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Introdução 

 

Há mais de 20 anos o uso de substâncias psicoativas foi associado à infecção pelo 

HIV, não somente pela possibilidade de compartilhamento de seringas contaminadas 

pelo uso de drogas injetáveis (1-3), mas também por incapacitar o usuário para 

identificar e evitar circunstâncias de risco. Dentre estas incluem-se por exemplo prática 

de sexo não seguro, múltiplos parceiros, violência sexual, ou troca de sexo por drogas 

(4). Especificamente em relação à cocaína, há consenso na literatura quanto ao risco 

aumentado de infecção por HIV. (5;6). 

Hacker (7) descreveu a prevalência de HIV em usuários de cocaína injetável em 

várias cidades de países da América do Sul e do Caribe entre 1988 e 2005. Durante esse 

período, 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 soroprevalência. No que 

se refere a casos de AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) entre usuários de 

cocaína injetável entre 1987 e 2003, foi verificada a prevalência de 42% na Argentina, 

22,9% em homens e 11,9% em mulheres no Brasil, e 25% no Uruguai. Ao se examinar 

os casos de AIDS segundo categoria e exposição hierarquizada por sexo e ano de 

diagnóstico no Brasil (7), observa-se que, em 1994, 27,9% dos casos de AIDS entre 

homens pertenciam à categoria “UDI” (usuários de drogas injetáveis) e que, em 2005, 

esse número 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 

são computados os casos cujo mecanismo de transmissão não foi identificado. Deste 

modo, não se pode afirmar, com segurança, que há redução expressiva no número de 

UDIs doentes de AIDS, mas talvez, uma “migração” 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 cocaína pode 

ser consumida sob a forma de cloridrato (pó), pelas vias intranasal e endovenosa, e sob 

a forma de pedra: o crack, torna-se volátil quando aquecido e, assim sendo, pode ser 

fumado. A cocaína pode aumentar o risco de infecção pelo HIV de diferentes maneiras. 

Indivíduos dependentes da droga necessitam de utilizações freqüentes e repetidas, por 

ser esta uma substância de meia-vida curta, o que acaba por facilitar trocas de sexo por 

droga e compartilhamento de seringas, ampliando o contato com possíveis parceiros 

infectados. A perturbação na capacidade de julgamento e tomada de decisão, um dos 

sintomas de intoxicação por uso de cocaína, também facilita o cometimento de atos 

irresponsáveis, como o sexo desprotegido, sem atentar para suas conseqüências. Por sua 

vez, a ação da substância exerce influência no sistema imunológico, debilitando o 

organismo e deixando-o mais suscetível à ação do vírus. É preciso salientar que a 

repetição das práticas citadas potencializa o risco de reinfecção em indivíduos já 

infectados. Portanto, a relação entre uso de cocaína e HIV torna-se uma questão 

fundamental, à medida que as características da droga e suas práticas comuns de uso 

implicam em aumento na exposição ao vírus.  

O presente artigo tem como objetivo central revisar achados sobre as principais 

associações entre uso de cocaína e HIV/AIDS. Pretende, também, descrever dados da 



literatura sobre a relação entre tratamento para uso de cocaína e redução de 

situações/comportamentos de risco para o HIV.  

 

Associação entre Intensidade do uso e risco para HIV 

 

Pechansky et. al. (9) constataram, através de uma análise de dados coletados durante 

10 anos, que usuários de drogas injetáveis (UDIs) e usuários de crack obtiveram elevada 

taxa de soroprevalência quando comparados com usuários de outras substâncias. No 

referido estudo, cujo objetivo foi descrever associações 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 indivíduos que haviam administrado drogas 

por via endovenosa ao menos uma vez no semestre anterior à coleta, apresentou 

soroprevalência de 57,1%. O segundo grupo (n = 163), formado por participantes que 

fizeram uso de crack ao menos uma vez no último mês, indicou soroprevalência de 

26,5%. O grupo 3 (n = 402), com uso de álcool ou THC algumas vezes por semana ou 

diário, nos últimos 30 dias, ou cocaína inalada ao menos uma vez nos últimos 30 dias, 

obteve prevalência para HIV de 14,9%, e o último grupo (n = 681), sem uso de cocaína 

nos últimos 30 dias, de 11,7%. Os grupos 1 e 2 indicaram semelhanças em seus níveis 

de risco quando comparados com os outros grupos. Os dados evidenciam claramente a 

diferença de soroprevalência entre os grupos. Os UDIs e os usuários de crack 

demonstraram ter, além de maior soroprevalência, menor escolaridade, renda, e mais 

suscetibilidade a trocas de sexo por drogas do que aqueles com outros padrões de uso de 

substância. Segundo os autores, os achados confirmam que pobreza, baixa escolaridade 

e uso de drogas injetáveis estão relacionados com o HIV, constituindo fatores de risco 

para a infecção pelo vírus. Fumar crack foi identificado como um novo fator de risco, 

principalmente por contribuir para o aumento do comportamento de câmbio entre sexo e 

drogas. Entretanto, UDIs ainda demonstram maior risco para HIV, seguidos de homens 

que fazem sexo com homens e usuários de crack.  

 

Cocaína, imunidade e AIDS 

 

Sabe-se que a relação entre cocaína e AIDS não fica circunscrita a situações e 

comportamentos de risco. Após a contaminação com o HIV, a progressão para a 

síndrome de imunodeficiência adquirida varia muito de um indivíduo para outro e 

alguns co-fatores parecem estar envolvidos (10). Os vírus da hepatite B (11), da herpes 

simples (12) e citomegalovírus (13), bem como suscetibilidade genética (14),  fatores 

nutricionais (15) e substâncias de abuso, como álcool (16) e cocaína (17-20), têm sido 

sugeridos como tendo um importante papel na progressão da doença .  

Apesar de a associação entre cocaína e HIV poder dever-se exclusivamente a 

fatores comportamentais, há indícios na literatura de que a cocaína possa diretamente 

afetar o sistema imunológico, podendo ter um impacto importante tanto na infecção 

pelo HIV (10;17;18;20;21) quanto na progressão para AIDS (19;22).  Friedman et al. 

(23) recentemente revisaram a associação das drogas aditivas com doenças infecciosas e 

os principais achados com relação à cocaína estão descritos na Tabela 1. Os achados 

indicam uma diminuição da atividade imunológica em estudos in vivo e in vitro, tanto 

em humanos quanto em roedores, sendo importante salientar que a maioria dos achados 

são em roedores ou em células humanas in vitro.  

A cocaína também pode ter um impacto importante na ocorrência de demência 

associada à infecção pelo HIV (24-26). Estudos nessa área sugerem que a cocaína possa 



aumentar a neuroinvasão pelo HIV por ação direta na barreira hemato-encefálica (27-

29).  

 

Tabela 1. Resumo dos achados sobre sistema imunológico e cocaína em estudos 

com humanos e animais* 

 

Modo de administração Efeito 

In vivo  

Humanos Atividade microbiana 

Roedores Proliferação de linfócitos 

 Formação de anticorpos 

In vitro  

Humanos Replicação do HIV 

 Proliferação de linfócitos 

 Produção de citocinas 

Roedores Produção de citocinas 

 Proliferação de linfócitos 

 Atividade das células natural killers 

*Adaptado de Friedman et al (23) 

 

 No que se refere à efetividade de programas de troca de seringas para redução da 

contaminação por HIV em usuários de drogas injetáveis (UDIs) (30), a Organização 

Mundial da Saúde publicou em 2004 uma revisão, obtendo as seguintes conclusões:  

1. Há dados convincentes de que o aumento da disponibilidade e da utilização de 

equipamentos de injeção estéreis pelos UDIs reduz substancialmente a infecção 

por HIV. 

2. Não há evidência consistente de que tais programas aumentem o início, a 

duração ou a freqüência de uso de droga ilícita ou de droga injetável. 

3. Os programas de troca de seringas são custo-efetivos. 

4. Os programas de troca de seringas têm benefícios adicionais além de reduzir a 

infecção por HIV entre UDIs, como o recrutamento de UDIs para tratamento do 

uso de drogas. 

5. O uso de água sanitária e outras formas de desinfecção de apetrechos de injeção 

não têm suporte de boa evidência de efetividade. 

6. Os programas de troca de seringas não são suficientes para controlar a infecção 

por HIV entre UDIs, sendo necessárias medidas complementares naquelas 

comunidades onde os programas são estabelecidos. 

 



Impacto do Tratamento para uso de cocaína NA soroincidência 

 

A efetividade de algumas intervenções para redução no uso de drogas é 

comprovada, apesar das altas taxas de recaída e dificuldade de adesão ao tratamento 

(31). Caplehorn e Ross (32) entrevistaram 1.200 UDIs sobre práticas de injeção e 

participação 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 injeção do que aqueles 

que não se encontravam em tratamento. Esses resultados sugerem que, da mesma forma 

que a intervenção reduz o uso de substâncias, essa redução é necessária para manter 

esses indivíduos em tratamento. No entanto, intervenções para uso de drogas não se 

restringem apenas à redução no uso. Uma menor taxa de uso implica em uma 

diminuição da soroconversão. Para Metzger, Navaline e Woody (33), o mecanismo 

subjacente de ação sugerido pelos achados na literatura disponível é bastante simples: 

aqueles que permanecem em tratamento reduzem seu uso de drogas e, 

consequentemente, a exposição a situações de risco relacionadas ao uso de substâncias. 

Isso diminui os resultados da taxa de exposição em menos infecção para o HIV. 

Conforme Fiellin (34), quando não tratado, o transtorno por uso de substâncias pode 

implicar em resultados pobres no tratamento da AIDS. Em relação à terapia 

medicamentosa com antiretrovirais, o uso contínuo de cocaína está relacionado com a 

diminuição da aderência ao tratamento. 

Recentemente, importantes estudos foram desenvolvidos com o objetivo de 

averiguar a relação entre tratamento para uso de drogas e decréscimo na freqüência de 

exposição a situações de risco, devido à condição comórbida entre uso de drogas e 

infecção por HIV (34-38). Estudos verificaram uma diminuição significativa dos índices 

de uso de drogas, comportamentos de risco relacionados a esse uso e infecção pelo HIV 

entre usuários que continuavam nos programas de tratamento (38-40). Os dados 

disponíveis atualmente mostram claramente o tratamento para abuso de drogas agindo 

como prevenção ao HIV (37). Em uma revisão de 33 artigos publicados entre 1988 e 

1998, verificou-se que a manutenção do tratamento com metadona (MMT) reduz 

comportamentos de risco para HIV, particularmente o uso de drogas por via 

intravenosa. Há menos evidências concretas de que MMT reduz compartilhamento de 

seringas e práticas 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. É importante pontuar que a maior parte das publicações analisadas enfocou o 

tratamento com metadona, portanto, a revisão em questão foi insuficiente para verificar 

a relação com a diminuição de exposição à situações de risco e outras modalidades de 

tratamento, como comunidade terapêutica, desintoxicação e programa ambulatorial 

(41).  

 Segundo (33), é indispensável considerar o papel do tratamento do abuso de 

substâncias na prevenção do HIV. Os autores realizaram uma revisão bibliográfica para 

examinar achados de estudos que avaliaram comportamento, sorologia e relação entre 

participação em tratamento para dependência química e diminuição de riscos para a 

infecção pelo vírus da AIDS. Muitos estudos demonstraram expressiva redução no uso 

de drogas e comportamentos de risco entre usuários de substâncias em tratamento. Entre 

os estudos sobre prevalência e incidência de HIV e participação em tratamento, foi 

constatado que, entre 6.882 usuários de drogas injetáveis fora de tratamento, recrutados 

em 15 cidades norte-americanas, o único fator de proteção identificado foi a 

participação em um tratamento para uso de drogas (23). Ainda sobre incidência, (42) 

verificou significativa associação entre participação no tratamento e incidência 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 vírus da AIDS. Em uma meta-análise envolvendo 9 estudos, em 8 

verificou-se decréscimo no compartilhamento de seringas entre pacientes medicados 

com metadona, quando comparados com UDIs sem tratamento. Diminuíram em 50% os 

relatos de compartilhamento de seringas entre pacientes tratados com metadona (32). 

 Entre os estudos sobre comportamentos de risco e intervenções para uso de 

cocaína, destaca-se uma investigação 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 diminuição significativa no uso de cocaína injetável e exame de urina 

negativo em análises de seguimento (43). No que se refere a intervenções, tratamentos 

psicossociais são, atualmente, o suporte da terapia para uso da droga. Aconselhamento e 

manejo de contingências são as maiores promessas no tratamento para dependência 

química. Em um processo que examinou a eficácia de 4 programas ambulatoriais (38), o 

risco para HIV foi avaliado em 487 pacientes dependentes de cocaína, entre eles 79% 

sendo usuários de crack, submetidos a intervenções de 2 a 3 vezes por semana. O 

tratamento foi associado com uma redução no consumo de cocaína, em média de 10 

dias por mês no início, até 1 dia no mês, em um seguimento de 6 meses. A redução no 

uso da substância foi associada com 40% de diminuição no risco para HIV, ou seja, 

menor número de parceiros sexuais e diminuição da prática de sexo sem preservativo, 

em todos os tratamentos.  Quando comparadas intervenções para manutenção da 

abstinência (34) em pacientes soropositivos usuários de cocaína, foi encontrado que 

38% (n=121) dos pacientes mantiveram a abstinência até o terceiro mês 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, há uma melhora na manutenção da abstinência. Esta combinação 

também foi associada com maior redução do risco do que outras modalidades de 

tratamento. 

 Em um estudo que verificou a relação de 447 pacientes de ambulatório dependentes 

de cocaína com comportamento de risco para AIDS na admissão e em um seguimento 

de 9 meses (39), concluiu-se que a melhora nessas condutas estava relacionada com 

diminuição do uso de cocaína e não com o tipo ou duração do tratamento. Nessa 

amostra houve altas taxas de comportamentos de risco que não foram caracterizadas por 

nenhum perfil demográfico em particular ou por falta de conhecimento sobre o HIV. 

Em um seguimento de 9 meses, comportamentos de risco como prática de sexo em troca 

de drogas, sexo desprotegido e multiplicidade parceiros, apresentaram diminuição 

significativa.  

 Shoptaw et. al. (40), avaliou a eficácia do aconselhamento individual para abuso de 

cocaína como estratégia para redução de comportamentos de risco relacionados ao HIV, 

em 232 usuários da droga. Os participantes receberam 26 semanas de aconselhamento 

sem intervenções formais de prevenção ao HIV. Os achados indicaram associação entre 

completar o processo de tratamento e a prática de sexo seguro, principalmente redução 

no número de parceiros. Participantes que finalizaram o programa tenderam a manter o 

comportamento mais do que aqueles que abandonaram prematuramente. Portanto, 

aconselhamento para abuso de cocaína se mostrou eficaz para reduzir riscos para HIV 

em um grupo com alto risco para exposição ao vírus.  



 Em um outro estudo com o objetivo de examinar a eficácia de tratamentos para 

reduzir compartilhamento de seringas e comportamentos sexuais de risco para HIV 

entre usuários de crack e drogas injetáveis, avaliou-se uma intervenção cognitivo-

comportamental (TCC) com duração de 9 sessões, comparada ao tratamento padrão 

desenvolvido pelo NIDA, de 2 sessões, em 1362 pacientes fora de tratamento (36). 

Houve aumento expressivo do uso de drogas injetáveis com equipamento próprio. 

Todavia, concluiu-se que TCC tem vantagem limitada sobre a intervenção padrão em 

termos de magnitude e freqüência de redução de risco para HIV, alcançado em usuários 

de alto risco. 

 

Discussão 

 

É possível constatar que a maior parte dos autores se propõe a investigar, 

principalmente, a eficácia de tratamentos farmacológicos com o uso de metadona, 

opióide empregado no tratamento da dependência de heroína, na diminuição de 

comportamentos de risco para HIV. Em contrapartida, menos atenção tem se dado a 

estudos que avaliem a repercussão de tratamentos voltados ao uso de cocaína. Isto 

ocorre devido à grande popularidade da heroína no exterior. No Brasil, o uso dessa 

substância é pouco expressivo quando comparado ao da cocaína, o que expõe a 

necessidade de realização de estudos que contemplem esta realidade.  

Verifica-se que, desde que foi estabelecida a relação entre uso de substância e 

HIV/AIDS, estudos têm procurado demonstrar as associações entre tratamento para uso 

de drogas e redução nas situações e comportamentos de risco e, consequentemente, na 

transmissão do vírus da AIDS. Os achados sugerem que a duração do tratamento é 

diretamente proporcional ao efeito protetor, ou seja, o tratamento sustentado está 

associado com menor soroprevalência. Portanto, o impacto da intervenção na 

soroincidência se dá nos indivíduos que continuaram a recebê-la por tempo 

significativo. Estando o indivíduo com contato diminuído com a droga, menor o 

prejuízo no juízo crítico, diminuindo, assim, a possibilidade de emitir comportamentos 

de risco e, como conseqüência, reduzindo a exposição ao HIV. Isso implica em menores 

taxas de infecção.  Não há estudos que confirmem a eficácia de desintoxicação, não 

seguida de tratamento, para prevenção do HIV a não ser que seja seguida por um curso 

maior de tratamento.  

No que diz respeito à redução de risco de infecção para HIV, pouca atenção foi 

direcionada para usuários de drogas não injetáveis e mulheres (44). Usuários de cocaína 

inalada e crack possuem menor risco quando comparados à UDIs, porém longe de ser 

nulo. Os dois grupos freqüentemente participam da mesma rede de relações 

interpessoais, compartilhando práticas como sexo desprotegido. Mulheres usuárias de 

crack também estão sob importante risco de transmissão do HIV por via sexual devido à 

multiplicidade de parceiros, parceiros que compartilham seringas, troca de sexo por 

drogas, sexo forçado, altas taxas de doenças sexualmente transmissíveis e baixas taxas 

de uso de preservativo. Conclui-se que serão necessários estudos que viabilizem 

reflexões que possam orientar o aperfeiçoamento de intervenções para uso de drogas, 

também como estratégias de prevenção para comorbidades, como o HIV/AIDS.  
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