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Introducéo

Ha mais de 20 anos o uso de substancias psicoativas foi associado a infeccédo pelo
HIV, ndo somente pela possibilidade de compartilhamento de seringas contaminadas
pelo uso de drogas injetaveis (1-3), mas também por incapacitar o usuario para
identificar e evitar circunstancias de risco. Dentre estas incluem-se por exemplo prética
de sexo ndo seguro, multiplos parceiros, violéncia sexual, ou troca de sexo por drogas
(4). Especificamente em relacéo a cocaina, hd consenso na literatura quanto ao risco
aumentado de infeccdo por HIV. (5;6).

Hacker (7) descreveu a prevaléncia de HIV em usuérios de cocaina injetavel em
varias cidades de paises da América do Sul e do Caribe entre 1988 e 2005. Durante esse
periodo, cidades da Argentina (80% em 1995), do Brasil (78% em 1998) e do Uruguai
(76,5% em 1991 e 1992) indicavam as mais elevadas taxas de soroprevaléncia. No que
se refere a casos de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) entre usuérios de
cocaina injetavel entre 1987 e 2003, foi verificada a prevaléncia de 42% na Argentina,
22,9% em homens e 11,9% em mulheres no Brasil, e 25% no Uruguai. Ao se examinar
0s casos de AIDS segundo categoria e exposic¢ao hierarquizada por sexo e ano de
diagnostico no Brasil (7), observa-se que, em 1994, 27,9% dos casos de AIDS entre
homens pertenciam a categoria “UDI” (usudrios de drogas injetaveis) e que, em 2005,
esse nmero caiu para 9,9%. Ao mesmo tempo, verifica-se um aumento ao longo dos
anos na categoria “ignorado” (15,6% em 1994, 19,7% em 2003 e 20% em 2005), onde
sdo computados 0s casos cujo mecanismo de transmissao néo foi identificado. Deste
modo, ndo se pode afirmar, com seguranca, que ha reducao expressiva no nimero de
UDIs doentes de AIDS, mas talvez, uma “migragdo” desses casos para a categoria
“ignorado”. Processo semelhante ocorreu com o sexo feminino.

Usada, pelo menos uma vez na vida, por 2,3% dos brasileiros (7;8), a cocaina pode
ser consumida sob a forma de cloridrato (pd), pelas vias intranasal e endovenosa, e sob
a forma de pedra: o crack, torna-se volatil quando aquecido e, assim sendo, pode ser
fumado. A cocaina pode aumentar o risco de infeccdo pelo HIV de diferentes maneiras.
Individuos dependentes da droga necessitam de utilizacdes freqlientes e repetidas, por
ser esta uma substancia de meia-vida curta, o que acaba por facilitar trocas de sexo por
droga e compartilhamento de seringas, ampliando o contato com possiveis parceiros
infectados. A perturbacdo na capacidade de julgamento e tomada de decisdo, um dos
sintomas de intoxicacao por uso de cocaina, também facilita 0 cometimento de atos
irresponsaveis, como o sexo desprotegido, sem atentar para suas consequéncias. Por sua
vez, a acdo da substancia exerce influéncia no sistema imunologico, debilitando o
organismo e deixando-0 mais suscetivel & agdo do virus. E preciso salientar que a
repeticdo das praticas citadas potencializa o risco de reinfeccdo em individuos ja
infectados. Portanto, a relagdo entre uso de cocaina e HIV torna-se uma questéo
fundamental, a medida que as caracteristicas da droga e suas praticas comuns de uso
implicam em aumento na exposic¢ao ao Vvirus.

O presente artigo tem como objetivo central revisar achados sobre as principais
associacdes entre uso de cocaina e HIVV/AIDS. Pretende, também, descrever dados da



literatura sobre a relagdo entre tratamento para uso de cocaina e redugéo de
situacGes/comportamentos de risco para o HIV.

Associacao entre Intensidade do uso e risco para HIV

Pechansky et. al. (9) constataram, através de uma analise de dados coletados durante
10 anos, que usuarios de drogas injetaveis (UDIs) e usuarios de crack obtiveram elevada
taxa de soroprevaléncia quando comparados com usuarios de outras substancias. No
referido estudo, cujo objetivo foi descrever associacGes entre uso de drogas e HIV, os
participantes foram divididos em 4 categorias de acordo com a intensidade de seu uso.
O primeiro grupo (n = 203), composto por individuos que haviam administrado drogas
por via endovenosa ao menos uma vez no semestre anterior a coleta, apresentou
soroprevaléncia de 57,1%. O segundo grupo (n = 163), formado por participantes que
fizeram uso de crack ao menos uma vez no ultimo més, indicou soroprevaléncia de
26,5%. O grupo 3 (n = 402), com uso de alcool ou THC algumas vezes por semana ou
diario, nos altimos 30 dias, ou cocaina inalada ao menos uma vez nos ultimos 30 dias,
obteve prevaléncia para HIV de 14,9%, e o Gltimo grupo (n = 681), sem uso de cocaina
nos ultimos 30 dias, de 11,7%. Os grupos 1 e 2 indicaram semelhancas em seus niveis
de risco quando comparados com os outros grupos. Os dados evidenciam claramente a
diferenca de soroprevaléncia entre os grupos. Os UDIs e o0s usuarios de crack
demonstraram ter, além de maior soroprevaléncia, menor escolaridade, renda, e mais
suscetibilidade a trocas de sexo por drogas do gue aqueles com outros padrdes de uso de
substancia. Segundo os autores, 0s achados confirmam que pobreza, baixa escolaridade
e uso de drogas injetaveis estdo relacionados com o HIV, constituindo fatores de risco
para a infecgdo pelo virus. Fumar crack foi identificado como um novo fator de risco,
principalmente por contribuir para o aumento do comportamento de cambio entre sexo e
drogas. Entretanto, UDIs ainda demonstram maior risco para HIV, seguidos de homens
que fazem sexo com homens e usuarios de crack.

Cocaina, imunidade e AIDS

Sabe-se que a relacdo entre cocaina e AIDS néo fica circunscrita a situacdes e
comportamentos de risco. Apo6s a contaminacdo com o HIV, a progressdo para a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida varia muito de um individuo para outro e
alguns co-fatores parecem estar envolvidos (10). Os virus da hepatite B (11), da herpes
simples (12) e citomegalovirus (13), bem como suscetibilidade genética (14), fatores
nutricionais (15) e substancias de abuso, como alcool (16) e cocaina (17-20), tém sido
sugeridos como tendo um importante papel na progressao da doenca .

Apesar de a associacgdo entre cocaina e HIV poder dever-se exclusivamente a
fatores comportamentais, ha indicios na literatura de que a cocaina possa diretamente
afetar o sistema imunoldgico, podendo ter um impacto importante tanto na infeccao
pelo HIV (10;17;18;20;21) quanto na progressdo para AIDS (19;22). Friedman et al.
(23) recentemente revisaram a associacao das drogas aditivas com doengas infecciosas e
o0s principais achados com relagdo a cocaina estdo descritos na Tabela 1. Os achados
indicam uma diminuicdo da atividade imunoldgica em estudos in vivo e in vitro, tanto
em humanos quanto em roedores, sendo importante salientar que a maioria dos achados
séo em roedores ou em células humanas in vitro.

A cocaina também pode ter um impacto importante na ocorréncia de deméncia
associada a infeccdo pelo HIV (24-26). Estudos nessa area sugerem que a cocaina possa



aumentar a neuroinvasdo pelo HIV por agdo direta na barreira hemato-encefélica (27-
29).
Tabela 1. Resumo dos achados sobre sistema imunoldgico e cocaina em estudos
com humanos e animais*
Modo de administragédo Efeito
In vivo
Humanos l Atividade microbiana
Roedores l Proliferacdo de linfocitos
l Formacdo de anticorpos
In vitro
Humanos T Replicagdo do HIV
l Proliferacdo de linfocitos
l Producéo de citocinas
Roedores l Producéo de citocinas
l Proliferacdo de linfocitos
l Atividade das células natural killers
*Adaptado de Friedman et al (23)
No que se refere a efetividade de programas de troca de seringas para reducéo da
contaminacdo por HIV em usuérios de drogas injetaveis (UDIs) (30), a Organizacao

Mundial da Satde publicou em 2004 uma reviséo, obtendo as seguintes concluses:

1.

»ow

Ha dados convincentes de que o aumento da disponibilidade e da utilizacdo de
equipamentos de injecdo estéreis pelos UDIs reduz substancialmente a infec¢cdo
por HIV.

N&o h& evidéncia consistente de que tais programas aumentem o inicio, a
duracdo ou a frequiéncia de uso de droga ilicita ou de droga injetavel.

Os programas de troca de seringas sao custo-efetivos.

Os programas de troca de seringas tém beneficios adicionais além de reduzir a
infeccdo por HIV entre UDIs, como o recrutamento de UDIs para tratamento do
uso de drogas.

O uso de 4gua sanitaria e outras formas de desinfeccdo de apetrechos de injecao
ndo tém suporte de boa evidéncia de efetividade.

Os programas de troca de seringas ndo sdo suficientes para controlar a infecgéo
por HIV entre UDIs, sendo necessarias medidas complementares naquelas
comunidades onde os programas sao estabelecidos.



Impacto do Tratamento para uso de cocaina NA soroincidéncia

A efetividade de algumas intervencdes para reducao no uso de drogas é
comprovada, apesar das altas taxas de recaida e dificuldade de ades&o ao tratamento
(31). Caplehorn e Ross (32) entrevistaram 1.200 UDIs sobre préticas de injecao e
participacdo em tratamento. Aqueles que permaneciam em programa de tratamento
tinham 50% menos de chance de compartilhar seringa. Os pacientes que continuavam a
se injetar tinham as mesmas chances de dividir apetrechos de injecdo do que aqueles
que néo se encontravam em tratamento. Esses resultados sugerem que, da mesma forma
que a intervencao reduz o uso de substancias, essa reducdo é necessaria para manter
esses individuos em tratamento. No entanto, intervengdes para uso de drogas ndo se
restringem apenas a redu¢do no uso. Uma menor taxa de uso implica em uma
diminuicdo da soroconversao. Para Metzger, Navaline e Woody (33), 0 mecanismo
subjacente de acdo sugerido pelos achados na literatura disponivel € bastante simples:
aqueles que permanecem em tratamento reduzem seu uso de drogas e,
consequentemente, a exposicao a situacdes de risco relacionadas ao uso de substancias.
Isso diminui os resultados da taxa de exposi¢do em menos infecgéo para o HIV.
Conforme Fiellin (34), quando ndo tratado, o transtorno por uso de substancias pode
implicar em resultados pobres no tratamento da AIDS. Em relacéo a terapia
medicamentosa com antiretrovirais, 0 uso continuo de cocaina esta relacionado com a
diminuigéo da aderéncia ao tratamento.

Recentemente, importantes estudos foram desenvolvidos com o objetivo de
averiguar a relacdo entre tratamento para uso de drogas e decréscimo na freqiiéncia de
exposicao a situacoes de risco, devido a condi¢do comorbida entre uso de drogas e
infecgdo por HIV (34-38). Estudos verificaram uma diminuicéo significativa dos indices
de uso de drogas, comportamentos de risco relacionados a esse uso e infec¢cdo pelo HIV
entre usuarios que continuavam nos programas de tratamento (38-40). Os dados
disponiveis atualmente mostram claramente o tratamento para abuso de drogas agindo
como prevengédo ao HIV (37). Em uma reviséo de 33 artigos publicados entre 1988 e
1998, verificou-se que a manutencdo do tratamento com metadona (MMT) reduz
comportamentos de risco para HIV, particularmente o uso de drogas por via
intravenosa. H& menos evidéncias concretas de que MMT reduz compartilhamento de
seringas e praticas sexuais de risco. O maior desses estudos foi realizado com 2.200
pacientes em tratamento com metadona, a curto e longo prazo, porém, sem grupo
controle. E importante pontuar que a maior parte das publicacdes analisadas enfocou o
tratamento com metadona, portanto, a revisdo em questao foi insuficiente para verificar
a relacdo com a diminuicdo de exposicdo a situagdes de risco e outras modalidades de
tratamento, como comunidade terapéutica, desintoxicacdo e programa ambulatorial
(41).

Segundo (33), ¢ indispensavel considerar o papel do tratamento do abuso de
substancias na prevencdo do HIV. Os autores realizaram uma reviséo bibliogréfica para
examinar achados de estudos que avaliaram comportamento, sorologia e relacdo entre
participacdo em tratamento para dependéncia quimica e diminuig&o de riscos para a
infeccdo pelo virus da AIDS. Muitos estudos demonstraram expressiva redu¢do no uso
de drogas e comportamentos de risco entre usuarios de substancias em tratamento. Entre
0s estudos sobre prevaléncia e incidéncia de HIV e participacdo em tratamento, foi
constatado que, entre 6.882 usuarios de drogas injetaveis fora de tratamento, recrutados
em 15 cidades norte-americanas, o Unico fator de protecdo identificado foi a
participacdo em um tratamento para uso de drogas (23). Ainda sobre incidéncia, (42)
verificou significativa associacao entre participacdo no tratamento e incidéncia de HIV



em 152 UDIs medicados com metadona e 103 UDIs sem tratamento. Entre os sujeitos
em tratamento, somente 3,5% foram infectados, enquanto 22% do grupo controle
adquiriram o virus da AIDS. Em uma meta-anélise envolvendo 9 estudos, em 8
verificou-se decréscimo no compartilhamento de seringas entre pacientes medicados
com metadona, quando comparados com UDIs sem tratamento. Diminuiram em 50% o0s
relatos de compartilhamento de seringas entre pacientes tratados com metadona (32).

Entre os estudos sobre comportamentos de risco e intervencdes para uso de
cocaina, destaca-se uma investigacdo realizada com 250 UDIs que iniciaram tratamento,
de uma coorte de 2.973 UDIs inicialmente fora de tratamento recrutados em 15 cidades
norte-americanas. Aqueles que permaneceram em tratamento por pelo menos 90 dias
apresentaram diminuicdo significativa no uso de cocaina injetavel e exame de urina
negativo em analises de seguimento (43). No que se refere a intervencdes, tratamentos
psicossociais sdo, atualmente, o suporte da terapia para uso da droga. Aconselhamento e
manejo de contingéncias sdo as maiores promessas no tratamento para dependéncia
quimica. Em um processo que examinou a eficacia de 4 programas ambulatoriais (38), o
risco para HIV foi avaliado em 487 pacientes dependentes de cocaina, entre eles 79%
sendo usuarios de crack, submetidos a intervencdes de 2 a 3 vezes por semana. O
tratamento foi associado com uma reducdo no consumo de cocaina, em média de 10
dias por més no inicio, até 1 dia no més, em um seguimento de 6 meses. A reducéo no
uso da substancia foi associada com 40% de diminui¢do no risco para HIV, ou seja,
menor nimero de parceiros sexuais e diminuicdo da pratica de sexo sem preservativo,
em todos os tratamentos. Quando comparadas intervengfes para manutencao da
abstinéncia (34) em pacientes soropositivos usuarios de cocaina, foi encontrado que
38% (n=121) dos pacientes mantiveram a abstinéncia até o terceiro més de
aconselhamento individual e em grupo, contra 27% (n=123) com aconselhamento em
grupo e 23% (n=119) com psicoterapia cognitiva e aconselhamento em grupo. Esses
resultados do National Institute on Drug Abuse(NIDA) Collaborative Cocaine
Treatment Study sugerem que realizando tratamento combinado de aconselhamento
individual e em grupo, ha uma melhora na manutencgdo da abstinéncia. Esta combinacéo
também foi associada com maior reduc¢édo do risco do que outras modalidades de
tratamento.

Em um estudo que verificou a relacdo de 447 pacientes de ambulatorio dependentes
de cocaina com comportamento de risco para AIDS na admissao e em um seguimento
de 9 meses (39), concluiu-se que a melhora nessas condutas estava relacionada com
diminuicdo do uso de cocaina e ndo com o tipo ou duragdo do tratamento. Nessa
amostra houve altas taxas de comportamentos de risco que nao foram caracterizadas por
nenhum perfil demogréfico em particular ou por falta de conhecimento sobre o HIV.
Em um seguimento de 9 meses, comportamentos de risco como pratica de sexo em troca
de drogas, sexo desprotegido e multiplicidade parceiros, apresentaram diminuicao
significativa.

Shoptaw et. al. (40), avaliou a eficicia do aconselhamento individual para abuso de
cocaina como estratégia para reducdo de comportamentos de risco relacionados ao HIV,
em 232 usuarios da droga. Os participantes receberam 26 semanas de aconselhamento
sem intervencdes formais de prevencdo ao HIV. Os achados indicaram associacao entre
completar o processo de tratamento e a pratica de sexo seguro, principalmente redugéo
no namero de parceiros. Participantes que finalizaram o programa tenderam a manter o
comportamento mais do que aqueles que abandonaram prematuramente. Portanto,
aconselhamento para abuso de cocaina se mostrou eficaz para reduzir riscos para HIV
em um grupo com alto risco para exposi¢do ao virus.



Em um outro estudo com o objetivo de examinar a eficacia de tratamentos para
reduzir compartilhamento de seringas e comportamentos sexuais de risco para HIV
entre usudrios de crack e drogas injetaveis, avaliou-se uma intervencéo cognitivo-
comportamental (TCC) com duracéo de 9 sessbes, comparada ao tratamento padrao
desenvolvido pelo NIDA, de 2 sessdes, em 1362 pacientes fora de tratamento (36).
Houve aumento expressivo do uso de drogas injetaveis com equipamento proprio.
Todavia, concluiu-se que TCC tem vantagem limitada sobre a intervengdo padrdo em
termos de magnitude e frequéncia de reducdo de risco para HIV, alcangado em usuérios
de alto risco.

Discussao

E possivel constatar que a maior parte dos autores se propde a investigar,
principalmente, a eficacia de tratamentos farmacologicos com o uso de metadona,
opidide empregado no tratamento da dependéncia de heroina, na diminuigéo de
comportamentos de risco para HIV. Em contrapartida, menos atencdo tem se dado a
estudos que avaliem a repercussdo de tratamentos voltados ao uso de cocaina. Isto
ocorre devido a grande popularidade da heroina no exterior. No Brasil, 0 uso dessa
substancia é pouco expressivo quando comparado ao da cocaina, o que expde a
necessidade de realizacdo de estudos que contemplem esta realidade.

Verifica-se que, desde que foi estabelecida a relagéo entre uso de substéancia e
HIV/AIDS, estudos tém procurado demonstrar as associagdes entre tratamento para uso
de drogas e reducdo nas situacfes e comportamentos de risco e, consequentemente, na
transmissédo do virus da AIDS. Os achados sugerem que a duracdo do tratamento é
diretamente proporcional ao efeito protetor, ou seja, o tratamento sustentado esta
associado com menor soroprevaléncia. Portanto, o impacto da intervencédo na
soroincidéncia se da nos individuos que continuaram a recebé-la por tempo
significativo. Estando o individuo com contato diminuido com a droga, menor o
prejuizo no juizo critico, diminuindo, assim, a possibilidade de emitir comportamentos
de risco e, como consequéncia, reduzindo a exposicao ao HIV. Isso implica em menores
taxas de infeccdo. Nao ha estudos que confirmem a eficacia de desintoxicacdo, nao
seguida de tratamento, para prevencdo do HIV a ndo ser que seja seguida por um curso
maior de tratamento.

No que diz respeito a reducdo de risco de infeccdo para HIV, pouca atencao foi
direcionada para usuarios de drogas ndo injetaveis e mulheres (44). Usuarios de cocaina
inalada e crack possuem menor risco quando comparados a UDIs, porém longe de ser
nulo. Os dois grupos freqiientemente participam da mesma rede de relagdes
interpessoais, compartilhando praticas como sexo desprotegido. Mulheres usuarias de
crack também estdo sob importante risco de transmissdo do HIV por via sexual devido a
multiplicidade de parceiros, parceiros que compartilham seringas, troca de sexo por
drogas, sexo forcado, altas taxas de doencas sexualmente transmissiveis e baixas taxas
de uso de preservativo. Conclui-se que serdo necessarios estudos que viabilizem
reflexdes que possam orientar o aperfeicoamento de intervencdes para uso de drogas,
também como estratégias de prevencdo para comorbidades, como o HIV/AIDS.
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