o
cuidado, apoio e tratamento de pessoas
2007 vivendo com HIV e aids, tendo por referéncia glexanqre CRT DST/Aids
a declaragdo de compromisso sobre HIV/Aids rangeiro
das Nacdes Unidas
Prevaléncia da sindrome lipodistrofica e Mariliza
2007 percepcéao corporal em criancas e Henrique da CRT DST/Aids
adolescentes que vivem com HIV Silva
Eficacia adaptativa e situagdes de crise em Cari
2007 portadores do virus HIV — imunodeficiéncia s arine CRT DST/Aids
: awtschenko
humana /Aids
Estudo aberto, randomizado, para comparar a
eficacia, seguranca e tolerabilidade do .
2007 DRV/rtv (800/100 mg) 1 x a0 dia versus Joﬁzcxs;j:z CRT DST/Aids
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Trajetérias contraceptivas, gravidez

2008 indesejada e aborto entre mulheres brasileiras Reé;lna Maria NEPO - UNICAMP
s arbosa
HIV positivo
Estudo prospectivo observacional sobre
fatores precoces preditivos de resposta -
2008 durante o tratamento e resposta virolégica H Mqullza CRT DST/AI
sustentada em uma coorte de pacientes naive enélflque da ids
infectados com HCV submetidos a um fva
tratamento com interferon peguilado
Analise comparativa da presenca do papiloma | Marina Helena Fac. Odontologia -
2008 virus humano (HPV) na mucosa oral e no colo | Cury Gallottini ’ USP 9
uterino de pacientes hiv positivas e negativas de Magalhaes
Caracterizagao bioldgica e molecular do HIV- Fernando de Instituto Adolf
2008 1: identificacdo de epitopos relevantes ao Macedo s ULO oro
- = - - o utz
controle da infeccéo e ao tropismo viral Brigido
Pacientes de aids em terapia antirretroviral: Paulo Roberto
2008 resposta do sistema de saude e qualidade de Borges de Fiocruz
vida Souza Junior
Avaliagéo do stress em criangas e Sidney Rana .
2008 adolescentes infectados pelo HIV/Aids Pimentel CRT DST/Aids
2008 Registro de observagao continua apos a José Valdez CRT DST/Aids
exposicao ao vicriviroc Madruga
Estudo prospectivo, randomizado, aberto,
multicéntrico comparando a seguranca e a
eficacia de aptivus (tipranavir) reforcado com
ritonavir (TPV/r), com Prezista® (Darunavir) José Valdez .
2008 reforcado com Ritonavir (DRV/r), em Madruga CRT DST/Aids
pacientes previamente tratados com trés
classes terapéuticas (INTR, INNTR e IP) com
resisténcia a mais de um IP
Analise dos haplétipos de HLA de Ccasse | e Ana Catharina
2008 lle genphpo KIR em individuos mfectados de Seixas CRT DST/Aids
pelo virus da hepatite C, com diferentes s
- . o antos
padrées de resposta imunolégica
A feminizacéo da sindrome da Natalia Rustici
2008 imunodeficiéncia adquirida - aids na Garci UNIFESP
: arcia
maturidade
Andlise restro_pectiva fja. adeséo_ao tratamento Mariliza
2008 da hepatite C Cronica com interferon Henrique da CRT DST/Aids
peguilado alfa 2b associado a ribavirina até a Silva
semana 12 — E. Athenas
Aceitacédo da camisinha feminina de borracha Regina M
2008 natural (LA) e da Camisinha Feminina de Mac Dowel 'de Instituto de Saude
Borracha Nitrilica (FC2), entre usuarias de Figueiredo - SES
preservativo feminino do CRT de Sdo Paulo
Avaliacdo da eficacia da clinica na qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios do Gasto
Centro de Referéncia e Treinamento de Waaner de
2008 Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sg CRT DST/Aids
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida de S Ca?#sgs
P (CRT DST/Aids-SP) a partir da perfectiva do
usuario
A importancia da espiritualidade na adesédo ao Sidnei Rana .
2008 tratamento do paciente vivendo com HIV/Aids Pimentel CRT DST/Aids
Estudo fase Ill, randomizado, duplo-cego de
TMC278 75mg uma vez ao dia versus
efavirenz 600 mg uma vez ao dia combinagao .
2008 com uma terapia de base fixa constituida de José Valdez CRT DST/Aids
. R e ] Madruga
abacavir e lamivudina em sujeitos de pesquisa
infectados por HIV-1 que sejam virgens de
tratamento TMC278-TiDP6-C215
Analise retrospectiva dos pacientes infectados Paula Yurie
2008 pelo HIV com plaquetopenia em Tanaka CRT DST/Aids

acompanhamento ambulatorial
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Estudo descritivo e observacional sobre a
eficiéncia de terapia antirretroviral potente em

esquemas administrados em combinagdo com
Truvada™, em sujeitos de pesquisa
infectados pelo HIV e virgens de tratamento

2008 pessoas que se infectaram pelo HIV durante K Artur CRT DST/Aids
. " S N alichman
participacdo em estudos clinicos de eficacia
de vacinas anti-HIV
Construindo uma matriz de vulnerabilidade
para a identificacéo de grupos populacionais Eliseu Alves Faculdade de
2008 prioritarios no estado de Sdo Paulo: etapa Wald Saude Publica
para implementagéo de politica para DST, HIV aldman USP
e aids
Prevaléncia da sindrome lipodistrofica e Mariliza
2008 percepcéao corporal em criancas e Henrique da CRT DST/Aids
adolescentes que vivem com HIV Silva
Estudo fase Ill, randomizado, duplo-cego de
TMC278 75mg, umavez ao dia,versus Instituto de
efavirenz 600mg, uma vez ao dia,em . . L
2008 o f " José Valdez Pesquisa Clinica
combinagdo com uma terapia de base fixa Madruga Evandro Chagas
constituida de fumarato de tenofovir disoproxil .
R ) ; (IPEC) - Fiocruz
e entricitabina em suj.de pesq.infectados por
HIV-1 que sejam virgens de tratamento
Vicriviroc no tratamento combinado com um
2008 esquema ART otimizado em individuos R5/X4 José Valdez Hospital Heliépolis
infectados pego HIV tratados anteriormente Madruga
(VICTOR E2)
O conhecimento de sacerdotes de uma Victor Instituto S&o Bento
2008 religi&o afro-brasileira - candomblé - sobre a Leopoldino de ;
o . . de Ensino
transmiss&o do HIV e das hepatites Aguiar
Projeto SEMGONO - avaliagéo da
2008 susceptibilidade da neisseria gonorrhoeae aos Valdir Programa Nacional
antimicrobianos, para implantagéo de rede de Monteiro Pinto DST/Aids
vigilancia
s | e et S SRR | A Lzace |
com enzimas hepaticas persistemente Castro Conte CRT DST/Aids
. Toscano
normais
Seguimento observacional de participantes
adultos incluidos no Estudo STEP (Merck Artur
2008 V520 - protocolo 023/HVTN 502), um regime Kalich CRT DST/Aids
de 3 doses da vacina MRK Ad5 HIV-1 alichman
gag/pol/nef da Merck ou placebo - HVTN 504
Avaliacdo da resposta de anticorpos a vacina Daniela
2008 meningocdcica conjugada do grupo C em Vinhas CRT DST/Aids
pacientes pediatricos com aids Bertolini
Analise critica de um processo de trabalho
2008 para melhoria da adeséo do paciente vivendo Vera Paiva CRT DST/Aids
com aids a terapia antirretroviral
2008 Biomedicina e religi&o: trajietorlas terapéuticas Pedro Paulo UNIFESP
em questéo Pereira
Avaliagao da prevaléncia, persisténcia e
mecanismos de resposta imune no
2008 papilomavirus humano (HPV) em homens Jorge Casseb FMUSP
infectados pelo HIV-1 na cidade de Sao
Paulo, Brasil
200 | ospeciioa in iro a0 papiomavirus humane | o798 Simao
) do Rosario FMUSP
(HPV) em homens infectados pelo HIV-1 na Casseb
cidade de Sao Paulo, Brasil
Estudo fase Ill, multicéntrico, duplo-cego,
randomizado, controlado com comparador
ativo, para avaliar a seguranga e a eficacia de José Valdez
2009 ealtegravir (MK-0518) uma vez ao dia versus Ramalho UFPR
raltegravir duas vezes ao dia, ambos os Madruga

70




2 Mortalidade em pacientes infectados pelo Wong Kuen .
009 virus da hepatite C e virus do HIV Alencar CRT DST/Aids
Alteracdes cervicais em mulheres vivendo
com HIV/Aids em acompanhamento no
2009 ampulatorlo do Centro de Referéncia e Vgldw ) CRT DST/Aids
Treinamento em Doengas Sexualmente Monteiro Pinto
Transmissiveis e Aids (CRT DST/Aids) de Sao
Paulo, Brasil
Prevaléncia e distribuicdo dos gendtipos do
2009 HGV/GBV-C em pacientes infectados com hiv- | Alberto Duarte FMUSP
1 e submetidos a terapia antirretroviral
s | o emene s | Roberooss |
persisténcia e relagao histolégica de lesdes ar\g\l o0da 1as
clinicas e subclinicas fva
Estudo internacional, multicéntrico,
prospectivo e observacional sobre a José
: . osé Valdez
2009 seguranca de maraviroque utlllzad_o com Ramalho CRT DST/Aids
terapia de base otimizada em pacientes Madruga
infectados por HIV-1 previamente
experimentados
Os servicos de saude face as demandas de Daniela Ri
2009 saude sexual e reprodutiva das mulheres aKnle akiva UNICAMP
o anauth
soropositivas para o HIV
Acesso de casais com infecgao por HIV a
2009 servigos de reproducao assistida do sistema SAnQrea da . UNICAMP
P ) ilveira Rossi
unico de saude
2009 Desenyolvimentq motor de Iacterjtes que Dafne Herrero CRT DST/Aids
vivem/convivem com HIV/Aids
Causas de tromboembolismo venoso em Juliana A. S
2009 pacientes infectados pelo HIV: analise Silvei ST CRT DST/Aids
. e . ilveira
retrospectiva e reviséo da literatura
Estudo de fase Il, Aberto, randomizado,
multicéntrico, para comparar a eficacia e a
segurancga de duas diferentes doses de Instituto de
2009 raltegravir ao efavirenz, associados ao Denize Lotufo Pesquisa Clinica
tenofovir e Lamivudina, em pacientes Estevam Evandro Chagas
infectados pelo HIV-1 virgens de tratamento (IPEC) - Fiocruz
recebendo rifampicina para tuberculose ativa
— E. Reflate
Resposta Vif-especifica mediada por células t Esper Gerges
2009 cd8+ em individuos que controlam a PK 9 UNIFESP
S allas
replicacéo do HIV
Programa de educacéo alimentar para méaes e Amélia
2009 ou cuidadores das criancas atendidas no Bezerra dos CRT DST/Aids
hospital dia do CRT/DST/Aids Santos
2 = : Elza Salvatori
009 Reprodugéo na juventude Berqué CEBRAP
Evolucao clinica e imunopatogénese da Ana Teresa
2009 influenza A (H1N1) em pacientes infectados Rodriguez CRT DST/Aids
com hiv-1, at. no CRT DST/Aids Viso
Estudo multicéntrico sobre adesao ao
2009 tratamento antirretroviral em jovgns Eliana Galano CRT DST/Aids
adolescentes vivendo com HIV, na cidade de
Séo Paulo
Prevaléncia de neoplasias malignas em Marta de
2009 pessoas com HIV/Aids no estado de Sao Oliveira CRT DST/Aids
Paulo em uso de terapia antirretroviral Ramalho
2 Estudo de prevaléncia da sifilis e do HIV em Luiza H. .
009 parturientes do estado de Sao Paulo Matida CRT DST/Aids
Um estudo de fase 2b, multicéntrico,
randomizado, comparativo de UK-453.061 José Valdez
2009 versus etravirina em combinagédo com Ramalho CRT DST/Aids
darunavir/ritonavir e um inibidor de Madruga

transcriptase reversa nucleotideo/nucleosideo
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para o tratamento de individuos infectados por
HIV-1 previamente experimentados com anti-
retrovirais e evidéncia de HIV-1 resistente a
ITRNN

Estudo de rollover, aberto, de Fase 2B/3 para

2009 os pacientes que foram descontinuados dos ‘JORSé Vallrc]dez CRT DST/Aid
protocolos de UK-453,061 no tratamento de Ma;rgri g 1as
pacientes infectados pelo HIV-1 9
Comportam~entos e p[athas sexuais, acesso a Maria Amélia
prevencéo, prevaléncia de HIV e outras de Sousa Santa Casa Sio
2009 infeccOes de transmisséo sexual entre gays, M
. ascena Paulo
travestis e homens que fazem sexo com Veras
homens (HSH) na regido central de Sao Paulo
Avaliacdo de aceitabilidade para o teste Marcia
rapido para deteccdo de anticorpos anti-HIV 1 T inh
2009 e 2 utilizando fluido oral no centro de testagem Feresm a CRT DST/Aids
) ernandes
e aconselhamento do Centro de Ref e Trein dos Santos
DST/Aids de Sédo Paulo
Rosangela
2009 Qualidade de vida no trabalho no ambiente Cristina CRT DST/Aids
hospitalar Caetano dos
Santos
Efeito antifibrético da associagao peg- -
2009 interferon e rivavirina no tratamento da H Me}nhzad CRT DST/Ad
hepatite ¢ cronica através da rigidez hepatica enél_?ue a 1as
pela elastrografia transitéria flva
Papel da resisténcia genotipica, a nova classe
2009 de medicamentos que atua na integrase, no Rita Manzano CRT DST/Aids
resgate terapéutico de pacientes infectados Sarti
pelo HIV
Avaliacao dos fatores de risco associados a
descompensacéo de cirrose hepatica e dbito Mariliza
2009 por doenca hepatica terminal em pacientes Henrique da CRT DST/Aids
infectados pelo HIV e em pacientes infectados Silva
exclusivamente pelo HCV no Brasil
Estudo randomizado, duplo-cego, de fase 1 b,
para examinar a influéncia da competigéo Artur
2010 antigénica sobre a imunogenicidade de Olhovetchi CRT DST/Aids
Gag/Pol de HIV-1: comparagao entre rAd5 Kalichman
gag/pol Env A/B/C e rAd5 gag/pol HVTN 084
Andlise do prognéstico de pacientes co- Wong Kuen .
2010 infectados pelo virus da hepatite C e HIV Alencar CRT DST/Aids
Estudo sobre a vacina contra influenza Ana Teresa
2010 A/H1N1 em pacientes com HIV, hepatites B e Rodrigues CRT DST/Aids
C crbnicas Viso
2010 Avaliagéo da oferta do preservativo feminino Reé;;nrgol\gzna CRT DST/Aids
Protocolo de triagem elcaracterizagéo de uma Artur
2010 populacéo de volpntarl’o_s interessados em Olhovetchi CRT DST/Aids
participar de ensaios clinicos de vacina anti- )
HIV Kalichman
Um estudo de fase lll, randomizado e duplo-
cego para avaliar a seguranca e a eficacia do
2010 | comparagis com o atasana aclenciaizado | V03¢ Valdez
) - L Ramalho CRT DST/Aids
com ritonavir ambos administrados com Madruga
entricitabina/fumarato de tenofovir desoproxila
em adultos infectados pelo HIV-1 sem
tratamento antirretroviral prévio
Um estudo de fase lll, randomizado e duplo-
cego para avalllarl a seguranca e a eficacia dp José Valdez
2010 ethegra'wr/entnmtabma/fumarato de tenofovir Ramalho CRT DST/Aids
deproxila/ GS-9350 em comparacdo com o Madruga

atazanavir potencializado com ritonavir e
entricitabina/fumarato de tenofovir desoproxila
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em adultos infectados pelo HIV-1 sem
tratamento antirretroviral prévio

Causas de 6bito entre pessoas vivendo com

Carmen Silvia

2010 HIV/Aids no municipio de Sdo Paulo. 1991- Bruniera CRT DST/Aids
2006 Domingues
Efetividade de novos antirretrovirais darunavir,
raltegravir e T20 para pacientes Denize Lotufo
2010 multiexperimentados na supresséo viral, CRT DST/Aids
L o ) Estevam
reconstituicdo imunolégica, morbidade e
mortalidade
Desenvolvimento de um instrumento para Mariliza
2010 medir a qualidade de vida em pacientes com Henrique da CRT DST/Aids
hepatite C (HCV) e Coinfeccdo HCV/HIV Silva
Avaliacao do impacto do uso prévio de Simone de
2010 inibidores da protease na resposta virologica CRT DST/Aids
. Barros Tenore
ao darunavir
2010 Leuggm!a mieldide cronica em pacientes HIV- Paula Yurie CRT DST/Aids
Positivo: relato de caso e reviséo da literatura Tanaka
Deteccéo do uso de alcool e outras drogas na
vida, e nos ultimos trés meses, em travestis Marcia Yoko
2010 ou transexuais femininos que frequentam os } CRT DST/Aids
. . ) Miyamoto
ambulatérios de travestis e transexuais ou de
especialidade do CRT DST/Aids - SP
Analise do banco de dados do sistema de )
A A - ) A Secretaria de
2010 notificagdes de violéncia doméstica, sexual e Vilma Pinheiro .
PR . ~ . Estado da Saude -
outras violéncias (viva) no estado de Séao Gawryszewski
SP
Paulo, 2009
Manifestagdes bucais oportunistas da
2010 |munode’pressao E:ausada pelo HIV~e sua Catalina Riera CRT DST/Aids
possivel relagdo com as mutagdes Costa
encontradas no virus
. . Centro da Terceira
2010 Qualidade de vida na terceira idade Mege Marohl Idade — Séo
ereira
Caetano do Sul
Avaliacdo multicéntrica de exames para sifilis Adele
2010 he| atﬁes e HIV com amostras em pa el—ﬁltro‘ Schwartz CRT DST/Aids
P pap Benzakem
Aspectos psicossociais da adesdo as terapias Roselia
2010 antirretrovirais: investigacédo qualitativa em Bezerra CRT DST/Aids
trés momentos distintos do tratamento Paparelli
Avaliacdo da ansiedade, depresséo, nivel de Luci
o L . uciana
estresse, repertorio de habilidade social e uso Roberta
2010 de alcool e outras drogas como fatores Donola CRT DST/Aids
relacionados ao comportamento sexual de
’ B Cardoso
risco em pessoas infectadas pelo HIV
2010 Reprodugéo apos os 30 anos de idade Elza Berqud CEBRAP
= s ) Ivone SecrMunicip
2010 Prevencgao as DST/Al(_j_s em contextos de Aparecida de Saddeltaquaquece
vulnerabilidade
Paula tuba
Estudo da resposta imune especifica e Di
aspectos genéticos em pacientes infectados imas .
2010 7 Carnauba CRT DST/Aids
pelo HIV-1 ndo progressores por longo tempo Junior
ou progressores lentos para aids
Impacto dos disturbios metabdlicos
associados a hepatite C cronica na taxa de
resposta virolégica de pacientes, Dimas
2010 |'ndependente dp genotipo, tratadols com Carnatba CRT DST/Aids
interferon peguilado alfa 2a associado a Junior
ribavirina no Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids do estado de Sdo
Paulo
2010 Cqsto gfepwdng de novas estratégias para o Sumire CRT DST/Aids
diagndstico rapido da tuberculose pulmonar Sakabe
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Investigacdo sobre a sexualidade com

2010 profissionais da saude (classe médica), em BP?U.I.O CRT DST/Aids
PR alikjian
uma instituic publica
Avaliacdo das caracteristicas clinicas e
anatomopatologicas das bidpsias hepaticas Mariliza
2010 realizadas em servicos de referéncia a Henrique da CRT DST/Aids
atendimento para pacientes com hepatites Siva
virais cronicas no estado de Sdo Paulo
Audrey
2011 Tratamento da liposdistrofia com acupuntura Egypto CRT DST/Aids
Macedo
Estudo clinico de comparacao da resposta
virologica sustentada em funcéo do perfil de
expressao da IL-28b em individuos infectados )
2011 pelo HCV genétipo |, com hepatite crénica C, f\gujo §°beft° Inshtgto Centro de
virgens de tratamento recebendo pegays (alfa rao rerreira enomas
peginterferona-2a) mais copegus (ribavirina)
RAPID IL-28
Estudo de coorte prospectivo, multicéntrico, Rosa de
2011 para avaliar o tratamento antirretroviral inicial Al CRT DST/Aids
; = encar
em pacientes adulto com Infeccdo HIV
2011 Estratégia para inicio do tratamento JoRse Val:;jez CRT DST/Aid
antirretroviral (START) - INSIGHT 001 e o a8
adruga
Estudo global observacional, de coorte sobre
a previsao de efeitos adversos indesejados Mariliza
2011 em individuos infectados com hepatite cronica Henrique da CRT DST/Aids
C recebendo interferon de acéo prolongada Silva
mais ribavirina
Deteccao de mycobacterium tubercufosis em Felipe
2011 ampstras de Ilquqr no dlagnostlcq dg Augusto CRT DST/Aids
seguimento de pacientes com meningite Souza
tuberculosa Gualberto
Avalla(;ao do seg}umento de gestantes Maria Lucia
2011 infectadas pelo virus HIV no Centro de Rocha de CRT DST/Aids
Referéncia e Treinamento DST/Aids, com Mello
partos ocorridos entre 2000 e 2010
Um estudo de fase Ill randomizado duplo-
cego da seguranca e eficacia do GSK
1349572 50 mg uma vez ao dia em
tratamento de base selecionado pelo Ma;rgri g 1as
investigador durante 48 semanas em adultos 9
infectados com HIV-1 previamente tratados
com terapia antirretroviral, sem tratamento
prévio com inibidor de integrase
Comorbidade de leishmaniose visceral/Aids Igor Thiago
2011 no estado de S&o Paulo, Brasil, no periodo de Borges .
0 1999 — 2010. fatores clinicos epidemiolégicos Queiroz e CRT DST/Aids
e terapéuticos Silva
Trabalho dos psicélogos em instituigéo publica
de saude com pacientes vivendo com HIV e Ricardo
2011 suas relagbes com as instituicdes que Ihes Barbosa CRT DST/Aids
embasam: sua formagéao e o programa de Martins
saude
Estudo de fase Ill, randomiza duplo
cego, controlado por placebo, para investigar
eficgc;a, seguranca e tolerabilidade de Mariliza
TMC435 versus placebo como parte de X .
2011 regime de tratamento incluindo peginterferon Hengi?:ae da CRT DST/Aids

a-2a(pegasys®) e ribavirina (copegus®) ou
peginterferon a-2b(pegintron®) e ribabirina
(rebetol®) no trat de sujeitos de pesquisa
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infectados com hepatite C, gendtipo 1, virgens
de tratamento

Estudo de extensédo aberto em longo prazo da Jose Valdez
2011 lersivirina para o tratamento da infeccédo do Ramalho CRT DST/Aids
HIV-1 Madruga
Avaliacdo do uso de valaciclovir para Jose Valdez
2011 postergar o inicio do tratamento antirretroviral Ramalho CRT DST/Aids
- Validate Madruga
Caracterizagao de gestantes soropositivas Celia Regina
2011 para HIV/sifilis atendidas no Centro de Maganha e CRT DST/Aids
Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP Melo
Avaliacdo do impacto de campanha de Ana Paula
2011 higiene das maos: influéncia da participagao Vol K CRT DST/Aids
do usuario olpato Kuga
Prevaléncia de sifilis e HIV nas coortes de Maria Lucia
2011 2000 e 2006, de pessoas de 60 anos e mais Rocha de CRT DST/Aids
vivendo no municipio de Sdo Paulo Mello
Analise descritiva dos pacientes portadores de Maria Lucia
2011 HIV e aids do CRT quanto ao diagndstico da Rocha de CRT DST/Aids
sifilis, hepatite Be C Mello
Analise gendmica funcional da resposta de Artur
2011 células t cd8 as vacinas anti-HIV em humanos Olhovetchi FM USP
(HVTN 502, 065, 055,071) Kalichman
Padronizagéao da técnica de lavagem seminal W
" = aldemar de
em homens HIV positivos em relagédo a carga Almeida
2011 viral no sangue e no sémen e a qualidade Pereira d CRT DST/Aids
seminal para utilizagdo em técnicas de Cea(rev;hoe
reproducéo assistida
Prevaléncia de HIV, sifilis, hepatite B e C na Maria Lucia
2011 coorte de pessoas de 60 a 64 anos vivendo Rocha de CRT DST/Aids
no municipio de Sdo Paulo em 2011 Mello
Estudo sobre praticas e decisdes relativas a
saude sexual e reprodutiva no contexto da Regina Maria .
2om epidemia de HIV/Aids no municipio de Sao Barbosa CRT DST/Aids
Paulo - Estudo GENIH
Comorbidade leishmaniose visceral/Aids no Igor Thiago
estado de Séo Paulo, Brasil, no periodo de Borges de
2011 1999 - 2010. fatores clinicos imunoldgicos e Q g CRT DST/Aids
epidemiolégicos associados com a resposta uglroz e
P : . ) ilva
terapéutica da leishmaniose visceral
Fendtipo localizado na mucosa para células
CD4 T de meméria estimuladas para Artur
2011 proliferagdo em resposta ao adenovirus tipo 5 Olhovetchi CRT DST/Aids
de individuos os quais sdo soropositivos ou Kali
) . . alichman
soronegativos para adenovirus tipo 5 antes da
vacinagéo com vetor do adenovirus tipo 5
Rosangela
2011 Estudo de validac&o do CD4 rapido no Brasil y Maria CRT DST/Aids
agalhaes
Ribeiro
Um estudo randomizado, aberto e
multicéntrico para avaliar a atividade antiviral,
a seguranca e a farmacocinética de ABT- 450
com ritonavir (ABT-450/r) combinado com Mariliza
2011 ABT-267 efou ABT-333, com e sem ribavirina Henrique da CRT DST/Aids
(RBV) por 8, 12 ou 24 semanas, em sujeitos Silva
virgens de tratamento e em nédo
respondedores, com infecgdo cronica pelo
gendtipo 1 do virus da hepatite C
Avaliacao de sifilis, hepatite B e C em Maria Lucia
2011 Usuarios do CRT DST/Aids portadores de Rocha de CRT DST/Aids
HIV/Aids Mello
Estudo da dinamica evolutiva das formas Victor
2011 recombinantes BF1 de HIV-1 intra-hospedeiro Figueiredo CRT DST/Aids
em pacientes com perfil de infeccéo cronica Pimentel
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Protocolo para avaliacdo da persisténcia de

soropositividade induzida pela vacina anti-HIV Esper
2011 em participantes que receberam a vacina em Georges CRT DST/Aids
estudos de vacinas anti-HIV financiados pela Kallas
DAIDS - HVTN 910
Avaliacao de novas tecnologias para vigilancia Mariza Vono .
2011 do HIV-1 no estado de S&o Paulo Tancredi CRT DST/Aids
Identificacé@o de fatores para ocorréncia de AiJoeImda Faculdade de
2011 sifilis congénita nas regiées de Botucatu, Ft;x;n i Saude Publica
Piracicaba e Sorocaba — SP M u e.m USP
edeiros
Estudo randomizado, parcialmente duplo cego
controlado com comparador ativo, de estimat
de faixa de dosagem, para avaliar a
seguranca, torelabilidadee eficacia de Jose Valdez
2012 diferentes esquemas de MK -5172 Ramalho CRT DST/Aids
coadministrados com peginterferona e Madruga
ribavirina, em sujeitos de pesquisa virgens de
tratamento com Infecgéo cronica pelo virus da
hepatite C genétipo 2 ou 3
2012 Crescimento cranio facial em pacientes HIV Catalina Riera CRT DST/Aids
positivos Costa
Identificacéo de mutacdes primarias para
inibidores de protease e polimerase para o Mariliza
2012 virus da hepatite C em pacientes com hepatite Henrique da 1CRT DST/Aids
C croénica, co-infectados pelo virus da Silva
imunodeficiéncia humana
Estudo prospectivo multicéntrico,
observacional e correlagéo entre bidpsia
hepatica e teste de fibroscan para avaliagéo Mariliza
2012 das lesdes hepaticas em individuos infectados Henrique da CRT DST/Aids
cronicamente pelo HCV e correlacéo entre Silva
teste de elastografia e a cinética viral durante
o tratamento do HCV no Brasil - AELIS
Diagndstico molecular e histopatoldgico das Robert
2012 lesdes induzidas pela infecgdo por HPV em oberto JAI
homens provenientes do Centro de Referéncia Antonio Pinto CRT DST/Aids
P . = Paes
em DST/Aids - S&o Paulo
Seguranca e eficacia de 240 mg de Bl 201335
uma vez ao dia em combinagao com
interferon alfa 2a peguilado e ribavirina para o J
] = P . ose Valdez
2012 tratar_nento da infecgao cronica pelo virus da Ramalho CRT DST/Aids
hepatite C (HCV) do gendtipo 1 em pacientes Madruga
coinfectados por HIV/HCV. Estudo aberto,
multinacional, randomizado, de grupos
paralelos
2012 Diferengas sexuais e comportamentais entre Elvira Maria CRT DST/Aids
transexuais e travestis Ventura Filipe
Prevaléncia de hipovitaminose D entre
pacientes coinfectados hiv/ihcv comparada a Roberta
2012 pacientes monoinfectados por HIV em centros Schiavon CRT DST/Aids
de referéncia para tratamento de hepatites e Nogueira
aids na cidade de S&o Paulo
Estudo retrospectivo sobre caracteristicas
clinicas e agentes etiolégicos de pacientes Claudia
2012 infectados pelo HIV admitidos por um quadro Figueiredo CRT DST/Aids
de pneumonia em um servico de referéncia Mello
em S&o Paulo
Estudo retrospectivo sobre caracteristicas
2012 clinicas e preditores de mortalidade dos Maria Silvia .
0 pacientes infectados pelo HIV admitidos em Biagioni CRT DST/Aids
um servico de referéncia em S&o Paulo
Estudo epidemioldgico néo intervencional, Jose Valdez
2012 transversal em diversos paises para investigar Ramalho CRT DST/Aids
a populacédo e as caracteristicas da doenca Madruga
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barreiras ao tratamento e qualidade de vida
de mulheres portadoras do HIV - Estudo ELLA

Estudo aberto de fase 3b para determinar a
eficacia e a seguranca de telapravir,
peginterferon alfa - 2a e ribavirina no

Jose Valdez

2012 tratamento do virus da hepatite e sujeitos de .
pesquisa virgens de tratamento e ja tratados, Ramalho CRT DST/Aids
) = . P Madruga
com coinfeccdo com hepatite C cronica de
gendtipo 1 e o virus da imunodeficiéncia
humana do tipo 1 HCV-1/HIV-1
2012 Risco para sarcoma de~ Kaposi com plaC|entes Marisa Vo_no CRT DST/Aids
com aids em Sao Paulo, Brasil Tancredi
Estudo do envelhecimento precoce em Maria Silvia
2012 pacientes com diagnoéstico de infeccado pelo Biaqini Santos CRT DST/Aids
HIV/Aids: expressao do kotho 9
2012 A sifilis e o HIV no sistema prisional feminino Luiza Harunari Sistema Prisional
do estado de Séo Paulo Matida
Marina M.
2012 A Sindrome de Weaver Pereira FMU
Padovani
Caracterizagéo dos pacientes portadores de
2012 HIV/Aids atendidos no CRT DST/Aids quanto Sonomi Mirian .
a aspectos clinicos demograficos e Yano Takita CRT DST/Aids
odontolégicos
) Situagdes sexuais: percep¢éo e opiniéo de Regina Maria Secretaria
2012 jovens de Sao Paulo sobre a atividade sexual Mac D Id Municipal d
em troca de vantagens financeiras, materiais e ac Lowe' de Viunicipal ge
’ Figueiredo Saude - Séo Paulo
de status
Avaliagao da implantacédo de diagnosticos Cristiano
laboratoriais para o programa nacional de Correa de
2012 prevencgao e controle das hepatites virais no Azevedo Instituto Butantan
estado de Séo Paulo, periodo de 1990- a
Marques
2010
Prevencdo secundaria em pessoas vivendo Ana Teresa
2012 com HIV: perspectiva dilemas e estratégias de Rodriguez CRT DST/Aids
enfrentamento no Brasil e na Espanha Viso
Pesquisa de marcadores sorologicos e )
moleculares da infecgdo pelo virus da hepatite Ana Catarina
2012 ! INTEceao p epa de Seixas CRT DST/Aids
E (HEV) em diferentes grupos populacionais Nastri
~ astri
em S&o Paulo
Estudo multicéntrico, duplo cego,
randomizado de duas partes, de variacéo de
dose, para comparar a seguranca e a Jose Valdez
2012 atividade antirretroviral do MK-1439 mais Ramalho CRT DST/Aids
truvada ® versus efavirenz mais truvada ® em Madruga
pacientes infectados com HIV-1 virgens de
tratamento antirretroviral
2013 Vigilancia e diagnc’;;tilco de'infecgéo por HTLV- Adgle Instituto Adolfo
1 e HTLV-2 em Individuos infectados pelo HIV Caterino de Lutz
(ViDi HIV/HTLV) Araujo
Vulnerabilidades, demandas de saude e Mggasﬁlrrzeaha
2013 acesso a servigos da populagéo de travestis e M CRT DST/Aids
d = ascena
transexuais do estado de Sao Paulo V.
eras
Diagnéstico molecular e histopatoldgico das
lesdes da regido genital, induzidas pela Sonia Maria Instituto Adolfo
2013 infeccao por HPV, em Homens Provenientes Miranda Lutz
do Centro de Referéncia em DST/Aids - Sao Pereira
Paulo
Pesquisa de marcadores soroldgicos e
2013 moleculares da infecgdo pelo virus da hepatite Jodo Renato HC FMUSP

E (HEV) em diferentes grupos populacionais
em S&o Paulo

Rebello Pinho
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Avaliacdo da imunogenicidade da vacina Esper
2013 contra febre amarela 17DD em populagdes Georges HCFMUSP
especiais Kallas
Vulnerabilidade ao HIV: contribuicéo da Lucia Yasuko
2013 pesquisa-acao no aprimoramento das acdes lzumi CRT DST/Aids
de prevencéo na atencdo basica Nichiata.
Jose Valdez Inst PesqCl
2013 Implementacéo da profilaxia pré-exposigéo Ramalho Evandro
(PreP) ao HIV: um projeto demonstrativo Madruga Chaga(IPEC) -
Fiocruz
2013 Sexualidade e prevengédo de DST/Aids na R'\igma Maria Instituto de Saude
Aldeia Guarani-Bertioga-SP ac Dowell - SES
9 Figueiredo
Estudo retrospectivo sobre caracteristicas
clinicas e agentes etioldgicos de pacientes Claudia
2013 infectados pelo HIV admitidos por um quadro Figueiredo CRT DST/Aids
de pneumonia em um servico de referéncia Mello
em S&o Paulo
Estudo retrospectivo sobre caracteristicas Claudia
clinicas e preditoras de mortalidade dos . . .
2013 pacientes infectados pelo HIV admitidos em Flg'\L/JIeI"redO CRT DST/Aids
um servico de referénc em Sao Paulo ello
Avaliacdo da influéncia do tratamento Marilia Faculdade de
2013 antirretroviral para hepatite C com interferon e Farrache Medicina da Santa
ribavirina em relagdo a sindrome metab. e Camara Casa
diabetes mellitus tipo 2
Avaliar a disfuncgéo tireoidiana nos pacientes Isabela Faculdade de
2013 portadores de hepatite C submetidos a terapia Alarca Medicina da Santa
i arcao Maxta
antiviral Casa
Um estudo clinico fase Il aberto randomizado
comparando a seguranca e eficacia do
algeron (peginterferon ALFA-2b Biocad, Jose Valdez
2013 Russia) e ribavirina com pegasys (interferon Ramalho CRT DST/Aids
alfa-2a peguilado, F Hoffmann-La Roche Ltd, Madruga
Suica e ribavirina para o tratamento de
pacientes com hepatite C cronica
Estudo fase lll, aberto com TMC 435 em
combinagdo com peginterferon alfa-2a e
ribavirina para sujeitos de pesquisa infectados
por HCV gendtipo 1 que participaram do grupo Mariliza
2013 placebo de um estudo de fase Il/lll com TMC Henrique da Hospital Heliépolis
435 (C201, C205, C206, C208, C216 ou HPC Silva
3007), ou que receberam tratamento antiviral
de acéao direta e curta duragéo (até 14 dias)
para infecgdo por hepatite C em um estudo
selecionado da fase |
Estudo Fase. 3 sot?re a seguranca e.efIC?(.)la Jose Valdez Hospital das
2013 de boceprevir/ peginterferon alfa2a/ribavirina Ramalho Clinicas - Porto
em sujeitos com hepatite C cronica (HCC) Madruaa Alegre
gendtipo 1 IL28B C 9 9
Prevengéo secundaria em pessoas vivendo Fernando Faculdade de
2013 com HIV: perspectivas dilemas e estratégias Lefe Saude Publica
de enfrentamento no Brasil e na Espanha elevre USP
Fatores associados a prevaléncia de Faculdade de
2013 chlamydia trachomatis e neisseria Cassia Maria Saude Publica
gonorrhoeae em mulheres vivendo com Buchalla USP
HIV/Aids em Sé&o Paulo
Validagéo de resultados r'elevlant'es do impapto Aglaé Neri Faculdade de
2013 | doteste MTBRIF para diagnéstico presuntivo | - Gambirasio Medicina UFRJ
LAM associagao a baciloscopia para detecgéo Valéria P InSt.'tUt%?,e.
2013 precoce de casos de tuberculose na rotina Cavalcanti Eesqg|saCh|n|ca
clinica de pacientes com tuberculose Rolla vandro --hagas

(IPEC) - Fiocruz
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associada ao HIV e imunodeficiéncia
avancada

Fatores associados ao ébito em pacientes

2014 com tuberculose coinfecgdo HIV em Sao M_arrlza V(cj;po CRT DST/Aids
Paulo, Brasil ancreai
2014 Identificagao de correlatos de protegéo na Simone Insti?uto de.
infecgao pelo HIV Goncalves da Patologia Tropical
Fonseca - UFG
Estudo de fase 3, aberto para avaliar a troca
de um regifme combinado c?nten)do fumarato Instituto de
de tenofovir desoproxila (TDF) para um José Valdez X o
2014 regime combinado contendo tenofovir Ramalho Infectolg?gla Emilio
alafenamida (TAF) de comprimido Unico em Madruga ibas
pacientes HIV-1 positivos virilogicamente
suprimidos
Desenvolvimento e validacdo de metodologia
de avaliagéo dos servicos do SUS de niveis Maria Inés B
2014 secundario e terciario que prestam assisténcia N ’ FMUSP
ambulatorial de referéncia a tuberculose - emes
QualiTB
Conhecimento, atitudes e praticas sobre Serqi Faculdade de
2014 tuberculose e HIV/Aids entre travestis e E er'g|oJ Saude Publica
transexuais do estado de S&o Paulo erreira Jr. USP
Um estudo clinico fase Ill, multicéntrico, duplo-
cego randomizado, controlado com
comparador ativo para avaliar a seguranca e a .
. ) José Valdez
2014 eficacia de raltegravir reformulado 1200 mg, Ramalho CRT DST/Aids
uma vez ao dia, versus raltegravir 400 mg, M
. : = adruga
duas vezes ao dia, ambas em combinagéo
com truvada em participantes infectados com
o HIV-1 e virgens de tratamento
Esquema baseado no telaprevir para infeccéo
2014 pelo virus da hepatite C de genotipagem 1 em Dimas .
0 participantes de pesquisa da América do Sul - Carnauba Jr. CRT DST/Aids
um estudo retrospectivo (TERESA)
Analise de expressao do retrovirus endégeno
2014 da familia K (HERV-K) em Individuos Maria Cicero UNIFESP
Infectados pelo virus da imunodeficiéncia Ferreira
humana tipo 1 (HIV-1)
Influéncia da pratica de Kundalini Yoga no Cristi
2014 equilibrio de pessoas com def. intelectual da Y ns 'Za Casa de Davi
casa de Davi amada
A integralidade no cuidado das pessoas
2014 vivendo com HIV e Aids: a experiéncia do OI:SUI hi CRT DST/Aid
Centro de Referéncia e Treinamento em Kali(():h?n(;n s
DST/Aids da SES-SP
Implementagdo de um protocolo de utilizagcdo
de terapia antirretroviral para pacientes Rosa de Universidade
2014 vivendo com HIV e com parceiro soronegativo Alencar de Federal de
objetivando a prevengéao da transmissao - Souza Pernambuco
aceitabilidade e factibilidade
Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de
pacientes infectados pelo HIV-1 com idade Roberta
2014 superior a 50 anos, em Centros de Referéncia Schiavon CRT DST/Aids
e Treinamento em DST/Aids, Séo Paulo, SP, Nogueira
Brasil
2014 Hepatite C no sistema de saude brasileiro: Jcs:n:/;E()ez CRT DST/Aids
padréo de tratamento e 6nus de doenca Madruga
2014 Tumor de ovario das células tipo testiculares Adriana Fundagéo Arnaldo
de Sertoli-Leydig: relato de caso Orseth Vieira de Carvalho
Desenvolvimento de um instrumento para Mariliza
2014 avaliar a sexualidade de pessoas que vivem Henrique da CRT DST/Aids
com HIV e / ou portadoras de hepatite C Silva
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- : oes de Silveira Vieira de Carvalho
acolhimento
Caracterizagao descritiva e quantitativa de
essoas transexuais que buscam ‘ ;
2014 azompanhamento ou t?atamento no Luis Pereira CRT DST/Aids
ambulatorio de saude integral para travestis e Justo
transexuais do CRT AIDS-SP
Avaliacdo do atendimento a pacientes
2014 portadores crénicos do virus da hepatite C em | Maria Cassia EMUSP
alguns servicos de referéncia no estado de J. M. Correa
Sé&o Paulo
Estudo multicéntrico para avaliacéo da Sumi
2014 acuracia de teste molecular répido umire ;
(XpertMTB/RIF®) para diagndstico de Sakabe CRT DST/Aids
tuberculose pulmonar em S. P, Brasil
Acuracia de teste molecular rapido (Xpert
2014 MTB/RIF®) para d_iagné;tico de tuber(;ulose Sumire CRT DST/Aids
extrapulmonar e disseminada em pacientes Sakabe
infectados pelo HIV em Séo Paulo, Brasil
Analise do efeito independente do suporte
2014 social na adesdo e nas taxas de sucesso do Ethel Leonor Universidade
tratamento de tuberculose em capitais do N. Maciel Federal Brasilia
Brasil
Masculinidade e prevengdo: a relagdo entre a Marcia
2014 pratica sexual dos homens e a profilaxia pds- Thereza FMUSP
exposicao sexual (PEP) Couto Falcdo
Efetividade de peginterferon, ribavirina e
inibidores de protease no tratamento da Maria Cassia
2014 hepghte C cronica gendtipo 1 em pacientes Jacintho M FMUSP
atendidos na divisdo de doengas infecciosas e
parasitarias do hospital das clinicas da Correa
faculdade de medicina USP
Fatores associados a infecgéo pelo HIV em Carolina )
2015 pacientes de um centro de testagem e Rodrigues de CRT DST/Aids
aconselhamento em S&o Paulo Andrade
Estudo aberto multicéntrico para avaliar a
eficacia e a seguranca de ombitasvir/ABT -
450/ritonavir e dasabuvir com ou sem José Valdez .
2015 ribavirina (RBV) em adultos ndo tratados Ramalho CRT DST/Aids
anteriormente ou ja tratados no brasil com Madruga
infecgado crdnica pelo genétipo 1 do virus da
hepatite C (HCV) topazio Il
Sexualidade e planejamento reprodutivo dos Daniela
2015 adolescentes e jovens que vivem com Vinhas UNIFESP
HIV/Aids: um desafio ao cuidado Bertolini
A efetividade da profilaxia da transmisséo do
HIV pg&s-exposigéo' sexual consensual, do uso Alexandre
2015 compmadci dos métodos preventivos contra a Domingues FMUSP
infecgao pelo HIV e da profilaxia pré- G )
exposigao sexual, em servigos publicos rangeiro
brasileiros projeto COMBINA
Prevaléncia de HIV, sifilis, hepatite B e C na José Valdez )
2015 coorte de pessoas de 60 a 64 anos vivendo Ramalho CRT DST/Aids
no municipio de S&o Paulo em 2011 Madruga
Efetividade do tratamento em portadores de ;
2015 hepatite viral crénica C em servico de Se::tfsa Maza FMUSP
tratamento assistido - estado de S&o Paulo © Figueiredo
Projeto parceiro: pesquisa por amostragem Maria Amélia
2015 por tempo-espaco, no inicio e pés- de Sousa CRT DST/Aids
intervencao, para avaliar uma abordagem Mascena
abrangente para a testagem do HIV e Veras

80




vinculag@o com a assisténcia entre homens
que fazem sexo com homens

Perfil clinico-epidemioldgico dos usudarios com

2 diagnéstico de sifilis atendidos no ambulatério | Carla Gianna .
015 de DST do Centro de Referé e Treinamento Luppi CRT DST/Aids
de DST/Aids - SP
Prevaléncia e tipos de duchas retais usadas Luis Carlos
2015 para relagdo anal entre homens que fazem Ribeiro CRT DST/Aids
sexo com homens Lamblet
Estudo de fase 3b, randomizado, aberto da
atividade antiviral e seguranca de dolutegravir
em comparagao com lopinavir/ritonavir, ambos José Valdez Instituto de
2015 administrados com terapia de inibidor de Ramalho Infectologia Emilio
transcriptase reversa de nucleosidio duplo em .
individuos adultos infectados com HIV-1 com Madruga Ribas
falha de tratamento em terapia de primeira
linha".
Sistema VEL: triagem molecular utilizando Marcia Regina Fundagéo
2015 DNA obtido de plasma de doadores de Dezan Hemocentr
sangue eza emocentro
Estudo clinico multicéntrico fase Ill, duplo
cego, randomizado, controlado com
comparador ativo para avaliar a segurangaea | Jose Valdez
2015 eficacia de MK-1439A uma vez ao dia versus Ramalho CRT DST/Aids
atripla® uma vez ao dia em participantes de Madruga
pesquisa soropositivos para o HIV-1 virgens
de tratamento
Estudo clinico multicéntrico fase lll, aberto,
randomizado, para avaliar a mudanca para
tratamento com MK-1439A em participantes Jose Valdez
2015 de pesquisa soropositivos para HIV-1 em Ramalho CRT DST/Aids
supressao virolégica, com regime reforgado
com inibidor da protease ritonavir e dois Madruga
inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa NRTIs
2015 A percepcéo do cuidador familiar sobre a sua Soraya EI Faculdade
sexualidade Hakim Oswaldo Cruz
Prevaléncia de M. tubercuiosis Lucilane Instituto Adolfo
2015 monorresistentes a rifampicina em Sao Paulo, F " Lut
2007 a 2013 errazolli utz
Seguranca e efetividade do tratamento de . .
hepatite C cronica, baseado em esquemas Maria Cassia
2015 que incluem sofosbuvir, em pacientes Jacintho EMUSP
coinfectados pelo HIV, fora de estudos Mendes
clinicos, em diferentes centros de referéncia Correa
no Brasil
A ténci iai texto d Maria
2015 s competéncias gerenciais no contexto do : :
Programa Estadual DST/Aids gﬂ?;el\;grae:: CRT DST/Aids
Avaliacdo dos pacientes com hepatite ¢ Fabio Luis
2015 crénica genodtipo 4 atendidos no Centro de ; ;
Referéncia e Treinamento DST/Aids de Sao Nasmmeﬁto CRT DST/Aids
Paulo Nogui
2015 Incidéncia do virus HIV em um municipio da Amanda Ruas FMU
Grande S&o Paulo no ano de 2014 Almeida
Poténcia in vitro de aminoglicosideos Carlos
2015 combinados a potenciadores contra isolados Roberto Veiga UNIFESP
bacterianos clinicos oriundos de infecgdes do Kiffer
trato urinario hospitalares
Efetividade do tratamento em portadores de Gerusa Maria
2015 hepatite viral cronica C em servigo de o FMUSP
tratamento assistido - estado de Sao Paulo. de Figueiredo
201 Comparagéo da quantificacao de carga viral Sumire :
015 do HIV realizada pelo X PERT® HIV-1 Sakabe CRT DST/Aids
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Perfil clinico e epidemioldgico de mulheres

transgénero portadoras de HIV em Marcello
2015 seguimento no ambulatério de saude integral Mihailenko CRT DST/Aids
de travestis e transexuais do CRT DST/Aids- Chaves Magri
Séo Paulo
Vigilancia da resisténcia antimicrobiana das Maria Luiza Universidade
2015 cepas de neisseria gonorrhoeae circulantes no Federal de Santa
. Bazzo .
Brasil Catarina
Dinamica da transmiss3o da tuberculose em Julia Moreira Faculdade de
2015 brasileiros e imigrantes bolivianos, residentes P . Saude Publica
em distritos do municipio de Sao Paulo escarini USP
Reduzindo a inflamacéo e a replicagao
residual do HIV entre controladores de elite
utilizando o inibidor de integrase raltegravir.
um estudo piloto de prova de conceito, duplo
cego, randomizado, com desenho paralelo ;
2016 para investigar o papel do esquema s ngardq UNIFESP
. X - obhie Diaz
antirretroviral contendo raltegravir entre
individuos infectados pelo HIV naturalemente
avirémicos e com uma contagem estavel de
células TCD4+, também conhecidos como
controladores de elite
. . Ana Cristina
2016 HIV fator d’e‘ risco para doenca arterial de Souza CRT DST/Aids
coronaria e isquemia cerebral
Murta
Estudo de abrangéncia nacional de sobrevida ;
2016 e mortalidade de pacientes com aids no brasil Mfarnza Volno CRT DST/Aids
com diagndstico no periodo de 2003 a 2007 ancredi
Avaliagéo da ades&o e da qualidade de vida Mariliza
2016 em participantes recebendo tratamento da Henrique da CRT DST/Aids
hepatite C cronica na pratica clinica Silva
Um estudo fase Illb, randomizado, aberto,
sobre a eficacia e seguranca do dolutegravir Instituto de
ou efavirenz, administrados com dois NRTIs Jose Valdez Pesqui ini
2016 - . quisa Clinica
em adultos infectados pelo hiv-1 sem Ramalho E
. A ) . ) vandro Chagas
exposicao prévia a terapia antirretroviral, Madruga X
iniciando tratamento para tuberculose sensivel (IPEC) - Fiocruz
a rifampicina
Estudo de fase 2b, aberto, randomizado,
controlado por ativo, em estagios para
2016 investigar a seguranca e a eficacia de BMS- Ricardo UNIFESP
955176 em combinacdo com dolutegravir e Sobhie Diaz
atazanavir (com ou sem ritonavir) em adultos
infectados pelo HIV-1 previamente tratados
Antigenenia criptocécica em pacientes i
2016 infectados pelo HIV com imunossupressao v Evant‘hlg HCFMUSP
etos Mimicos
grave
. . . Jorge Siméo
2016 Mulheres}ransgenero vivendo com H_IV/Alds do Rosario FMUSP
adesdo ao tratamento antirretroviral
Casseb
Estudo de abrangéncia nacional de Depde Satde
2016 comportamentos, atitudes, praticas e Ligia Kerr Comunitaria
prevaléncia de HIV, sifilis e hepatites B e C Universidade
entre jovens que fazem sexo com homens Federal do Ceara
Avaliagao da regressao da fibrose hepatica
utilizando a elastografia ultrassénica por .
acoustic radiation force impulse (ARFI) nos Dimas
2016 pacientes com cirrose pelo virus da hepatite Carnalba CRT DST/Aids
C, gendtipo 1 com resposta viroldgica Junior

sustentada apos tratamento com drogas
antivirais de acao direta
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Epidemiologia global do HIV e pesquisa de

Maria Amélia

2016 prevencao para travestis e mulheres de S.Mascena CRT DST/Aids
transexuais Veras
Toxidadg e efeitos qolate_rais ma_te_rnos e Helaine Maria
2016 neonatais da terapia antlrretrc?wrals em Besteti Pires UNICAMP
gestantes portadoras do virus da .
imunodeficiéncia humana Mayer Milanez
~ . Jorge Simao
2016 As geragbes e o HIV: analls'e' dos aspectos de do Rosario FMUSP
risco e vulnerabilidade
Casseb
2016 Operagao motivadora em relagdes de Cainé Teixeira Instituto
equivaléncia Gomes Paradigma
Avaliagéo da regresséo da fibrose hepatica Dimas
2016 utilizando a elastografia ultrassénica por Carnatiba CRT DST/Aids
acoustic radition force impulse (ARFI) nos .
pacientes com cirrose pelo virus hepatite C dunior
2016 Projeto TransAmigas Maria Amélia CRT DST/Aids
SMascVeras
2016 Pesquisa divas - estudo de abrangéncia Monica Fiocruz
nacional Siqueira Malta
Projeto TransAmigas - melhorando a situacéo MgnaSAmeha
2016 de salde de travestis e mulheres trans N? ouza CRT DST/Aids
vivendo com HIV no Brasil \e;scena
eras
Incidéncia de afecgdes neuroldgicas e seus
2016 fatores associadosgem pessoasg\]/ivendo com Cz;;lo(js Alberto CRT DST/Aids
HIV/Aids (PVHA) em tratamento com terapia oPirr:ggges
antirretroviral
2016 Estudo randomizado para prevenir eventos Jose Valdez CRT DST/Aid
vasculares em HIV - Estudo REPRIEVE Ramalho s
adruga
Desenvolvimento e validacdo de metodologia
de avaliagéo dos servicos do SUS de niveis Maria Inés B
2016 secundario e terciario que prestam assisténcia N ' FMUSP
ambulatorial de referéncia a tuberculose - emes
QualitB."
2016 Histoplasmose em pacientes portadores de Alessandro Misi?izz')ard(i:: T:’aorto
HIV-SIDA no Brasil Pascqualotto
Alegre
2017 | adesd a0 reino 6 no rencimento do Jan Luiz Insttuto
esportistas Leonardi Paradigma
Aplicabilidade da massagem para reducéo de Leonice Faculdade de
2017 estresse, dor e melhoria de qualidade de vida: Fumiko Sato Enfermagem USP
ensaio clinico randomizado Kurebayashi
Estudo indetectavel: percepcgées e Patricia Rocha
2017 significados do controle viral 6timo para A CRT DST/Aids
pessoa que vivem com HIV/Aids de Figueiredo
Vinculagéo e retencdo de pessoas com HIV Alexandre
2017 em servigos publicos de satde: um projeto Domingues FMUSP
demonstrativo na cidade de S&o Paulo, Brasil Grangeiro
HPTN 083 - um estudo de fase 2b/3 duplo-
cego de seguranca e eficacia de cabotegravir
injetavel em comparagao com fumarato de Jose Valdez
2017 tenofovir desoproxila/entricitabina (TDF/FTC) Ramalho CRT DST/Aids
diariamente por via oral, para profilaxia pré- Madruga
exposi¢cdo em homens cisgénero e mulheres
transgénero nao infectados pelo HIV e que
fazem sexo com homens
Avaliacao do ri_sco de sangramento de yarizes Dimas
2017 esqugogastrlcas em portads;res de cirrose Carnatba CRT DST/Aids
hepatica secundaria a infeccao pelo virus da Junior

hepatite C, utilizando a elastografia espléncia
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Condicdes de vida e a persisténcia de

identificagé@o e analise de casos incidentes

de M Brigido

PR . ! Natalia
2017 doencas evitaveis: um estudo socioespacial Barboza CRT DST/Aids
da sifilis congénita na Regido Metropolitana Helbusto
do Vale do Paraiba Paulista e Litoral Norte
Vigilancia da resisténcia antimicrobiana das Maria Luiza Universidade
2017 Cepas de Neisseria gonorrhoeae circulantes B Federal de Santa
no Brasil azzo Catarina
Avaliacdo do empoderamento de pessoas
2017 vivendo com HIV, usuérias do Centro de Denize Lotufo :
0 Referéncia e Treinamento DST/Aids do estado Estevam CRT DST/Aids
de Sao Paulo
Programa de mindfulness based stress
2017 reduction (MBSR) no manejo e controle do Emi Shimma CRT DST/Aids
estresse em pessoas que vivem com HIV/Aids
Estudo multicéntrico, aberto para avaliar a
eficacia e seguranca de glicaprevir .
2017 | (GLE)/pibrentasvir (PIB) em adultos no Brasil, J°RS:n\]/;'ﬁjz FM USP Ribeirso
com infecgdes cronicas pelo virus da hepatite Madruga Preto
C (HCV), de genétipo 1- 6, sem tratamento
anterior
2017 A Instrumentalidade do servigo social no Alessandra CRT DST/Aids
atendimento a pessoa transexual Medeiros
Michele
2017 Caracterizagéo das hepatites agudas em Soares FM USP Ribeirao
centro de referéncia da cidade de Sao Paulo Gomes Preto
Gouvea
Incorporagao ao sistema de saude e avaliagdo | Luis Fernando :
2017 prospectiva de individuos na fase aguda de de Macedo InstltuLtotAdoIfo
infeccdo pelo HIV no estado de Sdo Paulo Brigido utz
Analise do perfil sociodemografico e de saude
2017 de pessoas com coinfecgéo TB/HIV de um Paula Hino CRT DST/Aids
centro de referéncia DST/Aids
IMPrEP - implementacao da profilaxia pré-
exposic¢ao ao HIV(PrEP) para homens que José Valdez
2018 fazem sexo com homens e pessoas :
transgénero: projetodemonstrag no contexto Eﬂzrgﬂhg Fiocruz
de prevencédo combinada no Brasil, México e 9
Peru
Estudo duplo-cego, randomizado, controlado
por placebo, multicéntrico para avaliar a José Valdez
2018 seguranga, a tolerabilidade e a eficacia no Ramalho FMUSP
LDL-C do evolumabe (AMG-145) em Madruga
individuos com HIV e com hiperlipidemia e/ou
dislipidemia mista
Discriminagao e violéncia numa rede de i
2018 | pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) 2015- | Jorge Belogui | CruPO g€ Incentivo
2017 a Vida - GIV
Infecgao de transmiss&o sexual: vigilancia no Universidade
2018 brasil da etiologia das uretrites e das Ulceras Maria Luiza Federal de Santa
genitais e analise de resisténcia aos Bazzo )
antimicrobianos Catarina
Viabilidade e aceitabilidade do autoteste do Regina Maria
2018 HIV em espagos comunitarios no municipio de g b UNICAMP
Sé&o Paulo - Projeto FAST arbosa
Analise dos fatores socioecondmicos, culturais
2018 e afetivos na ades&o aos ARTs e depressdo Eduardo FMUSP
em pacientes portadores do HIV: psicologia Barbosa
como ferramenta otimizadora
A Hora é Agora - SP: avaliagdo da logistica de Maria Clara
2018 distribuigao do autoteste para HIV para Gianna FMUSP
homens que fazem sexo com homens (HSH) Ribeiro
vivendo na cidade de S&o Paulo - SP
2018 Monitoramento da infecgéo pelo HIV-1: Luis Fernando Instituto Adolfo

Lutz
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Avaliacao da percepgao de HSH sobre o

Aluisio

2018 autoteste oral para HIV apds resultado Augusto Cot FMUSP
positivo no teste Segurado
Uma investigacao de aspectos psicodinamicos "
2018 da transexualidade por meio da terapia breve Rogle(:rh Maji EL PUC SP
de sandyplay ourl
Analise espacial e espago temporal dos casos Joelma Faculdade de
2018 de sifilis em gestantes e sifilis congénita nos Alexandra Satde Publica
municipios do estado de S&o Paulo, 2010 a Ruberti
2016 ubert usp
Sifilis em gestantes: uma analise Amanda Faculdade de
2018 epidemioldgica da sifilis e seu tratamento em Navarro Saude Publica
Sé&o Paulo D'Oliveira USP
O significado do autoteste anti-HIV em fluido Aluisio
2018 oral para homens que fazem sexo com Augu;to FMUSP
homens Cotrim
Segurado
2018 Paternidaf:ief ertn cE‘adoleslcelr_l't;\e/s e jovens 3?:#:: CRT DST/Aids
infectados pelo Bertolini
. = . o e i Natalia Sperli
2018 Situagao epidemioldgica da sifilis na regiao M Santos UNILAGO
noroeste do estado de S&o Paulo s .
asaki
Estudo das caracteristicas epidemioldgicas e = ;
2018 clinicas das hepatites viraFi)s agudasgem ;oiol:?e;atto HosEplltaItAlbert
servicos de saude brasileiras ebeflo Finto instein
2018 O atendimento psicolégico ao transexual na ApaHrZIc):lida UNIP -
saude publica no Brasil Z ASSUPERO
avatto
- L ) Arthur Universidade
2018 Fam|J|as em transi¢do: uma etnografia das Leonardo Federal do Rio
relacdes familiares de pessoas transexuais Costa Novo Grande do Norte
A coinfecgédo tuberculose/HIV na perspectiva .
2019 da qualidade de vida e adeséo ao tratamento Paula Hino UNIFESP
Estudo de prevaléncia da sifilis e outras Maria Amelia
2019 infeccbes sexualmente transmissiveis entre de Sousa Fundagao Arnaldo
travestis e mulheres transexuais no Brasil: Mascena Vieira de Carvalho
cuidado e prevencao Veras
Fatores associados ao dbito pela coinfecgao Escola de
2019 tuberculose e HIV no sistema penitenciario do G(Ijaubgr Ptalha Enfermagem USP
estado de Sao Paulo 0s Santos - Ribeirdo Preto
HIV como elemento biografico no curso de Paula Morena Faculdade de
2019 vida: implicagdes do “I = I” nas trajetorias Souto Saude Publica
afetivo-sexuais de mulheres Desrt_enu§ son USP
ilveira
Escola de
2019 Percepgéo dos adolescentes que buscam a Lucia Yasuko Enfermagem USP
profilaxia pés-exposicéo ao HIV Izumi Nichiata =
- S&o Paulo
2019 A importéncia} da 90municagéo para gar;ntir Ana Luisa Santa Casa de
acesso a saudet;gggilljici;sao de travestis e PGP Navas S30 Paulo
Vulnerabilidade do HIV, uso de preservativo e
2019 profilaxia pré-exposigdo em mulheres Pablo Kokay Brown University -
transexuais profissionais do sexo em Sao Valente USA
Paulo - SP, Brasil
2019 Pesquisa de cura do HIV-'t1:’>O que vocé pensa Giz?g;s FMUSP
a respeito? Kallas
2019 Diversidade genética do TAT em pacientes Dalila Gianna UNIFESP
com sarcoma de Kaposi Suterio
Fatores de descriminacdo de populacédo Naila Janilde
2019 vulneraveis ao HIV/Aids no estado de S&o Seabra CRT DST/Aids
Paulo Santos
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Seguranca e imunogenicidade de uma vacina

José Valdez

2019 dengue tetravalente em adultos HIV-positivos Ramalho UNIFESP
com idade entre 18 e 50 anos no Brasil Madruga
Beneficios extra-sorologicos da PreP: impacto Vivian Hel
2019 na qualidade de vida sexual e saude mental lefnd eena HCFMUSP
. . o - .A.da Silva
entre usudrios do sistema Unico de saude
Estudo das caracteristicas epidemiolodgicas e si d
2019 clinicas das hepatites virais agudas em B imone de CRT DST/Aids
. - o2 arros Tenore
servicos de saude brasileiros.
Coinfecgdo tuberculose/HIV em unidades - Secretaria
2019 prisionais: andlise dos fatores associados ao Nancsl M;Chae Administragéo
desfecho dos casos aita Prisional
Manejo diagnodstico e terapéutico em pessoas Vivian Helena
2019 vivendo com HIV com sifilis incidente: estudo L Avelino da HCFMUSP
de corte transversal entre médicos ) Silva
infectologistas
Prevaléncia, incidéncia e variantes Alfredo Fundagéo Pro6-
2019 moleculares do virus. HIV em doadores de Mendrone sangue
sangue no Brasil Junior Hemocentro SP
Tradugéo para a lingua portuguesa do Brasil. Maria José
2019 adaptacéo cultural e validagéo da congruence Azevedo de CRT DST/Aids
scale in transgender Brito Rocha
Vigilancia de sifilis adquirida em adultos no .
2019 Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids Caﬂf Glgnna CRT DST/Aids
de S&o Paulo de 2015 a 2018 upp!
Carga viral e autorrelato de adesdo em .
2019 pessoas vivendo com HIV no CRT DST/Aids - Denise Lotufo CRT DST/Aids
Sp Estevam
Uma década de sifilis adquirida no Pontal do Marcos
2019 Paranapanema: perfil clinico epidemiolégico e Vinicius UNOESTE
distribuicdo espago temporal dos casos Pimenta
diagnosticados Campos
= Bruna
Uma reflexado sobre o acesso das pessoas Danielle
2019 trans a saude publica no Brasil: o caso de Sao Madei CRT DST/Aids
Paulo capital AaraSjlcr)a
Caracterizagcao da microbiota intestinal de Alberto José )
2019 individuos saudaveis, antes e apés a da Silva Hospital das
introducdo da profilaxia pré-exposicéo do virus Duarte Clinicas -FMUSP
da imunodeficiéncia humana
Implementacéo do quantiferon C como Jose Valdez Secretaria
2019 método de triagem para tuberculose entre Ramalho Municipal Satde -
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no Brasil - Madruga R
Previne TB
Estudo de fase Il, randomizado, multicéntrico
e aberto de ndo inferioridade para avaliar a
eficacia, a seguranca e a tolerabilidade de José Valdez
2019 substituicdo para o regime combinado de Ramalho CRT DST/Aids
dolutegravir/lamivudina em dose fixa em Madruga
pacientes HIV-1 positivos virologicamente
suprimidos
Estudo de soroincidéncia do HIV entre Valdileia Instituto de
2020 homens que fazem sexo com homens e Gongalves Infectologia
mulheres trans: subestudo de soroincidéncia Veloso dos Evandro Chagas -
do ImPrEP Santos Fiocruz
Impacto de programa baseado em
2020 mindfulness em pessoas com deficiéncia Emi Shima CRT DST/Aids
visual com sintomas de ansiedade e
depressao - projeto piloto
2020 Mortalidade por sifilis congénita no estado de Carla Gianna CRT DST/Aids
Sé&o Paulo Luppi
Expressdo de MicroRNAS em figado e soro Dimas
2020 de pacientes com infecgéo pelo virus da Carnauba FMUSP
hepatite C Junior
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Estudo multicéntrico para avaliacdo da covid-

: ! Alvaro
2020 19 em pacientes vivendo com HIV: Furtado da CRT DST/Aids
acompanhados em servicos de referéncia em c
= osta
Sé&o Paulo
Presenca de fungos no liquido ascitico como Pesquisador sem
2020 causa de peritonite espontanea em pacientes Rimon Sobhi instituicéo
com cirrose hepatica a importancia na Azzan proponente -
evolugéo da doenga Conep
Tendéncia da epidemia de aids em pessoas Andrea
2020 com 50 anos ou mais no municipio de S&o Santos CRT DST/Aids
Paulo de 2000 a 2016 Cordeiro
Beneficios extra-sorolégicos da PrEP: impacto | Vivian Helena
2020 na qualidade de vida sexual e satide mental Lida Avelino FMUSP
entre usudrios Sistema Unico de Saude." da Silva
Direitos sexuais e prostituigao: reflexdes Cynthia A
2020 acerca do atendimento a prostitutas em ys i ’ UNIFESP
servigo de saude sexual art
Avaliagao do impacto da COVID-19 em Marilizia
2020 servicos especializados de HIV/Aids no estado Henrique da CRT DST/Aids
de S&o Paulo (SAE) e centros de testagem e Silva
aconselhamento (CTA)
Prevaléncia da COVID-19 em profissionais de Carla Gianna
2020 saude de um centro de referéncia em . CRT DST/Aids
DST/HIV/Aids de Sao Paulo Luppi
Expedita
2020 Caracterizagdo dos pacientes com sarcoma Maria ;
de Kaposi de um ambulatério de Sdo Paulo Gervazio de CRT DST/Aids
Azevedo
Adeséo ao tratamento antirretroviral,
2020 psicopatologias e qualidade de vida dos Felipe Alckmin Faculdade de
homens que fazem sexo com homens que Carvalho Enfermagem USP
vivem com HIV
Estudo de eficacia fase 3, multicéntrico,
randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo de um regime de vacinagéo .
heterdloga de Ad26.Mos4.HIV e gp140 José Valdez Instituto de
2020 subtipo C com um adjuvante e mosaico de R Infectologia
A = amalho
gp140 para prevenir a infecgao pelo HIV-1 Madruga Evandro Chagas -
entre homens cisgéneros e pessoas Fiocruz
transgéneros que mantém relacdes sexuais
com homens cisgéneros e/ou pessoas
transgéneros
Estudo de fase 3, randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo para avaliar a eficacia José Valdez )
2020 e a seguranga de AD26.Cov2.S para Ramalho Prefeitura de Nova
prevencao da covid-19 mediada pelo SARS- Madruga Iguagu
COV-2 em adultos com 18 anos de idade ou
mais
2020 Um estudo de pqse populacional sgbre os José Valdez Universidade
resultados clinicos do dolutegravir em Ramalho Federal da Bahia
receptores da TARV no Brasil - Estudo CODE Madruga
Reduzindo o estigma interseccional entre Maria Amelia
2020 travestis e mulheres trans no Brasil para de Sousa Fundagao Arnaldo
promover testagem de HIV e PrEP - Projeto Mascena Vieira de Carvalho
Guerreiras Veras
Tuberculose disseminada em pacientes
2020 adultos cominfecgaopelo lHIV:eIaboragéo de DiegolOIliveira CRT DST/Aids
propostadeescore diagn baseado Teixeira
apresentagao clinica
2020 :revgléncig Qa infecgao pelo HIV, sifilis e o Universidade
epatites virais e fatores associados entre Ligia Kerr

adolescentes no Brasil

Federal do Ceara
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Estudo clinico fase 3, randomizado,
controlado com ativos, duplo-cego, para

avaliar a eficiéncia e a seguranca de islatravir José Valdez
2021 oral uma vez ao més como profilaxia pré- Ramalho CRT DST/Aids
exposicdo em homens cisgénero e mulheres M
transgéneros que tem relagdes sexuais com adruga
homens e estdo em alto risco de infecgbes por
HIV-1
Vacina nonavalente de hpv para prevenir ; ;
2021 infeccéo oral persistente em homens vivendo wa/a' Lina FMUSP
illa
com HIV
Praticas baseadas em mindfulness para
2021 profissionais da saude do estado de S&do Emi Shimma CRT DST/Aids
Paulo no contexto da pandemia de COVID-19
Utilizagao de profilaxia pés-exposicéo (PEP) Marcus
2021 de risco a infecgéo pelo virus da Vinicius EMUSP
imunodeficiéncia humana (HIV) em tempos de Camargo
COVID-19 Prates
DOLCE - uso de dolutegravir-lamivudina em José Valdez Fundacio Bahiana
2021 participantes infectados com HIV, com cd4 < Ramalho d |Qf toloai
200, sem tratamento prévio Madruga © Iniectologia
Ensaio clinico de fase 3, randomizado, duplo- Instituto de
cego, controlador por placebo para avaliar a José Valdez Infectologia
2021 eficacia e seguranca de Ad26.COV2.9 para a Ramalho Evandro Ch
prevencédo de COVID-19 mediado por SARS- Madruga an rlo agas -
COV-2 em adultos com 18 anos ou mais Fiocruz
Implantacéo da rede de servicos para acesso
2021 a testes de biologia molecular para detecgéo Valdir Universidade
de papiloma virus em mulheres vivendo com o | Monteiro Pinto Federal de Pelotas
HIV no dmbito do SUS
(IM) Possibilidades discursivas da aids: uma
abordagem psicanalista da articulag&o entre Pedro Paulo
2021 sujeito, saber e verdade no processo saude Gomes UNIFESP
adoecimento de homens gays que vivem com Pereira
HIV
Teleconsulta em uma instituicdo especializada Simone
2021 na prevengao e atengéo integrada de Queiroz CRT DST/Aids
infeccdes sexualmente transmissiveis Rocha
Estudo de fase 3, multicéntrico, randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo para
avaliar a eficacia e seguranca de mk-4482 José Valdez
2021 para a prevencao de covid-19 (infeccdo com Ramalho ONCOSITE
sintomas de sars-cov-2 confirmada em Madruga
laboratorio) em adultos que moram com uma
pessoa com COVID-19
2021 Transmisséao vertical~e juventudes no estado Carla Gignna CRT DST/Aids
de Sao Paulo Luppi
Um estudo de fase 2/3, intervencional, duplo-
cego, de dois bracos, para investigar a
eficacia e seguranga do PF-07321332/ritonavir José Valdez Instituto Brasil de
2021 administrado oralmente comparado com Ramalho Pesquisa Clinica
placebo em participantes adultos sintomaticos Madruga
e nao hospitalizados com Covid-19 sob maior
risco de progressado para doenca grave
Estudo de fase 3, randomizado, duplo-cego José Valdez
2021 para avaliar 6 niveis de dose de ad Ramalho Santa Casa de
26.COV2.S administrados como um esquema Belo Horizonte
P Madruga
de duas doses em adultos saudaveis
Um Estudo de Fase 2/3, intervencional, duplo-
cego, de dois bracos, para investigar a José Valdez Instituto Brasil de
2021 eficacia e seguranga do pf-07321332/ritonavir Ramalho Pesquisa Clinica
administrado oralmente comparado com Madruga

placebo em participantes adultos sintomaticos
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e nao hospitalizados com Covid-19 sob baixo
risco de progressao para doenca grave

Prevaléncia de infeccdes sexualmente

transmissiveis e caracteristicas epidemiolog Nathalya Instituto
2021 de pacientes em seguimento em um centro de Fernanda Infectologia Emilio
referéncia em IST antes e apos Brito Miranda Ribas
implementacéo da PrEP no SUS
Um estudo de fase 2/3 randomizado, duplo-
cego, com dupla simulagéo, controlado por
placebo para avaliar a seguranca e eficacia de José Valdez
dois regimes de PF-07321332/ritonavir Instituto Brasil de
2021 - x Ramalho ) -
administrados oralmente para prevencao de Madruga Pesquisa Clinica
infecgao sintomatica por SARS-COV-2 em 9
contatos domésticos adultos de um individuo
com COVID-19 sintomatica
Homens trans e cirurgia de reafirmacéo de Odair Gomes
2021 género perfil da populacéo atendida em um Paiva CRT DST/Aids
servigo brasileiro de referéncia
Pessoas transgénero, fertilidade e filhos: perfil Odair Gomes
2021 da populacéo atendida em um servigo Paiva CRT DST/Aids
brasileiro de referéncia
Prevaléncia e progndstico de COVID-19 e Faculdade de
infeccdes sexualmente transmissiveis entre . Filosofia Ciéncias
. Carlos Arterio
2021 pessoas transexuais, trabalhadores do sexo e Sorgi e Letras - USP
do entretenimento adulto: biomarcadores 9 Ribeirdao Preto
imunolégicos e bioquimicos
Melhorando o fornecimento da PrEP para Maria Amelia =
) : de Souza Fundagéo Arnaldo
2022 travestis e mulheres trans no brasil como Mascena Vieira de Carvalho
ciéncia da implementacédo
Veras
Estudo fase Ill, multicéntrico, randomizado,
duplo-cego, mascaramento de grupos Sergio
paralelos, para avaliar a eficacia e a .
2022 segurancga de fenebrutinibe em comparacéo a SeJmerado Jordy Sinapse Ltda
) : ’ ordy
feriflunomida em pacientes adultos com
esclerose multipla recidivante
. . . ! Maria Amelia
Nova medida do estigma interseccional entre de Souza Fundacso Arnaldo
2022 travestis e mulheres trans no brasil - mamas undag
Mascena Vieira de Carvalho
por manas |l
Veras
Estudo de fase 3, duplo-cego, multicéntrico,
randomizado para avaliar a eficacia e
segurancga de lenacapavir de longa duracéo
por via subcutanea, duas vezes ao ano, para .
profilaxia pré-exposicéo ao HIV em homens José Valdez
2022 . N Ramalho CRT DST/Aids
cisgéneros, mulheres transgéneros, homens M
N A = adruga
transgéneros e pessoas de género n&o-
binario > 16 anos de idade que tem relacéo
sexual com parceiros do sexo masculino e
apresentam risco de Infecgéo por HIV
Andlise retrospectiva de esquema de terapia Roberta
2022 dupla no CRT DST/Aids - SP flcmavpn CRT DST/Aids
ogueira
2022 Hepatite C em paciente vivendo com HIV Grazlella CRT DST/Aids
Hanna Pereira
Monkenpox grave associada a diagndstico .
2022 recente da infecgcao pelo HIV e coinfecgbes Mateus Ettori CRT DST/Aids
P Cardoso
sexualmente transmissiveis: relato de caso
Qualificagdo de boas praticas em HIV/Aids Mariliza
nos municipios com servigos de atengao . .
2022 especializada em HIV/Aids (SAE) no estado Henngue da CRT DST/Aids
= Silva
de Séo Paulo
Avaliacdo dos efeitos de um programa de Marcelo
2022 exercicios funcionais supervisionado a Nascimento UNIFESP
distancia, com técnicas de monitoragao digital Burattini
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remotas, na forga muscular, na aptidao fisica,
na aptiddo cognitiva, na qualidade de vida e
na composicao corporal de idosos vivendo
com HIV ou ndo

Uso racional de antimicrobianos em cuidados

Mateus Ettori

2022 C = ) CRT DST/Aids
paliativos: discusséo a partir de um caso Cardoso
Caracterizacgéo clinica e epidemiolégica do )
2022 syrtc? de monkeypox em um centro lde Alvaro CRT DST/Aids
referéncia de atendimento a pessoas vivendo Furtado
com HIV e IST na cidade de Sédo Paulo
Instituto de
ELEA - estudo longitudinal de HIV e Roberta Pesquisa Clinica
2022 } f Schiavon
envelhecimento no Brasil Nogueira Evandro Chagas
9 (IPEC) - Fiocruz
Manejo de multiplas lesées em membros
inferiores secundarias ao sarcoma de Kaposi Vera liza
2022 : ; . . P Ferreira da CRT DST/Aids
em paciente imunosuprimido pelo HIV: relato Cruz
de caso
ImPreP Brasil CAB-LA - um estudo de
implementacdo de cabotegravir injetavel de José Valdez Instituto de
longa acdo (CAB-LA) para a profilaxia pré- Pesquisa Clinica
2022 o~ ) Ramalho
exposicao do HIV para homens jovens HSH, Madruga Evandro Chagas
ndo-binarios, travestis e pessoas transexuais 9 (IPEC) - Fiocruz
no Brasil
Epidemiologia molecular das infecgdes por
mycoplasma genitalium, neisseria
2022 gonor(hoeae e treponema pa/{lqlum entre Maria Amélia CRT DST/Aids
travestis e mulheres trans participantes do Veras
estudo Transodara com foco em resisténcia
antimicrobiana
Mapeamento da populagéo trans do estado de Naila Janilde
2022 sao Paulo: Regidao Metropolitana da Baixada Seabra CRT DST/Aids
Santista Santos
Um estudo fase Ill, em mdiltiplos paises,
randomizado, controlado por placebo, duplo- . Instituto de
) o José Valdez ) .
cego para avaliar a eficacia e seguranga do Pesquisa Clinica
2022 - - 8 Ramalho
tratamento antiviral tecovirimat para pacientes Madruga Evandro Chagas
com doenga do virus Monkeypox - Estudo 9 (IPEC) - Fiocruz
UNITY
. . Mariliza
2022 Monkeypox emum casgl vwegdo com HIV: Henrique da CRT DST/Aids
recidiva ou reinfecgéo? Silva
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Caracteristicas dos projetos avaliados pelo CEP no
periodo de 1998 a 2022

Nesses Ultimos 25 anos, o CEP avaliou e emitiu parecer de 658
projetos apresentados, média de 26,3 projetos por ano. Os anos de 2001
e 2005 foram os de maior procura, com respectivamente 43 e 42 projetos
cada um. Nota-se que o periodo de 2000 a 2006 foi o0 de maior demanda
de projetos. Os anos de pandemia do SARS CoV-2/Covid19, por outro
lado, apesar de apresentarem queda, mostram que esse ftriste
acontecimento de nivel mundial n&o chegou a restringir
significativamente as atividades, com uma média de 20 projetos por ano,
sendo a pandemia, pelo contrario, um tema complexo que trouxe novas
demandas e importantes reflexdes para o grupo. Ja nos anos de 2017 e
2018 houve a menor demanda de projetos de pesquisa apresentadas,

com respectivamente 15 e 18 projetos ao longo do ano (Figura 1).
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Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids - SP

Figura 1. Numero de projetos apresentados por ano, 1998 a 2022,
CEP CRT DST/Aids - SP
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Quanto aos projetos de pesquisa de acordo com a classificacdo por
grupo, a grande maioria dos projetos (78%) é do Grupo lll, 17% do

Grupo | e 5% Grupo Il (Figura 2)
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Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids — SP
Figura 2. Porcentagem de projetos segundo classificacdo por grupos da
Conep, 1998 — 2022, CEP CRT DST/Aids — SP

O espectro de instituicdes parceiras que assinam os projetos
apresentados no CEP é bastante diversificado, com universidades,
servicos de saude, instancias de governo e institutos de todo o pais.
Essas instituicdes sdo encabegadas pelo CRT DST/Aids — SP que é o
proponente Unico em 60% das pesquisas analisadas, como seria de se
esperar por ser a sede do Programa Estadual de IST/Aids do Estado de
Sao Paulo e sede do servico onde funciona o Comité. A segunda
instituicdo mais presente € a Universidade de Sao Paulo - USP,
instituicdo coparticipante em 12,8% das pesquisas, principalmente
representada pela Faculdade de Medicina, mas também pela Faculdade
de Saude Publica e de Enfermagem e Instituto de Psicologia.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo aparece em
5,8% dos projetos analisados, em que estéo incluidos o Instituto Adolfo
Lutz e o Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Outras universidades
bastante presentes sdo a UNIFESP com 4,4% (29 projetos), a Fiocruz,

com 20 projetos e a Fundagado Arnaldo Vieira de Carvalho (Faculdade
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de Medicina da Santa Casa) com 11. Ainda aparecem 5,5% de outras
universidades do pais (36 projetos), prefeituras com nove projetos cada
e 33 projetos de demais instituicdes. A Tabela 1 e a Figura 3 mostram
as instituicdes, o numero de projetos e as respectivas porcentagens.
Tabela 1. Numero de projetos apresentados, segundo instituicao
proponente, 1998 — 2022, CEP CRT DST/Aids — SP

Principal instituicdo proponente Numero %
CRT DST/Aids 397 60,3
UsSpP 84 12,8
UNIFESP 29 4,4
Sec. Est. Saude - SP 38 5,8
Fiocruz 20 3,0
Fund. Arnaldo Vieira de Carvalho 11 1,7
Outras universidades 36 55
Ministério da Saude/Conep 5 0,8
Prefeituras 5 0,8
Institutos, servicos de saude, etc. 33 5,0
Total 658 100

Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids — SP

B CRT-DST/AIDS

m USP

m UNIFESP

B SEC. EST.SAUDE - SP

H FIOCRUZ

M FUND. A.V.CARVALHO FM
STA.CASA-SP

M OUTRAS UNIVERSIDADES

u S.ADM.PENITENCIARIA, FEBEM

Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids - SP

Figura 3. Numero de projetos apresentados segundo instituicdo
proponente, 1998-2022, CEP CRT DST/Aids - SP
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As principais areas de interesse que envolvem as pesquisas
desenvolvidas sao apresentadas na Tabela 2 e Figura 4 e demonstram
que as questdes estudas nao dizem respeito apenas aos aspectos
clinicos do HIV/aids e IST (24,8%), mas que os estudos
sociocomportamentais (13,8%), de prevencéao (3,0%), de qualidade de
vida e atencao (12,1%) e de epidemiologia (10,3%) despertam interesse

ao lado dos ensaios clinicos (16,7%) e laboratoriais (13,5%).

Tabela 2. Numero e proporcéo de projetos apresentados, segundo area
de conhecimento, 1998 — 2022, CEP CRT DST/Aids — SP

Area do Conhecimento N° %
Clinico* 163 24,8
Ensaio clinico 110 16,7
Sociocomportamental 91 13,8
Laboratorial** 89 13,5
Epidemiolégico 68 10,3
Qualidade da atencgéao 51 7,8
Qualidade de vida 28 4,3
Prevencgéao 20 3,0
Adesao 17 2,6
Outros *** 9 1,4
Sem informacéo 12 1,8
Total 658 100

(*) inclui um estudo de IST

(**) inclui dois estudos de bancada e oito de IST

(***) um estudo de PEP, um estudo de vacina de HPV, quatro estudos
de vacina HIV, dois estudos de ética em pesquisa e um estudo de
populagéo trans

Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids - SP
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Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids — SP

Figura 4. Proporcdo de projetos apresentados segundo area de
conhecimento, 1998 — 2022, CEP CRT DST/Aids - SP

Seguindo a conhecida presenca majoritaria das mulheres como
profissionais no campo da salde, na area de pesquisa essa maior
participacdo feminina também se confirma, embora discretamente
menor, o0 que € uma demonstracao importante dessa representatividade
social. Sao 43,9% dos projetos cujo pesquisador responsavel é do sexo
masculino, enquanto 53,1% tém como pesquisador responsavel uma
mulher. Mas, ainda assim, embora essa discreta maioria se repita em
quase todos os anos, de 2002 a 2004, e nos anos de 2008, 2018 e 2021
as mulheres estiveram em menor nimero que os homens. (Tabela 3 e

Figura 5).
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Tabela 3: Numero e porcentagem de projetos apresentados, segundo o
sexo do pesquisador principal e ano de apresentacao, 1998-2022, CEP
CRT DST/Aids - SP

Homens Mulheres Total

Ano n % n %

1998 6 31,6 13 68,4 19
1999 11 40,7 16 59,3 27
2000 10 50,0 10 50,0 20
2001 15 34,9 28 65,1 43
2002 24 58,5 17 41,5 41
2003 13 52,0 12 48,0 25
2004 21 67,7 10 32,3 31
2005 17 40,5 25 59,5 42
2006 15 441 19 55,9 34
2007 10 33,3 20 66,7 30
2008 17 58,6 12 41,4 29
2009 9 33,3 18 66,7 27
2010 7 26,9 19 73,1 26
2011 15 50,0 15 50,0 30
2012 7 31,8 15 68,2 22
2013 6 31,6 13 68,4 19
2014 8 34,8 15 65,2 23
2015 10 40,0 15 60,0 25
2016 10 45,5 12 54,5 22
2017 6 40,0 9 60,0 15
2018 10 55,6 8 44,4 18
2019 9 34,6 17 65,4 26
2020 8 42,1 11 57,9 19
2021 14 70,0 6 30,0 20
2022 8 44,4 10 55,6 18
Total 286 43,9 365 56,1 651

Fonte: Banco de dados do Comité de Etica e Pesquisa do CRT DST/Aids - SP
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Figura 5. Numero de projetos apresentados segundo o sexo do

pesquisador principal e ano de apresentacao, 1998 — 2022, CEP CRT
DST/Aids - SP

97



ANEXO 1. CATEGORIZAGAO DE PROJETOS DE
PESQUISA EM SERES HUMANOS - CONEP

Grupo | — Séo projetos de areas tematicas especiais®, que, além da
aprovacao pelo CEP da instituicdo, necessitam, também, da analise e
aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep, antes
do inicio da pesquisa.

*Areas tematicas especiais:

1 - Genética humana,;

2 - Reproducao humana;

3 - Novos farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagndsticos (fases
I, I e lll) ou ndo registrados no pais (ainda que fase 1V), ou quando a
pesquisa for referente a seu uso com modalidades, indicagdes, doses
ou vias de administracao diferentes daquelas estabelecidas, incluindo
seu emprego em combinacdes;

4 - Novos equipamentos, insumos e dispositivos para a saude, ou nao
registrados no pais;

5 - Novos Procedimentos, ainda ndo consagrados na literatura;

6 - Populacdes Indigenas;

7 - Biosseguranca:

7.1 - Organismos geneticamente modificados (OGM),

7.2 - Células tronco embrionarias,

7.3 - Nos ambitos de experimentacao, construcao, cultivo, manipulacao,
transporte, transferéncia, importacdo, exportacdo, armazenamento,
liberacdo no meio ambiente e descarte deve ser classificada como area
tematica especial biosseguranca.

8 - Pesquisas coordenadas do exterior ou com participagéo estrangeira
€ pesquisas que envolvam remessa de material biolégico para o exterior;
9 - Projetos que, a critério do CEP, devidamente justificado, sejam
julgados merecedores de analise pela Conep.

Grupo Il — Sao projetos das areas tematicas especiais descritas abaixo.
Sua aprovagao depende somente do CEP da Instituicao.

Novos farmacos, vacinas e testes diagndsticos que ndo se enquadrem
nos outros itens do Grupo 1 (ver resolucédo n° 251/1997).

Grupo lll — Sao projetos que ndo se enquadram em areas tematicas
especiais. Sua aprovacao depende somente do CEP da Instituicao
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ANEXO 2. INFORMAGOES DO CEP DISPONIVEIS NA
PAGINA DA INTERNET DO CRT DST/AIDS

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia e
Treinamento DST/Aids

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, com munus publico, que deve existir nas
instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. Criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos, seguindo Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Atribuigdes do Comité de Etica em Pesquisa

- Avaliar protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, com
prioridade nos temas de relevancia publica e de interesse estratégico da
agenda de prioridades do SUS.

- Emitir parecer devidamente justificado para todos os projetos de
pesquisa que se desenvolverdo no ambito do Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS. Os projetos de pesquisa s6 poderdo ser
desenvolvidos nessa instituicdo apds aprovacédo deste Comité. Além
disso, também deve desempenhar papel consultivo e educativo em

questdes de ética.

Coordenador - Eduardo Ronner Lagonegro
Vice coordenadora - Sonomi Miriam Yano Takita

Secretaria de Expediente — Clodoalda Maria de Oliveira Meira

Endereco: Rua Santa Cruz, 81 - 1° andar, sala 112, Vila Mariana - CEP
04121-000

Horario de Funcionamento: segunda a sexta-feira das 8h00 as12h00
Telefone (11) 5087 9837 email: cep@crt.saude.sp.gov.br
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Colegiado Funcgéo Titulo
1. Eduardo Ronner Lagonegro Médico Mestre
2. Sonomi Mirian Yano Takita Odontslogo Mestre
3. Danilo Chiaradia Finamor Médico Doutor
4. Joselita Magalh&es Caraciolo Médico Mestre
5. Silvia Maria Soares Ruiz Biomédico
6. Elvira Maria Ventura Filipe Psicélogo Doutor
7. Suzana Toledo Silva Leme Médico
8. Ingrid Napoledo Cotta Médico
9. Sara Romera da Silva Médica Mestre
10. Adriana Balduino de Azevedo Enfermeiro
11. Jean Carlos de Oliveira Dantas Psicologo Mestre
12. Simone de Barros Tenore Médico Doutor
13. Ana Lucia Pinheiro Rep. Usuario
14. Regina Célia Pedrosa Vieira Rep. Usuario

Operacionalizagao de projetos de pesquisa no CRT DST/Aids

Os projetos de pesquisa podem ser unicéntricos ou
multicéntricos.

Os projetos unicéntricos tém como definicdo ter um protocolo
unico a ser realizado em apenas uma unica instituicdo onde ocorrera
toda a pesquisa. O projeto devera ser submetido apenas no local onde
sera analisado e este é definido como Instituicdo Proponente.

Os projetos multicéntricos tém como definicdo ter um
protocolo de pesquisa uUnico com seu desenvolvimento em varios
centros de pesquisa. A instituicao principal sera definida como instituicao
proponente e as demais instituicbes envolvidas como instituicao
participante ou instituicao coparticipante.

Categorias de insercdo do CRT-DST/Aids como campo de pesquisa

multicéntrica

Defini¢coes:
Centro Participante — Estudo multicéntrico € homogéneo e tem as
100



mesmas caracteristicas em todos os centros. O nome do pesquisador é
diferente para cada centro, e esse é o responsavel civil na instituicao
especifica e tramita todos os documentos na Plataforma Brasil.

Centro Coparticipante — Estudo multicéntrico ndo homogéneo com
caracteristicas diferentes nas instituicbes envolvidas. O nome do
pesquisador € o mesmo em todos os centros de pesquisa. O
pesquisador principal tem responsabilidade civil em todas as instituicbes

envolvidas e de tramitar todos os documentos na Plataforma Brasil.
Roteiro para protocolar projetos de pesquisa no CEP CRT DST/Aids

1. Cadastro do projeto na Plataforma Brasil
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

2. Ficha de controle de utilizagdo dos servigcos e avaliagdo de
projetos de pesquisa* (se aplicavel — quando campo for CRT).
Assinado pelo chefe imediato e aval do Gerente se envolver duas
geréncias ou mais, aval da diretoria técnica.

3. Carta de anuéncia institucional — Caso o CRT DST/Aids seja
a instituicdo proponente e existam outras instituicbes participantes ou

coparticipantes, anexar cartas de anuéncias de todas as instituicdes

envolvidas.
4, Folha de rosto
5. Projeto de pesquisa e termo de consentimento livre e

esclarecido — TCLE (se aplicavel), com as folhas numeradas. (O TCLE
deve ser apresentado em documento separado do projeto).
5.1 A capa do projeto devera conter claramente o titulo do projeto e o

nome completo do pesquisador principal e dos colaboradores.

6. Plano de recrutamento
7. Curriculum Vitae do pesquisador principal.
8. Orgamento

Se houver patrocinio de instituicbes e/ou empresas, o documento
devera ser a copia ou original do patrocinador. Se ndo houver patrocinio
devera ser apresentada declaragcdo do proprio pesquisador
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9. Cronograma
Ficha de controle de utilizagcdao de servigos — aplicavel quando o

campo da pesquisa ocorrer no CRT DST/Aids

Coordenadoria de Controle de Doengas-CCD
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids
Comité de Etica em Pesquisa

FICHA DE CONTROLE DA UTILIZACAQ DOS SERVICOS EM PESQUISA
NO CRT-DST/AIDS

Titulo..

Pesquisador Responsavel..................

SERVICOS UTILIZADOS ROTINA EXTRA-ROTINA

PREVENCAO E TREINAMENTO

1. Informagdo, Educagiio ¢ Comunicagio [ | ] (]
(IEC)

2. Projeto Especiais
- Articulagio ONGs/AIDS
- Instituigdes
Populagdes Vulneriveis
- Atenglo Basica

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

" S e TAPSe 0| O 0
2. Controle de Infecgdo Hospitalar ] ] []
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
1. Ambulatério/Especialidades O] 0] N
2. Pronto Atendimento S g g
3. H(iS])Jlt‘al Dl‘ﬂ 0 0 0
4, DSTsLCiAs 0 0 0
5. Internagiio 0 0 0

6. Ambulatério de TT
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SERVICOS UTILIZADOS

ROTINA

EXTRA-ROTINA

APOIO TECNICO
1. Informagdes — SAME

2. Farmicia

O
O

3. Controle de Distribuigio de Medicamenloqj

4, Diagnostico por Imagem
5. Laboratério
RECURSOS HUMANOS
1. Selegdo e Desenvolvimento
2. Eng® de Seg. e Medicina do Trabalho

3. Treinamento

O
O

O
O
O

oo o oo

O o0Od

b o oo

oo d

Obs.: Os trabalhos dos pesquisadores que ocupem postos de Geréncia na instituigio

seriio avaliados pela Diretoria Técnica.

Parecer Técnico:

Séo Paulo, de

Nome e Assinatura do Diretor do Nucleo

Marcar com um X apenas os Servigos que serdo envolvidos na pesquisa e

se sera rotina ou extra,
Se necessario, utilize o verso.

Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana - Sdo Paulo - SP

CEP 04121-000 - Fone: 5087-9837
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ANEXO 3. CARTILHA DOS DIREITOS DOS
PARTICIPANTES DE PESQUISA DA CONEP?

A Conep inclui em sua pagina da internet uma cartilha
informativa sobre os direitos dos participantes de pesquisa.
Apresentamos a seguir extratos desse material que consideramos de
grande relevancia para a populacao em geral, pesquisadores e Comités

de Etica em Pesquisa.
Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa da Conep

A Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa foi
desenvolvida especialmente para apoiar vocé que ja se submeteu ou
estd analisando as possibilidades de participar de uma pesquisa e
deseja saber tudo sobre seus direitos e garantias.

Este material foi elaborado baseado na Resolugdao CNS n°
466/12 e Resolugcdao CNS n° 510/16, principais orientadoras sobre
ética na pesquisa em seres humanos no Brasil. O conteido é uma
selecao de trechos de resolugdes, manuais e normativas do Sistema
CEP/Conep e foi interpretado de forma didatica para facilitar a leitura

e o entendimento das informacdes.
O Sistema CEP/Conep

O Sistema CEP/Conep tem a funcao de proteger os participantes
de pesquisa, por meio da avaliacéo ética de toda e qualquer pesquisa
que possua a participacao direta ou indireta de seres humanos no Brasil.

O sistema possui dois personagens principais:

3https://conselho.saude.gov.br/iimages/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_

de_Pesquisa_2020.pdf
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1. Comité de Etica em Pesquisa — CEP: os CEP sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo a porta de
entrada para todos os projetos de pesquisa com seres humanos no
Brasil. A complexidade dos procedimentos que sao propostos no

projeto de pesquisa é o que define sua ida (ou n&o) para a Conep.

2. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep: comissdo do
Conselho Nacional de Saude — CNS criada pela Resolugdo CNS n°
196/96 (revogada em 2012 pela Resolugdo CNS n° 466). A Conep €
uma instancia colegiada, de natureza consultiva, deliberativa, normativa,
educativa e independente, e tem a atribuicdo de normatizar, regular,
deliberar e promover acdes educativas relacionadas aos aspectos éticos
de pesquisas com seres humanos no Brasil.

As acgbes educativas da Conep objetivam esclarecer e informar todas
as partes interessadas no Sistema CEP/Conep, como: pesquisadores,
membros de comités de ética, membros da Conep, instituicdes de
pesquisa, patrocinadores de pesquisa e, principalmente, os
participantes de pesquisa.

Ligado ao Ministério da Saude e ao Conselho Nacional de Saude, o
Sistema CEP/Conep é responsavel por avaliar eticamente os projetos de
pesquisas de todos os seguimentos académicos e cientificos, como:
ciéncias exatas, ciéncias humanas, sociais e biolégicas. A avaliacdo
ética tem a fungdo de proteger e garantir direitos aqueles que sao
submetidos a uma pesquisa. Estas pessoas sado os Participantes de

Pesquisa.
Dessa forma., o Sistema CEP/Conep tem o propésito principal de

defender os direitos e interesses dos participantes de pesquisa,
mantendo sua integridade e dignidade, e contribuir com o

desenvolvimento das pesquisas no Brasil.
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A Plataforma Brasil

O Sistema CEP/Conep, utiliza uma plataforma virtual para o
registro e tramitacdo dos documentos referentes aos projetos de
pesquisas que envolvem seres humanos, e €& denominada
Plataforma Brasil. Vocé pode acessar a plataforma no seguinte

endereco eletrénico: www.plataformabrasil.saude.gov.br

A Plataforma Brasil foi criada com o objetivo de aperfeigoar e
intermediar a tramitacdo dos projetos de pesquisa em seres
humanos entre os pesquisadores, Comités de Etica e Conep. As
tramitacdes ocorrem inteiramente on-line, dispensando o envio fisico
de documentos. A ferramenta possui recursos de protecdo do banco de
dados e permite, ainda, que todos tenham acesso aos dados
publicos de todas as pesquisas aprovadas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) /

Assentimento Livre e Esclarecido
Registro do Consentimento ou Assentimento

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE é
o documento onde deve constar o detalhamento dos direitos,
dos procedimentos, dos riscos e dos beneficios associados a
escolha de participar de uma pesquisa. E formulado e apresentado
pelo pesquisador. O registro do consentimento se da pela assinatura
do TCLE.

Pesquisas que envolvem menores de 18 anos devem ter o
TCLE e também o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, o
TALE. O TALE deve ter linguagem acessivel para os menores ou
para os legalmente incapazes, como indicado no item 11.24 e 11.25 da
Resolugdo CNS n° 466/2012.

Nas pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais (CHS) o
Registro do Consentimento ou Assentimento pode ser feito em papel,

no TCLE ou TALE, ou em outros formatos, como 4udio, filmagem,
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midia eletrdnica e digital, por exemplo.

A forma de registro escolhida pelo pesquisador leva em
consideracdo caracteristicas individuais, sociais, linguisticas,
econdmicas e culturais do participante da pesquisa e em razao da
metodologia aplicada no estudo. Para mais esclarecimentos,
consulte a Resolugdo CNS n° 510/2016, Capitulo |, artigo 2°, item
XXII.

TCLEe TALE

Pesquisas de Ciéncias Biomédicas

Quando vocé é convidado para participar de uma pesquisa,
primeiramente o pesquisador responsavel tem o dever de Ihe fornecer
todas as informacgdes sobre os procedimentos que serao realizados e
comprovar que o projeto passou por analise ética e foi devidamente
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa e/ou pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa.

Todas as informacdes precisam estar registradas no TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: documento que, além
de explicar os detalhes da pesquisa (justificativa, objetivos,
procedimentos, desconfortos, riscos, beneficios, grupos pesquisados,
etc.), também deve informar e assegurar os direitos dos
participantes. O TCLE deve ser de facil compreensao.

Quando o pesquisador estiver escrevendo o TCLE, ele deve
se colocar no lugar de um participante de pesquisa. O item IV.5.b da
Resolugdo CNS n° 466/12 orienta que o TCLE deve ser adaptado, pelo
pesquisador responsavel, sempre com linguagem clara e acessivel aos
participantes da pesquisa, tomando especial cuidado para que seja de

facil leitura e compreenséo.
Lembre-se que o TCLE deve estar no formato de convite.

NAO ACEITE um TCLE em formato de declaragio, pois pode reduzir
sua autonomia para decidir se vai aceitar (ou nao) participar da

pesquisa.
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Também NAO ACEITE um TCLE com o titulo diferente.
Conforme a Resolugdo CNS n° 466/12, o documento deve ser intitulado

somente como: “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

TCLE e TALE
Pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais

De acordo com a Resolugdo CNS n° 510/16, o TCLE pode ser
elaborado em qualquer meio, formato ou midia, como papel, audio,
filmagem, midia eletrénica e digital, que registre a concessao de
consentimento ou de assentimento livre e esclarecido, sendo a forma
de registro escolhida a partir das caracteristicas individuais, sociais,
linguisticas, econdmicas e culturais do participante da pesquisa e em
razdo das abordagens metodoldgicas aplicadas. Resolucdo CNS n°
510/2016 (Capitulo 1, artigo 2°, item XXII).

Direitos dos Participantes de Pesquisa

Os direitos enumerados a seguir garantem a manutencao da
sua integridade e dignidade enquanto participante de pesquisa. Além
das normativas existentes, o pesquisador responsavel tem o dever de
refletir todos estes direitos no projeto e garanti-los antes, durante e
apos a pesquisa.

De acordo com as Resolugées CNS n° 466/12, n° 510/16,
n® 563/17, n° 580/18, n° 340/04, n° 304/00, n° 441/11, Norma
Operacional n° 001/13 e manual de Pendéncias Frequentes em
Protocolos de Pesquisa, destacamos os seguintes direitos

referentes a protecao dos participantes de pesquisa:

1) Receber as informacdes do estudo de forma clara;
2) Ter oportunidade de esclarecer suas duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para a tomada de uma decisao
autbnoma,;

4) Ter liberdade de recusa em participar do estudo;

5) Ter liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa;
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6) Ter liberdade de retirar o consentimento de uso e guarda do
material biolégico;

7) Receber assisténcia (integral e imediata) por danos, de forma
gratuita;

8) Requerer indenizacéo por danos;

9) Receber ressarcimento de gastos (incluindo os gastos de
acompanhantes);

10) Teracesso aos resultados dos exames realizados durante o
estudo;

11)  Solicitar a retirada dos seus dados genéticos de bancos onde
estejam armazenados;

12)  Ter acesso gratuito pos-estudo ao produto da investigagéo
(quando for o caso);

13) Ter acesso gratuito ao método contraceptivo escolhido (quando
for o caso);

14) Receber aconselhamento genético gratuito (quando for o caso);
15) Terassegurada a confidencialidade dos seus dados;
16) Terassegurada sua privacidade;

17) Receber uma via do TCLE/TALE (assinada e rubricada pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador).

Receber Informagoes de Forma Clara

O pesquisador responsavel tem o dever de fornecer para vocé
informacdes (de forma oral e registrada no TCLE) com clareza,
destacando o recebimento de assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessério, em caso de danos decorrentes
da pesquisa. Também deve assegurar o ressarcimento de todos os
gastos (se houver) que vocé e seu acompanhante terao ao participar
dapesquisa. No caso de pesquisas com participantes menores de idade
ou incapazes, o pesquisador tem o dever de assegurar (de forma oral e
registrada no TCLE) que o responsavel legal e o participante receberao
assisténcia integral e imediata, de forma gratuita e pelo tempo que for

preciso.
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No caso de pesquisa com gestantes, o pesquisador tem o dever
de assegurar (de forma oral e registrada no TCLE) que a méae e a
crianga, durante e apds a gestacao, receber&o assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita e pelo tempo que for preciso.

O pesquisador responsavel tem o dever de fornecer informacodes
(de forma oral e registrada no TCLE) sobre o direito a indenizagdao em
caso de danos decorrentes do estudo. E que nos casos de estudos
com medicamentos, os individuos continuardo recebendo o produto

da investigacao gratuitamente, por parte do patrocinador.

O TCLE deve apresentar, de forma clara e objetiva, os potenciais
beneficios da pesquisa a vocé, participante, sem supervaloriza-los;
Caso o estudo ndo antecipe qualquer beneficio direto, essa
informacao deve constar do TCLE de forma explicita;

Os potenciais riscos associados a pesquisa devem estar
registrados no TCLE, sem subestima-los;

O TCLE deve explicar as providéncias e as cautelas que serao

adotadas para evitar ou diminuir os riscos associados a pesquisa.

Oportunidade de Esclarecer suas Duvidas

O pesquisador responsavel tem o dever de lhe fornecer
informacdes (de forma oral e registrada no TCLE) sobre os meios de
contato, visto que vocé (ou seu responsavel legal) pode necessitar de
orientacdes, esclarecimento de duvidas, ou mesmo requerer
assisténcia, por exemplo, para uma reagao adversa ao medicamento
experimental.

Os contatos devem ser de facil acesso e estarem disponiveis
24 horas por dia, 7 dias por semana. De acordo com a Resolugao CNS
n° 466/12, item IV.5.d: (...) deve constar no TCLE “o endereco e contato
telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa, do CEP local e da
Conep, quando pertinente”.

Tais informagbes sdo relevantes para que vocé (ou seu
responsavel legal) possa entrar em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa - CEP ou com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
Conep para esclarecimentos de duvidas, reclamagcdes ou

denuncias.
Respeito a sua Autonomia de Decisao

A decisdo é sua! Por isso, o pesquisador responsavel pelo
estudo deve te deixar a vontade pelo tempo que for necessario. Vocé
deve tomar a deciséo sobre a sua participacdo ou ndo na pesquisa, de

forma livre.

- Liberdade para aceitar ou recusar sua participagao no
estudo;

- Liberdade para retirar o seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa;

- Liberdade para retirar o consentimento de uso e guarda do

material biolégico.
Receber Assisténcia por Danos de Forma Gratuita

A Resolucao CNS n° 466/12 define como dano associado (ou
decorrente) da pesquisa: “agravo imediato ou posterior, direto ou
indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa” (item
11.6). Ainda no item V.6, a citada Resolucéo define que o pesquisador,
o patrocinador e as instituicoes envolvidas na pesquisa tém o
dever de proporcionar assisténcia imediata, de acordo com item 1.3,
bem como se responsabilizarem pela assisténcia integral aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicacdes e danos

decorrentes da pesquisa.

O pesquisador NAO deve:

- Omitir informacdes sobre a assisténcia;

- Omitir assisténcia, independente da comprovagéo do dano causado;
- Limitar os tipos de assisténcia ao participante da pesquisa;

- Limitar o tempo de assisténcia ao participante da pesquisa;
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- Omitir informacdes sobre a gratuidade da assisténcia.

O pesquisador deve assegurar (via TCLE) de forma clara e
afirmativa, que vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita (pelo patrocinador), pelo tempo que for necessario, em caso

de danos decorrentes da pesquisa.
Requerer Indenizagao por Danos

A Resolucédo CNS n° 466 de 2012 (item 1V.3) define que “os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacao na pesquisa, previsto ou ndao no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagao por
parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas na
pesquisa” (item V.7). Cabe enfatizar que a questdo da indenizacao
nao é prerrogativa da Resolugdo CNS n° 466/12, estando
originalmente prevista no Cdédigo Civil (Lei n° 10.406 de 2002),
sobretudo nos artigos 927 a 954, Capitulos | (Da Obrigacao de
Indenizar) e Il (Da Obrigacdo de Indenizar), Titulo IX (Da
Responsabilidade Civil).

0 pesquisador NAO deve:
- Omitir informacgao sobre a indenizagao;

- Vincular a indenizacao ao seguro contratado.
Receber Ressarcimento de Gastos

A Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, item I1.21, define o
ressarcimento como uma compensacao material, exclusivamente de
despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario,
para transporte e alimentacdo. Ainda, o item 1V.3.g orienta que o
pesquisador tem o dever de registrar no TCLE a garantia de
ressarcimento e como as despesas serao cobertas.

A cobertura das despesas também pode se dar previamente,

assim definido pelo item 11.18 da Resolucédo n° 466 de 2012:
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“‘compensacdo material, exclusivamente para despesas de
transporte e alimentacao do participante e seus acompanhantes,
quando necessario, anterior a participacao deste na pesquisa”.
O pesquisador NAO deve:
- Omitir informacgdes sobre o ressarcimento;
- Limitar itens e valores do ressarcimento;
- Deixar de oferecer o ressarcimento ao(s) acompanhante(s).

O pesquisador deve assegurar (via TCLE) de forma clara e
afirmativa, que o participante de pesquisa recebera assisténcia
integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador), pelo tempo

que for necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Ter Acesso aos Resultados dos Exames Realizados Durante o
Estudo

O pesquisador tem o dever de conceder ao médico do paciente
ou ao proéprio paciente o acesso aos resultados de exames e dos
tratamentos, sempre que solicitado ou indicado. Se n&o houver
justificativa fundamentada ou motivo maior, o pesquisador nao deve
limitar o acesso dos participantes de pesquisa aos resultados dos
seus exames que forem realizados durante o estudo.

O TCLE nao deve restringir seu acesso como participante de
pesquisa ao resultado de exames realizados durante o estudo, exceto

se houver justificativa metodoldgica para tal.
Solicitar Retirada dos Dados Genéticos

A Resolugdo CNS n° 340 de 2004, no item II.7, determina:
“Todo individuo pode ter acesso a seus dados genéticos, assim como
tem o direito de retira-los de bancos onde se encontrem armazenados,
a qualquer momento”. O Pesquisador deve assegurar que o
participante de pesquisa tenha plena liberdade de retirar o seu
consentimento de dados genéticos a qualquer momento na pesquisa

e que esta decisdo nao acarretara qualquer tipo de penalizagao.
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Acesso Gratuito Pés-estudo
Quando necessario

A Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item I11.3.d, afirma que as
pesquisas devem “assegurar a todos os participantes ao final do
estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo
indeterminado, aos melhores métodos profilaticos,
diagnésticos e terapéuticos que se demonstraram eficazes”. Ainda
complementa no item d1 que “o acesso também sera garantido no
intervalo entre o término da participacao individual e o final do
estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de
estudo de extensao, de acordo com analise devidamente justificada

do médico assistente do participante”.

Acesso a Métodos Contraceptivos
Quando necessario

Quando o método contraceptivo (exemplo: contraceptivo oral,
preservativo, dispositivo intrauterino etc.) escolhido por vocé,
participante de pesquisa, implicar gastos, cabera ao pesquisador e
ao patrocinador o fornecimento do método de forma gratuita,
pelo tempo que for necessario.

A Resolucdo CNS n° 466 de 2012 (item lIl.2.0) orienta que as
pesquisas devem “assegurar aos participantes da pesquisa as
condicdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e
orientacdo, conforme o caso, enquanto necessario, inclusive nas

pesquisas de rastreamento”.

Acesso Gratuito ao Aconselhamento Genético
Quando necessario

Os estudos que envolvem genética humana tém certas
caracteristicas que devem ser observadas, sobretudo quando ha a
possibilidade de gerar informacdes capazes de produzir danos
psicologicos, estigmatizacdo e discriminacdo dos individuos,
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familiares ou grupos (estudos de genética clinica, genética
populacional e genética do comportamento).

E importante e necessario que vocé, como participante desse
tipo de pesquisa, seja informado sobre quem fara seu
aconselhamento genético (ou, pelo menos, a instituicdo ou local em
que ocorrerdo). Além do mais, € necessario assegurar que este
aconselhamento e acompanhamento clinico sejam oferecidos de forma
gratuita pelo patrocinador.

O pesquisador nao deve omitir informagées sobre o
acesso ao aconselhamento genético e acompanhamento

clinico.
Seus dados e sua privacidade devem ser assegurados

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item
I1.2.i, na pesquisa o responsavel deve (...) “prever procedimentos
que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecao da
imagem e a nao estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a nado utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou do grupo, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de

aspectos econdbmico-financeiros”.

O pesquisador NAO deve:

- Descuidar dos dados que serao repassados ao patrocinador ou a
terceiros;

- Daracesso amplo aos dados;

- Omitir que os prontuarios médicos poderao ser consultados;

- Omitir os mecanismos adotados para a anonimizacao dos dados.

Participante de pesquisa

Seus dados sido confidenciais e serdo encaminhados ao
patrocinador ou a terceiros somente apds a devida anonimizagao, ou

seja, desde que vocé nao possa ser identificado.
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Seu prontuario médico podera ser consultado pelos
pesquisadores e também por monitores e auditores do patrocinador.
Por isso, essa informagao deve estar expressamente registrada no

TCLE.
Os pesquisadores, monitores e auditores do patrocinador

poderao ter acesso aos seus dados pessoais, devendo Ihe assegurar
0 compromisso profissional com o sigilo absoluto das informacées.
Vocé tem o direito de saber como sera o mecanismo utilizado

para garantir a confidencialidade e a anonimizagao dos seus dados.
Ter acesso a uma via integral do TCLE

A Resolugao CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d, orienta que o
TCLE deve ser elaborado em duas “VIAS” e rubricadas em todas as
suas paginas (pelo participante de pesquisa e pelo pesquisador). Essas
exigéncias tém por objetivo garantir que vocé possa receber uma via do

TCLE devidamente assinada e rubricada.

O pesquisador NAO deve:
- Omitir informacgdes sobre o seu direito a ter uma via do TCLE;
- Utilizar a palavra “COPIA” na sua via do TCLE;

- Omitir rubrica e/ou assinatura em todas as paginas do TCLE.

O TCLE deve assegurar de forma clara e afirmativa que vocé,
como participante de pesquisa, recebera uma via (e ndo uma

copia) do documento assinada pelo pesquisador e rubricada em
todas as paginas.

Saiba Mais Sobre
Potenciais penalidades aplicaveis as instituicoes que nao se
atentam as normas sobre ética em pesquisa vigentes no pais:

- Cada modalidade de pesquisa deve cumprir as exigéncias setoriais e
tegulamentacdes especificas ao caso concreto, além de preservar a
conduta ética aceitavel (inciso XIl.1, Resolugdo CNS n° 466/2012);

- Potenciais danos associados ou decorrentes das pesquisas com
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seres humanos sao de responsabilidade do pesquisador, seja ele
pessoa fisica ou juridica, que executa ou proporciona, direta ou
indiretamente, o fomento e promocao a pesquisa, cabendo reparacao
pelo dano causado (incisos 1.6, 11.7, 11.15, 11.22, e XI, Resolugdo CNS n°
466/2012);

- Pesquisa envolvendo seres humanos em qualquer area do conhecimento
deveréo observar todos os critérios descritos na Resolugdo CNS n° 466/2012;
- Estudos que nao foram submetidos a analise ética no Sistema
CEP/Conep podem né&o ser aceitos por agéncias de fomento a
pesquisa, além de o corpo editorial das revistas cientificas, visto que
estes devem exigir documentacdo comprobatéria de aprovagdo do
projeto de pesquisa em ambito ético (inciso Xll.2 Resolugdo CNS °
466/2012);

Cabe salientar que o Sistema CEP/Conep, criado em 1996,
possui a atribuicdo regimental para apreciar protocolos de pesquisa com
seres humanos e de debater seus aspectos éticos, de forma a evitar
abusos e proteger os participantes das pesquisas, contribuindo, assim,
para o desenvolvimento seguro das investigacbes cientificas,
considerando sempre a relevancia social da pesquisa, o que garante a
igual consideracao dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido
de sua destinacao socio humanitaria.

Enfatize-se que o pesquisador é aquele responsavel pela
coordenacgao da pesquisa e corresponsavel pela integridade e pelo bem-

estar dos participantes da pesquisa de forma solidaria (inciso 11.16,

Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Portanto, o pesquisador responsavel,
o patrocinador e as instituicbes e/ou organizacbes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa devem proporcionar, além da assisténcia
imediata prevista nos termos do inciso 11.3 da Resolugdo CNS n° 466 de
2012, a assisténcia integral aos participantes da pesquisa em todas
as fases da pratica investigada (inciso V.6, Resolucdo CNS n° 466 de 2012).
Se malgrado de todos estes cuidados, os participantes da
pesquisa vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
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participacdo na pesquisa, previsto ou nao no termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, terdao direito a indenizagcao, em face do
pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa (inciso V.7, Resolugao CNS n° 466 de
2012). Assim, as instituicbes se submetem as responsabilizagdes
administrativa, civel ou penal, isolada ou cumulativamente, quando na
conducdo de pesquisas com seres humanos, que possuem riscos
potenciais a vida humana, saude e integridade psiquica e fisica.

Como se denota acima, considerando que a Resolugao CNS n°
466/2012 é norma que disciplina matéria de competéncia especifica
e que, portanto, ndo possui, o condao de estipular penalidades nao
ha que se falar deste instituto no ambito do Sistema CEP/Conep,
mas sim da analise ética na condugao de pesquisas envolvendo
seres humanos, prezando pelo maior beneficio e menor risco aos
participantes da pesquisa.

Salienta-se, ainda, que como parte dos procedimentos
administrativos, o Sistema CEP/Conep ao receber denuncias ou
perceber situacbes de infracdes éticas, sobretudo as que impliquem em
riscos aos participantes de pesquisa, os fatos deverao ser comunicados
as instancias competentes para averiguacdo e, quando couber, ao
Ministério Publico (Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, 2.1.K).

A Representagédo dos Participantes de Pesquisa nos CEP e na Conep

Vocé sabia que o participante de pesquisa possui
representagdo constante nos Comités de Etica em Pesquisa - CEP
e na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep?

Os Representantes dos Participantes de Pesquisa sao
pessoas capazes de expressar pontos de vista e interesses dos
individuos e/ou grupos participantes de pesquisas. Eles devem
necessariamente pertencer a populacao-alvo e sua indicacédo para ser

membro de CEP deve feita pelo Conselho Municipal correspondente.
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Os Representantes dos Participantes de Pesquisa tém
participacdo ativa nos Comités de Etica. Fazem parte de um colegiado,
opinam nas reunides e podem se encarregar, inclusive, da relatoria de
protocolos de pesquisa.

A quantidade de Representantes dos Participantes de Pesquisa

nos CEP é definida da seguinte forma:
e O CEP sera composto por, no minimo, sete membros. Dentre
eles, pelo menos, um representante dos Participantes de Pesquisa,
respeitando-se a proporcionalidade pelo nimero de membros. Pelo
menos 50% dos membros devem comprovar experiéncia em
pesquisa.

Para definir melhor a atuacdo do Representante dos
Participantes de Pesquisa no CEP e na Conep, devem ser considerados
0s seguintes termos:
| Controle social: processo no qual a populacao participa, por
meio de representantes, na definicdo, execucdo e acompanhamento
das politicas publicas;

Il Entidade indicante do Representante dos Participantes

de Pesquisa: € a organizacdo ou movimento, preferencialmente
conselho de controle social (exemplo: saude, educacdo, meio
ambiente etc.), juridicamente constituido ou ndo, com histérico de
atuacao em pelo menos um dos segmentos de controle social (saude,
educacdo, meio ambiente, dentre outros), responsavel pela
indicacao do Representante dos Participantes de Pesquisa ao Sistema
CEP/Conep;

i Representante dos Participantes de Pesquisa: membro do
Sistema CEP/Conep e integrante do controle social (participacédo social
e cidada), que representa os interesses dos participantes de pesquisa.
O Representante dos Participantes de Pesquisa - RPP deve
possuir histérico de participagdo em movimento social e/ou comunitario.

O historico de participagdo do RPP ndo se limita a area da saude,
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abrangendo todos os segmentos sociais, como educagdo, meio
ambiente, habitacao, dentre outros.

O RPP deve possuir, no minimo, 18 (dezoito) anos completos
e ser capaz de expressar pontos de vista e interesses de individuos
e/ou dos grupos de participantes de pesquisas, a fim de representar,
junto ao Sistema CEP/Conep, os interesses coletivos de publicos

diversos.

A Atuacido dos RPP no CEP

e Comparecer regularmente as reunides, capacitacoes e eventos
organizados pelo Sistema CEP/Conep;

e  Fomentar, junto aos demais membros do Sistema CEP/Conep,
questdes especificas relacionadas aos interesses e direitos dos
participantes de pesquisa;

. Realizar a relatoria de protocolos de pesquisa.

E obrigacdo de o RPP manter sigilo de toda e qualquer

informacgao obtida no exercicio de sua atividade como membro
do Sistema CEP/Conep.

O CEP deve prever Plano de Capacitacao Permanente para os seus
membros, incluindo conteudo direcionado e acessivel aos RPP. O CEP
tem o dever de estimular o protagonismo dos RPP respeitando suas

caracteristicas individuais.

. Envolver e inserir os RPP nas atividades regulares de analise e
debates éticos do CEP;
. Garantir o cadastro e vinculagao do perfil do RPP ao CEP na

Plataforma Brasil;

. Integrar o RPP as capacitacdes de membros.
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Para finalizar

“O Representante dos Participantes de Pesquisa é fundamental para dar
autenticidade para a existéncia de um Comité de Etica em Pesquisa. Um CEP que
tem dificuldade de ter um membro Representante dos Participantes de Pesquisa
também tem dificuldade de atuar na protegdo destes participantes. E fundamental
que o Participante de Pesquisa seja o protagonista do Sistema CEP/Conep.”

Comité de Etica em Pesquisa — 25 Anos
Organizagéo: Eduardo Ronner Lagonegro
Sonomi Mirian Yano Takita

Sara Romera da Silva

Elvira Maria Ventura Filipe
Imagem de capa: fonte http://pixabay.com
Capa e Tratamento de Imagem: Camila Francisquetti — Grafica Jocean
Projeto Grafico: Gréfica Jocean
Tiragem: 1.000 exemplares
ISBN: 978-65-87964-08-09
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