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INTRODUCAO

ste Manual tem por objetivo apresentar aos profissionais de saude da América Latina e Caribe algu-

mas diretrizes e sugestOes para trabalhos com pacientes HIV positivos ou com AIDS, que sejam usué-

rios de drogas. Inclui uma fundamentacdo tedrica para a abordagem de reducdo de danos,
articulando o tratamento da AIDS as questdes de saude mental, em particular, o fenémeno da dependén-
cia de substancias psicoativas. Também apresenta informacdes sucintas sobre as co-infec¢Ges mais comuns
em pacientes com AIDS, como tuberculose, hepatites e doencas (infecgdes) sexualmente transmissiveis.

O objetivo principal é educar os profissionais de saude, médicos e ndo-médicos sobre as principais questdes
contemporaneas no manejo dos usudrios de drogas com HIV/AIDS e os servigos publicos de satde necessa-
rios para atender este grupo vulneravel.

Pacientes usuarios de drogas despertam, em geral, reacdes negativas nas equipes de saude, que tendem a
desqualifica-los moralmente e oferecer servigos com qualidade inferior ao que prestariam a um ndo usuario.

E hora de ampliar os horizontes e proporcionar atendimento integral, humanizado e do mais alto nivel possi-
vel para todos os tipos de pacientes.

Usuarios de drogas vivendo com HIV/AIDS

paciente com HIV/AIDS que ¢ usuario de drogas apresenta as mesmas angustias e temores que
outros pacientes ndo-usudrios de drogas: gravidade das infecg¢des oportunistas, possibilidade de
controle ou ndo, aparéncia pessoal, destino das relacdes interpessoais e profissionais, entre outras.

Em termos gerais, em func¢do do tipo de droga utilizada, quantidade e tempo de uso, o organismo pode estar
mais debilitado que o dos nio-usudrios, com reflexos na terapéutica e na rotina de seu tratamento. E funda-
mental que o profissional de saude esteja atento para permitir ao usuario falar sobre sua condicdao sem ser jul-
gado ou punido pela mesma — e nesse sentido, a capacita¢do na estratégia de reducgdo de danos' é muito
importante, trazendo uma nova op¢do ao profissional. Quando o profissional faz a exigéncia de abstinéncia
imediata do uso da droga em contraposicdo a iniciar a terapia antiretroviral, se o paciente estiver assintoma-
tico ou com poucos sintomas, este, mais provavelmente, abandonara a terapia e nédo a droga (Brasil, 2000).

1 A reducdo de danos é qualquer programa ou politica visando reduzir o dano relacionado ao uso de drogas sem requerer abstinéncia ou
reducgdo do uso. As intervencgdes podem ser dirigidas ao individuo, a familia, comunidade ou sociedade.

Fonte: http://www.camh.net/public_policy/harmreductionposition.html
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Quando o paciente ndo consegue ou ndo quer parar de usar drogas, muitas vezes o profissional de saude res-
ponsavel sente-se frustrado e angustiado, traduzindo esses sentimentos em rejeicdo e impaciéncia. Nem sem-
pre existem servicos disponiveis para atendimento a dependéncia de drogas, tampouco atualizagdo
consistente e permanente dos profissionais quanto aos reais maleficios das intera¢gdes medicamentos-subs-
tdncias psicoativas. A quase inexisténcia de programas preventivos e terapéuticos adequados as necessida-
des de pessoas que usam drogas (UDs), que nédo sejam exclusivamente voltados para a abstinéncia, acaba
favorecendo a disseminacdo do HIV e outros patogenos de transmissdo sexual e sanguinea, pois UDs HIV+
que nao se adaptem a servicos de tratamento exclusivamente voltados para a abstinéncia tenderdo a aban-
donar este tratamento e, ao nao receber aconselhamentos e intervengdes adequadas, poderao voltar a ado-
tar comportamentos menos seguros (ex: sexo desprotegido, compartilhamento de seringas).

Estes pacientes também tém, com frequéncia, dificuldades em acessar e aderir aos servigos de saude, € em
muitos casos, ao utiliza-los, ndo obtém o retorno a altura da complexidade dos seus casos clinicos.

Neste guia, a perspectiva de reducdo de danos, ampliada para além do trabalho de disponibilizacdo de insu-
mos para usuarios de drogas injetaveis, é ferramenta util e importante para acessa-los e facilitar seu vinculo
com os servigos publicos. Além disso, viabiliza a formacgdo de uma rede social capaz de auxiliar para que, de
fato, o paciente consiga apropriar-se de sua real condicdo e desenvolver um plano de tratamento eficaz —
auxiliando a si mesmo e permitindo que os indicadores de saude melhorem.

Questoes Eticas

A normatizacdo das questOes éticas tem como base o principio da ndo-maleficéncia, onde condutas do pro-
fissional e equipe sdo monitoradas de modo a garantir e assegurar a confidencialidade, o anonimato e a ndo-
retaliacdo ao paciente em relacdo a seu tratamento.

A primeira questdo é garantir a confidencialidade: tanto o usuario de drogas ilicitas quanto o paciente HIV+
nao querem ter seus diagnosticos difundidos, uma vez que podem ser estigmatizados. Diversos estudos apon-
tam que o estigma — tanto relacionado ao status HIV-positivo quanto ao consumo de drogas — pode represen-
tar uma importante barreira para a identificacdo e tratamento desta populagdo (Vlahov and Celentano, 2006;
McKinney & Marconi, 2002; Cohn, 2002; Celentano et al., 2001; Knowlton et al., 2001). O estabelecimento
de normas claras de conduta acerca do sigilo e privacidade pode reduzir a hesitagcdo do paciente em procu-
rar atendimento e/ou revelar seu status relacionado ao HIV e/ou & dependéncia quimica.

Outro aspecto ético a ser considerado € o respeito as questoes culturais, que contribui para o estabeleci-
mento de relagdes de confianca entre paciente e profissional de saude, e auxilia no aumento da auto-estima
e valorizacgdo do contexto de vida do paciente, sendo determinante para sua adesdo ao tratamento.

Finalmente, o respeito ao paciente — em todos os niveis, desde o soroldgico até o social mais amplo — com
0 objetivo de aprimorar praticas, visando ao aumento da adesdo, garantia de cidadania e melhor qualidade
de vida. Estes sdo verdadeiros desafios, ja que se trata de uma clientela frequentemente estigmatizada. Assim
sendo, normas rigorosas e acompanhamento constante por parte dos financiadores e gestores sdo recomen-
dados. O respeito inclui e pressupde uma escuta qualificada, sem julgamentos morais e com objetivos claros
de cuidar da saude do paciente, da melhor maneira possivel.
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Risco e vulnerabilidade

Os conceitos de vulnerabilidade e situagdo de risco sdo compreendidos como resultados de um processo gra-
dual, decorrente da acentuagédo das condicOes inadequadas nas quais as pessoas vivem nos paises da regido
e impedindo que as mesmas reajam satisfatoriamente frente a situa¢des de crise ou adversidade, incorporan-
do mais facilmente a influéncia negativa do meio.

Os comportamentos mais vulneraveis (tais como sexo de risco, trafico de drogas, moradia irregular) estdo pre-
sentes no estilo de vida de muitos usuarios de drogas, particularmente cocaina (independente do modo ou
forma usada, seja ela aspirada, inalada ou injetada).

Os usuarios de drogas injetaveis, principalmente da cocaina na America Latina, correm riscos adicionais fren-
te ao HIV/AIDS e demais infeccGes, transmissiveis sexualmente ou através do sangue, pois apresentam um
padrdo de uso de drogas que com frequéncia envolve a utilizacdo de agua contaminada (por exemplo, agua
de sarjeta ou equivalente) para diluir a droga, aplicando-se injecOes varias vezes no mesmo dia (padrdo cha-
mado “binges”); compartilhando e reutilizando agulhas e seringas.

A interagdo entre os riscos associados a atividade sexual e o uso de drogas coloca estes usuarios numa con-
digdo mais vulneravel frente ao HIV/AIDS e demais infecgGes, sendo o tratamento um desafio ainda maior para
os profissionais da saude.

Tratamento da AIDS

A abordagem clinica da infeccao pelo HIV e suas complicacdes € bastante complexa. Com o advento da tera-
pia antiretroviral potente, as manifestacOes clinicas da infeccdo pelo HIV tornaram-se menos freqientes e
houve melhora substancial no prognostico e qualidade de vida dos individuos infectados (Brasil, 2004).

A assisténcia e o tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS vem exigindo do profissional de saude:
+ atualizacdo constante;
» aplicagdo cotidiana de principios de cuidado primario, medicina de familia e abordagem de doencas
cronicas;
» conhecimento bésico visando ao manejo das complicacdes associadas a infecgcdo por HIV.

A resisténcia viral, a toxicidade das drogas, a intensidade dos efeitos colaterais e a necessidade de alta ade-
sdo ao tratamento permanecem como importantes barreiras ao sucesso a longo prazo da terapia.

Objetivo da terapia ARV (antiretroviral): retardar a progressdo da imunodeficiéncia” e/ou restaurar, tanto
quanto possivel, a imunidade, aumentando o tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada.

2 Imunodeficiéncia provocada pelo HIV: intensa e continua replicacdo viral em diversos compartimentos celulares e anatomicos, que
resulta na destruicdo, disfuncdo de linfécitos T que expressam o antigeno da membrana CD4 (linfécitos TCD4+) e de outras células do
sistema imune. Essa deplecdo progressiva leva a imunodeficiéncia, que em sua forma mais grave manifesta-se pelo surgimento de
infecgdes oportunistas e neoplasias que caracterizam a sindrome. Assim, a supressdo maxima e continua da replicacdo viral € desejavel
para reduzir ou reverter o dano imunolégico. BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e AIDS. Recomendacoes para Terapia anti-retroviral em Adultos e Adolescentes infectados pelo HIV.Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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Quando iniciar o tratamento ARV

Em primeiro lugar € importante salientar que, a principio, ndo existe motivo algum para negar ao usuario de
drogas o acesso ao tratamento antiretroviral baseado apenas no seu consumo ou dependéncia de drogas. A
decisdo do profissional da saude deve basear-se na avaliagdo objetiva do paciente, sua motivagao em iniciar
e seguir o tratamento antiretroviral de forma adequada, tal como se avaliam todos os demais pacientes HIV
positivos. A opinido pessoal ou julgamentos morais sobre o uso ou dependéncia de drogas nao devem inter-
ferir na decisdo final de prover ou negar tratamento a estes pacientes.

Essa € uma das decisOes mais importantes no acompanhamento da pessoa com HIV, para evitar transtornos
e falhas terapéuticasa. A terapia antiretroviral em individuos com infeccdo estabelecida pelo HIV ndo consti-
tui uma emergéncia e nao deve ser iniciada antes que as devidas avaliacOes clinica e laboratorial sejam rea-
lizadas para determinar o grau de imunodeficiéncia ja existente e o risco de progressao.

A falha terapéutica, principalmente por resisténcia as drogas, € fendmeno esperado e um numero crescente
de pacientes inicia o tratamento com op¢des muito limitadas no que diz respeito a variedade de medicamen-
tos ARV que poderiam utilizar.

Efeitos colaterais sdo cada vez mais freqiientes e intensos, e muitas vezes responsaveis pela interrupc¢ao par-
cial ou total do tratamento, e incluem: neuropatias, hepatotoxicidade, pancreatite, lipodistrofia, diabetes, dis-
lipidemia, osteoporose e acidemia latica, entre outros.

Outros fatores, considerando sempre a contagem de linfocitos T-CD4+ como o principal marcador prognosti-
co, precisam ser considerados no contexto da decisdo sobre o inicio da terapia: quantificacdo da carga viral
plasmatica (ndo deve, em circunstancia alguma, ser verificada antes de quatro semanas apos a resolugdo de
qualquer infeccdo intercorrente ou vacinacao); a velocidade de queda da contagem de linfdcitos T-CD4+; pre-
senca de co-morbidades.

Muitas vezes o usudrio de drogas tem dificuldade com rotinas e se esquece de tomar os comprimidos, ou
abre mdo da medicagdo para usar drogas. Estas situagdes devem ser discutidas com o paciente, para que
sejam minimizadas. Nem todas as drogas apresentam interacdes adversas com a terapia antiretroviral e,
quando o paciente sente que esta participando do processo de tratamento de modo auténtico, sua adesao
melhora e ndo apenas aos remédios, compreendendo a adesdo ao servico, a instituicdo e a equipe de saude
que cuida dele.

Necessidades dos usudrios de drogas

O paciente usuario de drogas apresenta uma fragilidade especial, no contexto de sua condicdo: o medo de
realizar exames, a “urgéncia” em ser atendido, uma freqliente impaciéncia em aguardar seu atendimento nas
salas de espera e a dificuldade em relatar com clareza os fatos numa sequéncia cronoldgica linear. A escuta
do paciente usuario de drogas requer do profissional que o estd atendendo uma atencdo e paciéncia adicio-

3 Falha terapéutica primaria: estima-se que 10 a 20% dos pacientes que iniciam o tratamento ndo conseguem suprimir a viremia de forma
satisfatéria ap6s alguns meses de terapia. Falha terapéutica secundaria: cerca de 20 a 50% dos pacientes que apresentam boa resposta
inicial apresentardo falha terapéutica apds um ano de tratamento.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Programa Nacional de DST e AIDS. Recomendacdes para Terapia Anti-
retroviral em Adultos e Adolescentes infectados pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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nal, considerando-se que sua temporalidade e sua espacialidade estdo geralmente alteradas. Isso significa
que ja se espera do paciente usuario de drogas uma certa inquietacdo, que pode ser controlada com o escla-
recimento sobre os fluxos habituais da instituicdo, os procedimentos passo a passo, auxiliando-o a se reorga-
nizar no tempo e no espaco.

Caso o profissional considere impraticavel atender os pacientes que estdo sob efeito de drogas, por limites
pessoais ou técnicos, € importante que transfira o atendimento para outro profissional melhor preparado —
mas sempre que possivel ndo deixar de realizar o atendimento. Com freqiiéncia, a qualidade do primeiro aten-
dimento pode influenciar o sucesso de todo um tratamento.

Dentre as necessidades especificas dos usuarios de drogas, as mais frequentes e importantes sdo:

1. Necessidade de aceitacdo de sua condicdo de usuario: ou seja, se ele estiver em condi¢des inadequadas
de higiene e raciocinio, que ele ndo seja imediatamente rejeitado. Que o profissional tenha sensibilidade
e consiga escuta-lo, permitindo sua presenca e atendimento, mesmo com suas limitacdes. Isso ndo signi-
fica condescendéncia ou perda de limite, ao contrario: a aceitacdo auténtica traz implicito o limite, ques-
tdo central nos aspectos psiquicos da dependéncia ao uso de drogas. Encaminhamentos internos com
clareza e explicacdo da rotina: muitas vezes o usudrio pode se sentir perseguido e imaginar que determi-
nada situacdo so estd acontecendo com ele, e SO acontece porque ele € usudrio de drogas. Portanto, se
o profissional explicar como € o funcionamento habitual e como se da a rotina da instituicdo, o usuario
ficara mais tranqiilo durante a realizagdo de exames, espera para consultas e outras questoes da rotina
institucional.

2. Necessidade de escuta: a despeito do servigo publico de saude ter sempre um numero muito grande de
pacientes e poucos profissionais disponiveis, o que torna os atendimentos em geral muito rapidos, no caso
do usuario de drogas a escuta qualificada € de suprema importancia. O profissional que consegue de fato
compreender o paciente em seu universo de uso de drogas, e realizar um diagnostico e aconselhamento
adequados, tem maiores chances de conseguir a adesdo do mesmo e a melhoria de sua condicdo.

O profissional de saude precisa apresentar ao paciente, de modo claro, os horarios, o nimero
de comprimidos, drageas ou colheradas a serem tomadas cada vez; a necessidade de restricao
alimentar, de modo a ser o mais compativel possivel com as atividades diarias do paciente.
Também é fundamental que o paciente seja inserido no servico de saude e apresentado a todas
as possibilidades de atendimento, prevencao a outras patologias (vacinacao), bem como trata-
mento para dependéncia as drogas, se assim ele o desejar.

A questao da saude mental

Os servicos de atencdo a saude mental ainda nédo estdo integrados ou articulados aos servicos de atendimen-
to as DST/AIDS na maior parte da América Latina e o Caribe. E um desafio adicional promover essa atencéo
integral ao paciente, respeitando os limites éticos, atendendo as suas necessidades mais urgentes, e permi-
tindo que os profissionais de saude responsaveis pelo seu tratamento considerem sua realidade e seu contex-
to de vida.

Pacientes com HIV/AIDS usudrios de drogas em geral apresentam bons padrdes de adeséo aos antiretrovirais
quando vinculados a servicos de atencéo integral — tratamento para dependéncia quimica, apoio e tratamen-
to em saude mental, assisténcia social e tratamento para HIV/AIDS e outras enfermidades — com melhora do

Organizacdo Pan-Americana da Saude | Organizacdo Mundial da Saude




seu estado de saude e melhora da qualidade e vida como um todo (Agins et al., 2001, Martin et al., 2001,
Knowlton et al., 2001, Clarke et al., 2002 e Broadhead et al., 2002).

Portanto, para se oferecer um servigo de exceléncia ao paciente com HIV usuario de drogas, € imprescindivel
a articulacdo entre os servicos de saude mental e atengdo basica, articulagdo esta refletida no trabalho mul-
tidisciplinar, na discussdo supervisionada dos casos e na analise de esquemas terapéuticos realistas e perti-
nentes ao modo de vida do sujeito.

Boa parte dos usudrios de drogas tem patologias psiquiatricas associadas e a propria infecgdo pelo HIV pode
levar ao deterioramento de funcOes cognitivas e alteragdes do humor. Assim o diagndstico das co-morbida-
des psiquiatricas € um passo fundamental para a organizacdo de um plano de tratamento mais adequado as
necessidades destes pacientes. Este documento apresenta mais detalhes sobre a vinculagdo entre saiude men-
tal e HIV/AIDS no Capitulo III.
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CAPITULO I
ADESAO A TERAPIA ANTIRETROVIRAL (ARV) ENTRE
PACIENTES HIV+ USUARIOS DE DROGAS

Introducao: o conceito de adesao

Esse conceito implica clareza e competéncia do profissional de saude para avaliar as condi¢oes mentais e o
contexto de vida do paciente, para que ele seja capaz de discernir e participar de seu tratamento do modo
mais ativo possivel, com o minimo de interferéncias em sua rotina ou, em caso de auséncia completa de roti-
na, o estabelecimento de parametros iniciais para intervencédo e adesdo as recomendacoes.

O conceito de adesdo refere-se inicialmente ao uso de medicamentos - porém, compreende varios comporta-
mentos e intera¢des pessoais que vdo muito além das prescri¢oes. Em termos técnicos, a adesdo pode ser defi-
nida como: "0 grau com que o comportamento de uma pessoa — tal como tomar medicamentos, seguir uma
dieta e/ou adotar mudancas no estilo de vida corresponde as recomendacgdes discutidas (e aceitas) com um
profissional de saude™.

A adesdo é também extensiva ao comportamento da pessoa — tomando a medicacdo, seguindo uma dieta, e/ou
realizando mudancas no estilo de vida — de acordo com as recomendacdes feitas pelo profissional de saude.

A efetividade do tratamento é determinada pela eficacia do medicamento/terapia e pela extensédo da adeséo,
bem como as caracteristicas da doenca e do paciente. Sdo fatores importantes para uma boa adesdo: a com-
preensao por parte do paciente da sua condicdo, do processo terapéutico que vai iniciar, dos medicamentos
e rotinas que deve seguir, e do curso da propria doenca.

Um certo grau de nao-adesao é universal

Estudos mostram que algum grau de ndo-adesdo ocorre universalmente, tanto em paises ricos como em pai-
ses pobres, mesmo quando se trata de doencas que envolvem potenciais riscos de vida (Remien et al., 2003;
Chesney et al., 2000). Os pacientes tém “momentos de ndo-adesdo”, e a histéria dos que tém boa adeséo €
uma historia de superacdo de dificuldades (Brasil, 2000).

A adesdo tem a ver com a aceitacdo da doenca, e o contexto socio-cultural em que o diagnostico foi apresen-
tado ao paciente. Estudos demonstram que os pacientes entram num estado de ansiedade e alteracGes do

4 OMS, 2001 http://www.who.int/chronic_conditions/en/Section 1.pdf
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humor, por vezes intensos, ao receberem o diagnodstico de HIV+ ou AIDS, mesmo com aconselhamento pre e
pos-teste (Fitzgerald et al., 2004), ndo aderindo inicialmente ao tratamento.

A falta de adesdo pode se manifestar através do simples ndo-cumprimento das prescri¢cdes, com descontinuidade
e falhas terapéuticas, interrupcao total da ingestdo dos medicamentos e prescri¢oes correlatas, ou ainda atraves da
ingestdo excessiva e consequente “sobre dosagem”. O profissional de saude precisa estar atento as diversas for-
mas da ndo-adesdo que porventura se manifestem e para ajudar o paciente a superar as dificuldades.

E importante destacar os prejuizos que a ndo-adesdo provoca, tanto para o paciente, quanto para a historia
clinica da doenca e para a saude publica em geral. A baixa adesdo € um dos problemas mais graves do siste-
ma de assisténcia a saude, transformando o melhor tratamento disponivel em ineficaz.

E preciso considerar que os pacientes podem ficar frustrados quando suas preferéncias quanto as decisdes
relativas ao tratamento ndo sdo consideradas. Por exemplo, pacientes que tém pouco poder de decisdo em
relacdo ao tratamento tém mais freqientemente atitudes negativas em relacédo a terapia antiretroviral e apre-
sentam baixos niveis de adesdo (Webb et al., 2001). A adesdo melhora quando as necessidades, preocupaco-
es e crencas pessoais dos pacientes sdo consideradas, e quando possivel, € realizada uma avaliacdo sobre
custos e beneficios do tratamento (Horne & Weinman, 1999).

O aumento do grau de liberdade do paciente, ou co-responsabilidade, implica o estabelecimento de vinculos
de outra ordem de poder, em que nao ha uma ligagdo direta entre “ordem” e “obediéncia”. O paciente € ativo
e compreende seus limites; o profissional de saude esta alerta e busca unir seu saber técnico cientifico com a
realidade singular de cada paciente, respeitando suas caracteristicas sécio-econdmicas e culturais.

Fatores relacionados a facilitacao da adesao:
Varios fatores estdo descritos como correlatos e preditivos da adesdo, incluindo:

1. Reconhecimento da complexidade e duracdo do tratamento;

2. Carater inter e multidisciplinar da intervencao — caracteristicas do servigo de assisténcia;

3. Abordagem cuidadosa do profissional de saude no diagnostico e prescri¢do — relacao entre profissional e
paciente;

4. Capacidade de dialogo e negociacao por parte do profissional de saude e do proprio servico, permitindo algu-

ma flexibilidade de horarios, prazos e datas para consultas e retirada de medicamentos, quando for o caso;

Acesso aos medicamentos: custo, acessibilidade, disponibilidade;

Dificuldade para compreensdo do esquema terapéutico: ingestdo de comprimidos — horarios, requisitos,

relacdo com alimentacdo (requisitos de jejum, pos-refeicdo, jejum prolongado);

Tipo de enfermidade: a forma como o paciente vé seu estado e compreende sua doenca;

Co-morbidades conhecidas, medicadas e controladas: em especial as relativas a saude mental;

Presenca ou auséncia de sintomas: na auséncia de sintomas, a tendéncia € de interrupcdo dos medicamentos;

10. Efeitos colaterais dos medicamentos;

11. Condig¢des socio-demograficas, condi¢cdes de vida, alimentacdo e moradia;

12. Apoio da familia e amigos;

13. Boa receptividade e apoio no ambiente de trabalho, quando houver;

14. Adesdo do paciente ndo so ao tratamento medicamentoso, mas também ao servico de saude (ex: compa-
recendo as consultas agendadas nos dias e horarios marcados).

o«
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Fatores relacionados a efetividade das intervencoes:

Fatores econ6micos e sociais — condicdo de vida do paciente;

Equipe de assisténcia — capacitagdo, atualizagdo, integracdo entre profissionais e servicos;
Fatores relativos ao sistema de saude — atendimento, fluxo, prazos, acesso;

Terapias disponiveis — acesso, restricdes e limitacoes, custo, complexidade;

Fatores relativos aos pacientes — individualidades, concepcoes religiosas ou culturais, etc.

o W =

Programas integrados

0O ideal seria que os seguintes servicos existissem nas instituices que tratam de pacientes com HIV, usuarios

de drogas ou ndo:

- Identificacdo, diagnostico e tratamento de disturbios mentais, incluindo-se dependéncia a drogas.

- Identificacdo, diagnostico e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis, tuberculose e hepatite.

- Servigos para educagdo por pares, ou seja, o desenvolvimento de acOes de educagdo que privilegiam a
abordagem de pacientes por outros pacientes, de jovens por outros jovens, etc.

- Protocolos especificos para farmacéuticos, enfermeiras e outros profissionais ndo-meédicos.

- Aconselhamento individual e/ou em grupo.

- Acompanhamento dos pacientes.

- Supervisdo institucional.

- Supervisao técnica para nao-meédicos.

- Servicos sociais.

- Grupos de apoio para familiares e pacientes.

- Reunies para discussdo de casos clinicos e respectivas condutas a serem seguidas pela equipe de saude,
com relacdo a determinado paciente.

E importante que os servigos sejam integrados e nio atuem de modo isolado, especialmente quando nem
todos os servigos existem no mesmo local. Nos paises onde os profissionais de saude estdo sobrecarregados
de trabalho, a dificuldade de realizar reunides e atualizac¢do técnica é grande, sendo responsabilidade dos
gestores dos servicos ou autoridades fomentar politicas que garantam a qualidade dos servicos e o melhor
atendimento possivel aos usuarios, sem discriminagoes.

Fatores de risco para nao-adesao:

Intervencao unidimensional: foco na consulta médica, exclusivamente;

Escolaridade inferior a quatro anos de estudos;

Auseéncia de renda pessoal ou perda do emprego;

Inicio do tratamento mal conduzido pelo profissional de saude: “desqualificacdo” do paciente ou da doen-

¢a, comunica¢do inadequada para a familia, etc.;

5. Falta de clareza quanto ao esquema de atendimento no servico de saude: desconhecimento das condi¢o-
es basicas de fluxo na unidade de atendimento;

6. Falta de disponibilidade de medicamentos na rede de saude ou falta de condi¢des para aquisicdo dos
remedios;

7. Numero elevado de comprimidos por dia;

=N -
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8. Estigma sobre a doenga;

9. Falta de apoio psicoldgico;

10. Uso de drogas licitas ou ilicitas;

11. Disturbios mentais;

12. Deficiéncia mental;

13. Dois ou mais fatores supracitados em associacao;

Uso de drogas

Wood et al. (2004) descrevem um estudo com 1.422 pacientes, onde 359 (25,3%) eram usuarios de drogas
injetaveis (UDI), antes de iniciarem a terapia ARV. Apos um ano de inicio do tratamento, 30,3% dos usuarios
de drogas nao injetaveis haviam se deparado com falhas terapéuticas, enquanto 42,5% dos usuarios de dro-
gas injetaveis haviam interrompido o tratamento. A historia de uso de drogas injetaveis estd associada a uma
descontinuidade ou interrupgdo precoce da terapia antiretroviral.

A supressdo viral esta associada positivamente a altas doses de medicamento antiretroviral e idade acima dos
25 anos; e associada negativamente com uso de drogas ou alcool nos 30 dias anteriores (Palepu et al., 2004).

Disturbios mentais

Em estudo recente, Ingersoll (2004) avaliou 120 adultos com HIV tomando antiretrovirais, em termos de
esquema terapéutico, comportamentos que poderiam facilitar a adesdo, presenca de problemas mentais e
padrdes de uso de substancias psicoativas. Qutras pesquisas também mencionam a ansiedade, depressdo e
0 uso crénico de substdncias psicoativas como fatores predisponentes a ndo-adesao (Kerr et al., 2005; Chan-
der et al., 2006). Tanto a ansiedade quanto a depressao prejudicam a adesao do paciente ndo apenas ao tra-
tamento medicamentoso, mas também ao tratamento da dependéncia de drogas, além de interferir com
vinculos familiares, mudancas no estilo de vida, e outras condi¢cdes que se relacionam com uma maior adesao
a terapia ARV.

Possiveis conseqiiéncias da baixa adesao:

1 Aumento do risco de desenvolver resisténcia aos ARV: em pacientes com HIV/AIDS, a resisténcia a tera-
pia antiretroviral esta relacionada a baixos niveis de adesdo (Bangsberg et al., 2000). Adesdo baixa ou
parcial, em niveis abaixo de 95%, pode permitir replicacdo viral, redugdo da sobrevida e mutacdo de lin-
hagens resistentes de HIV (Paterson et al., 2000).

2. Recaidas: a baixa adesdo persistente pode agravar o curso da doenca e eventualmente incapacitar o
paciente a responder ao tratamento (Weiden, 2002).

3. Aumento do risco de efeito-rebote: efeitos adversos e danos potenciais podem ocorrer quando a medica-
¢do ¢ interrompida abruptamente, seja de modo parcial ou total. Um bom plano de adesdo é fundamen-
tal para que diminua a chance do paciente ter experiéncias adversas decorrentes da interrupgdo ou
descontinuidade do tratamento (Kaplan, 1997).

4. Aumento do risco de toxicidade: no caso de uso excessivo ou abusivo de medicamentos (outro tipo de ndo-
adesdo), existe o risco de overdose de medicamentos ou drogas com farmacodindmica cumulativa —
pacientes idosos e com disturbios mentais (esquizofrenia, por exemplo) sdo especialmente suscetiveis.

5. Aumento da probabilidade de acidentes: a administracao de diversas medica¢des exige mudancas no esti-
lo de vida do paciente, com o objetivo de evitar acidentes decorrentes do efeito colateral de certos reme-
dios. Por exemplo, remédios que exigem abstinéncia de alcool (metronidazol) ou precaucdes para
motoristas e operadores de maquinas (sedativos e hipnaticos).
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Medidas de adesao

Uma avaliagdo cuidadosa do comportamento de cada paciente — principalmente dos comportamentos que
podem influenciar sua aderéncia ao tratamento — € fundamental para que se possa elaborar e acompanhar
um plano de tratamento eficiente. Esta avaliacdo cuidadosa permitird tambem o monitoramento de mudancas
nos resultados e a posterior avaliagdo da eficacia do regime terapéutico recomendado.

Nao existe um “padrado ouro” para medir a aderéncia do paciente ao tratamento (Farmer, 1999). O profissional
de saude precisa dispor de varias estratégias para avaliar o paciente, uma vez que o relato pessoal tende a
ser pouco realista e superestimado (Di Matteo & Di Nicola, 1982). Por exemplo, pacientes que ndo seguem a
medicacao corretamente tendem a descrever seu comportamento como adequado (Cramer & Mattson, 1991).
Existem diversas outras maneiras de avaliar a aderéncia do paciente a terapia, detalhadas a seguir.

Contagem de comprimidos

A contagem de comprimidos, seja nas consultas, ou ainda o controle pelo monitoramento eletrénico da tampa
dos frascos contendo comprimidoss, e mesmo o controle das planilhas das farmacias onde o remeédio € retira-
do, sdo métodos limitados que tendem a superestimar a adesdo, pois apenas registram que o paciente obte-
ve a medicagdo (Cramer & Mattson, 1991). Estes métodos, porém, dependem de tecnologia e disponibilidade
de um banco de dados de farmaécias, o que pode ser inviavel em varios paises.

Marcadores biologicos

As medidas bioquimicas, com marcadores nao-tdxicos adicionados aos medicamentos, e sua presenca no san-
gue ou urina, podem mostrar se a ingestdo foi recente e na dose correta. Essa estratégia pode ser influencia-
da por diversos fatores biologicos individuais, como dieta, absorcdo e excrecdo (Vitolins et al., 2000).

Independentemente da técnica de medida utilizada, é importante que o profissional seja capaz de definir um
nivel 6timo de adesdo e utilizar essa medida no seu didlogo com o paciente. Alguns estudos utilizam como
medida de adesdo para terapia antiretroviral a utilizacdo de 95% da medicacdo prescrita, quando se trata de
inibidores de protease (Ingersoll, 2004}, porém outros estudos utilizam como parametro a ingestdo de 80% da
medicacado nos ultimos trés dias, ou no ultimo més (Leite & Vasconcelos, 2003).

Ndo ha um consenso sobre estas defini¢des, que variam muito entre os estudos. Por isto, € fundamental que
as avaliacOes e comparacOes entre niveis de adesdo sempre considerem o meétodo utilizado e o nivel no qual
a adesdo foi definida. Embora seja dificil construir curvas de dose-resposta nas situagdes da vida real, onde
a dosagem, temporalidade e outras variaveis podem ser diferentes das testadas em ensaios clinicos, elas sédo
necessarias — em especial para lembrar que existem diferentes niveis de adesdo para diferentes terapias, e
que isso pode nortear a formulacdo de politicas.

Em sintese, as medidas de adesdo podem gerar apenas uma estimativa do comportamento atual do pacien-
te. Uma medida considerada “boa” ou abrangente, de modo a obter uma aproximacdo do comportamento de
adesdo precisa considerar todos os fatores descritos, € as estratégias utilizadas precisam ter referéncias e
parametros objetivos de avaliacdo, com validacdo e boa confiabilidade (Nunnally & Bernstein, 1994).

5 MEMS = Medication Event Monitoring System (Sistema de monitoramento de eventos de medicacio). E feito por um sensor na tampa do
medicamento que registra data e hora em que o frasco foi aberto.

Organizacdo Pan-Americana da Saude | Organizacdo Mundial da Saude




O servico de saude

E preciso ter clareza quanto as medidas de avaliagdo e custo-beneficio da ades3o e ndo-adesdo nos servicos,
uma vez que a nao-adesdo pode ser responsavel por um aumento significativo da morbi-mortalidade. Para os
profissionais de saude e formuladores de politicas publicas, é fundamental que sejam definidos parametros
objetivos, nao apenas um controle dos insumos, de tal modo que se promova melhoria efetiva nos indicado-
res de saude publica, com bons resultados.

Alguns pontos importantes quando se discute o servigo de saude:

- se 0 servico provera o atendimento necessario durante todo o tratamento;

- se ha politica de fomento para a educacdo do paciente (prevencdo secundaria) e aconselhamento;

- compartilhamento de informacdes e atualizagdes cientificas: entre os profissionais e com os pacientes;
- nivel de comunicacéo e articulagdo politica entre os pacientes;

Estudos feitos com UDI demonstram que o atendimento regular e estavel estd associado a aceitacdo da tera-
pia ARV e melhora na adesdo ao tratamento, mesmo entre pacientes com estilo de vida considerado caotico,
sem qualquer rotina (Clarke et al., 2002).

Esses pacientes sdo, muitas vezes, rejeitados pelos profissionais dos servigos de saude por razdes morais,
assim como os pacientes com historia de tentativas de suicidio e aborto (Lima, 2002).

Em relacgdo aos usuarios de drogas, em todos os paises da Ameérica Latina e o Caribe sdo necessarias mudan-
cas politicas e estruturais significativas, incluindo capacitacdo dos profissionais em conceitos atualizados de
drogas e dependéncia, articulagdo com programas de tratamento de dependentes, além da revisdo das poli-
ticas de drogas existentes, buscando criar mecanismos para facilitar o acesso desses pacientes ao tratamen-
to e cuidados a saude.

Segundo Wood e colaboradores (2004), em areas urbanas com alta prevaléncia de HIV entre UDI, os servigos
de assisténcia para pessoas com HIV podem ter aumento significativo de seus indicadores de morbi-mortali-
dade caso ndo atendam os pacientes com HIV usuarios de drogas.

Segundo Palepu e colaboradores (2004), os programas de tratamento da dependéncia quimica podem ofere-
cer uma oportunidade para as pessoas HIV+ ou com AIDS recebam aconselhamento e tratamento, e discutir
questdes relativas a adesao.

Os pacientes precisam ser apoiados, nao culpabilizados

E importante destacar que a questdo da adesdo é mais complexa do que apenas a ingestdo de comprimidos, e
varias estratégias tém sido utilizadas visando a intervencoes eficazes: grupos de auto-ajuda, grupos orientados
por psicélogos, apoio psicoterapéutico para pacientes e familiares. Estas sdo algumas das medidas para auxi-
liar os pacientes na compreensdo de sua doenca, da importancia de sua conduta para um bom progndstico.

Em relacdo aos profissionais de saude, médicos e ndo-médicos, comecam a se intensificar os trabalhos de
supervisao técnica (para discussdo das condutas e atualizacdo profissional) e institucional (para discussdo das
relacOes profissionais e interinstitucionais). Para executar os trabalhos de supervisdo técnica e institucional e
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necessario contar com um profissional mais experiente e capacitado a avaliar as condutas e auxiliar na abor-
dagem dos pacientes.

Em relacdo aos pacientes usudrios de drogas, os médicos tendem a exigir a abstinéncia imediata desvincula-
da de um processo terapéutico, desconsiderando a dependéncia como um problema cronico e recorrente. Essa
exigéncia, quando levada a cabo como pré-requisito para o tratamento — muitas vezes em nome de uma inter-
acdo farmacocinética entre drogas e remédios que pode ndo existir — pode levar ao abandono do servigo ou
maior dificuldade em adeséo ao tratamento ARV. O profissional deve entender que pode demorar algum tempo
até que o paciente possa discutir a possibilidade de abstinéncia como um dos objetivos do seu proprio trata-
mento para a dependéncia.

Reducao de danos

A reducao de danos é uma estratégia de saude publica que favorece uma maior integragdo entre usudrio e
servico, respeitando as questoes éticas e os direitos humanos, priorizando a manutencédo da vida e permitin-
do a reducdo de infecgdes e lesdes secundarias. A possibilidade do paciente negociar sua condicdo de depen-
dente sem ser julgado e desqualificado moralmente € requisito fundamental para um bom plano de
tratamento ou plano de adesdo. Isto implica uma mudanca de paradigma por parte dos profissionais, para que
aceitem os pacientes no estagio em que se encontrem com relacdo ao seu consumo e dependéncia de subs-
tancias, sem exigir mudancas imediatas ou profundas que nédo sejam realistas ou aceitas pelo paciente.

Estudos tém mostrado que usudrios de drogas HIV+ podem ser motivados no sentido de mudarem sua condu-
ta visando proteger seu(s) parceiro(s) sexuallis) ou de injecdo de drogas para que eles ndo contraiam a infec-
¢do (Rhodes et al., 1998; van Empelen et al., 2003).0s esforcos de reducdo de danos nédo devem ser dirigidos
somente aos usuarios individuais, mas também aos seus parceiros, redes sociais e a comunidade em geral.

0 trabalho de reducdo de danos compreende a realizacdo do chamado trabalho de campo, no qual se reali-
za a busca dos usuarios, e esse trabalho € feito por um agente de saude especialmente treinado. Em geral,
um ex-usuario ou usuario de drogas que conhece a comunidade de usuarios, seus codigos e particularidades,
esta capacitado a acessar os usuarios e parceiros, levando até eles informacdo e insumos para que comecem
a adotar novos habitos de uso, sem compartilhamento de seringas e agulhas e buscarem atendimento nos
servicos de saude.

Os componentes efetivos de um programa para reduc¢do de danos sdo:

- Prevencao da transmissdo de HIV e outras doencas infecciosas;

- Testes e terapia para HIV;

- Vacinacdo contra hepatite B e tétano;

- Acesso a camisinha;

- Educacao para evitar o compartilhamento de seringas (por exemplo, nunca reutilizar ou compartilhar
seringas, a 4gua ou o equipamento de preparacdo das drogas);

- Uso exclusivo de seringas esterilizadas que sdo obtidas de fonte confiavel (uma farmdcia ou um progra-
ma de acesso a seringas). Quando ndo for possivel, devem ser consideradas as técnicas de limpeza e des-
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infeccdo. Agua sanitaria (ou cloro ndo diluido) € o desinfetante mais eficaz quando ndo existem opcdes
mais seguras;

- Usar 4gua esterilizada para preparar as drogas; ou usar agua limpa de uma fonte confiavel;

- Usar uma colher ou outro instrumento novo ou desinfetado para aquecer a droga, e um filtro novo (algo-
dédo) para preparar as mesmas;

- Limpar o local da inje¢do com um algoddo novo com alcool antes da injecdo de drogas;

- Descartar as seringas num lugar seguro depois de um unico uso.

No Brasil, 0 programa consiste na disponibilizacdo de insumos (o chamado ‘kit de reducdo de danos’ com
seringas descartaveis, swab, copinho e dgua destilada para diluicao da droga, preservativos, folheto com ins-
trucOes para injecdo mais segura), além de trabalhos informativos e educativos, bem como a articulacao de
uma rede de cuidado e reinsercao social destes usuarios.

O impacto da adoc¢do de estratégias de reducdo de danos entre usuarios de drogas injetaveis no Brasil tradu-
ziu-se numa reducdo da incidéncia de HIV entre UDI (Mesquita et al., 2003). Em varios servicos, a demanda
excessiva e o grande numero de pacientes ndo permite que o médico estabeleca uma relacdo de confianca
que permita uma discussdo imediata acerca da sua condi¢do de dependente quimico. Nestes casos, 0s servi-
cos de psicologia e assisténcia social sdo decisivos, podendo contribuir de modo significativo para a avalia-
¢do da condicdo real do paciente, e ndo da condicdo relatada de inicio.

Uso de cocaina intranasal

Em relacdo a cocaina intranasal, ainda ndo esta bem esclarecido se a via intranasal constitui um modo inde-
pendente de transmissdo, decorrente da absorcdao do sangue contaminado pela mucosa nasal pelo compartil-
hamento dos ‘canudos’ usados de modo coletivo.
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CAPITULO II
CO-INPEC(;@ES MAIS PREVALENTES ENTRE HIV+

USUARIOS DE DROGAS

este capitulo descrevemos sucintamente algumas das infec¢des mais frequentes entre usudrios de
drogas infectados pelo HIV. Mais informacdes sobre estas e outras infecgdes entre usudrios de dro-
gas injetaveis podem ser encontradas em outro Manual da OPAS (Bravo, 2004).

Co-infeccao HIV/tuberculose

A Co-infecgdo HIV/tuberculose (doravante denominada TB) altera de forma expressiva o comportamento cli-
nico e a histdria natural de ambas as doencas e pode ser encontrada em dependentes do alcool e outras dro-
gas, injetaveis ou ndo. Quando ocorre o adoecimento pela tuberculose, observa-se queda significativa da
contagem de linfocitos T-CD4+ e aumento da replicacdo do HIV. Portanto, a quimioprofilaxia, o diagnostico e
o tratamento precoces sdo fundamentais para o controle da TB em pacientes co-infectados.

A rifampicina é componente fundamental para o tratamento da TB. Entretanto, a associa¢do da rifampicina
com certos Inibidores de Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleosideo (ITRNN) e/ou Inibidores de Pro-
tease (IP) provoca interacdo farmacoldgica no sistema microssomal hepatico, que pode reduzir os niveis seri-
cos antiretrovirais e aumentar o risco de falha terapéutica e desenvolvimento de resisténcia do HIV.

Esquemas alternativos para tratamento de tuberculose sem rifampicina tém eficacia terapéutica reduzida,
implicam o uso de drogas menos ativas, freqilentemente sdo mais complexos, demandam administragdo inje-
tavel e duracdo mais prolongada do tratamento. Portanto, para que nédo haja prejuizos para o paciente, reco-
menda-se o uso de esquemas antituberculose que incluam rifampicina e esquemas antiretrovirais que incluam
drogas potentes, cujo uso concomitante com a rifampicina ndo tenham seus niveis séricos reduzidos de modo
significativo.

Hepatites

Os usudrios de drogas injetaveis tém maior risco de contrair varias formas de hepatites virais, particularmen-
te as Hepatites B e C, mas também a hepatite A. Os virus B e C podem ser transmitidos através de contato
sexual, compartilhamento de seringas, transfusdo de sangue, e verticalmente, da méde para o feto. A hepatite
A é transmitida por contaminacdo de alimentos e contagio direto, sendo relacionada a mas condi¢des sanita-
rias a que os usuarios de drogas injetaveis por vezes estdo expostos.
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A hepatite B pode se tornar crénica e levar ao desenvolvimento de cirrose e carcinoma do figado. Muitos dos
pacientes infectados ndo desenvolvem a hepatite aguda e assim o teste para o diagnostico laboratorial €
importante. O uso de marcadores biolégicos para acompanhamento de portadores de doenca crénica pode
auxiliar na prevencdo de surtos de hepatite B. A identificacdo das pessoas com infec¢do crénica através do
diagnostico precoce pode reduzir a transmissdo continuada da infec¢do, e o tratamento antiviral diminui o
risco de evolugdo para cirrose e carcinoma hepatocelular.

A vacinacdo contra hepatite B de recém-nascidos e menores de um ano ja foi implantada em varios paises,
tais como o Brasil. A reducdo da transmissdo sexual entre populagdes especificas, sob elevado risco — profis-
sionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, presidiarios, homens que fazem sexo com homens — deman-
dam campanhas especificas para informacao, esclarecimento, ado¢do de medidas de prevencao e vacinacgao.
As mulheres gravidas e as que estdo amamentando ndo tém contra-indica¢Oes para usar a vacina.

A co-infec¢do pelos virus C (causador da hepatite C, VHC) e HIV é relativamente freqiente entre os depen-
dentes de drogas. A prevaléncia da infeccdo por VHC em UDI no mundo varia de 50% a 90% e a incidéncia
de 10% a 30% (Hagan & Des Jarlais, 2000), ou seja, a hepatite C associada ao uso injetavel de drogas € um
problema mais freqliente e geograficamente mais homogéneo que a prépria infeccdo pelo HIV (Bravo, 2004).

0 melhor conhecimento da dinamica viral e a introducdo de testes diagnosticos de maior sensibilidade e
especificidade, durante a década de 90, permitiram conhecer melhor a situa¢do epidemiologica da hepatite
causada pelo virus C. Mais de 90% das infec¢des evoluem de forma assintomatica (impedindo a detecgdo de
casos clinicos, sendo identificados apenas em situagées especificas como doacdo de sangue, exames de roti-
na, etc) e a maioria torna-se crénica, mas o sistema de notificacdo ainda é falho, os testes sdo caros e ndo ha
vacina contra a hepatite C.

A vacina para a hepatite A é altamente imunogénica e segura, e determina 95% a 100% de soroconversao
em individuos saudaveis. E capaz de evitar a disseminacio da doenca durante surtos, protegendo também as
pessoas que tenham contato com o paciente infectado na residéncia. A inoculagdo é recomendada para pes-
soas sob risco aumentado: viajantes para zonas de media e alta prevaléncia, criancas de areas endémicas,
homens que fazem sexo com homens, receptores de fatores concentrados de coagulacdo, pacientes hepato-
patas cronicos e usuarios de drogas injetaveis.

Interagbes Medicamentosas

Durante o tratamento da hepatopatia crénica, medicamentos como o interferon alfa e a ribavirina, podem
apresentar interagdes medicamentosas importantes do ponto de vista clinico. O médico deve estar atento as
possiveis interac0es com outras drogas, mesmo quanto aos medicamentos néo relacionados ao tratamento do
HIV/AIDS e suas doencas oportunistas associadas.

Entre os antiretrovirais, a didanosina (ddl) e a zidovudina (ZDV) podem apresentar interagdes farmacologicas
com o interferon ou a ribavirina. As repercussoes clinicas do uso concomitante dessas drogas ainda ndo estédo
bem estabelecidas, ndo existindo contra-indicacdo absoluta a usa-las conjuntamente. E recomendado o uso
de outros antiretrovirais ou, quando isso ndo for adequado ou possivel do ponto de vista do controle terapéu-
tico do HIV, deve-se realizar monitoramento cuidadoso durante o tratamento (p.ex: dosagem semanal ou quin-
zenal dos niveis de hemoglobina, com ZDV, e de amilase, com ddl). No caso de ocorréncia de doencas
oportunistas graves, deve-se priorizar o seu tratamento em relagdo ao tratamento da hepatite.
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Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) como: herpes genital, clamidia, gonorréia, papiloma virus, sifi-
lis e tricomona estdo entre os problemas mais comuns de saude publica em todo o mundo. Nos ultimos anos,
provavelmente devido a alta transcendéncia da AIDS, o trabalho com demais DST, principalmente no que se
refere a vigilancia epidemioldgica, treinamento de profissionais, atualizacdo diagnostica e terapéutica, dispo-
nibilidade e controle de medicamentos e enfoque pela comunicacgéo social, ficou em segundo plano, como se
‘a AIDS “incluisse’ as outras DST”.

Considerando-se que a presenca de uma ulcera genital aumenta em até 18 vezes o risco de infec¢do pelo HIV,
a prevencao as DST é uma forma de profilaxia da AIDS — tanto pela questdo organica, das laceracOes ineren-
tes que aumentam a exposicdo ao virus, quanto pela questdo da exposicdo ao risco: se alguem foi infectado
com uma DST, teve necessariamente comportamento ndo-protegido.

De acordo com a literatura internacional, recomenda-se que seja feito um exame clinico minucioso para detec-
¢do de outras DST em todos os pacientes recém-diagnosticados como HIV+. Apds a primeira consulta, reco-
menda-se uma reavaliacao anual (New York State Department of Health, 2000).

Atendimento DST sindrémico: agentes comunitdrios de saude

E cada vez mais freqiiente o atendimento realizado por agentes de saude para diagnéstico e encaminha-
mento dos casos de DST, utilizando mecanismos que facilitam o estabelecimento de um vinculo entre os ser-
vicos publicos e a comunidade. O objetivo do atendimento € tentar prover, em uma unica consulta:
diagnostico, tratamento e aconselhamento adequados, utilizando-se de fluxogramas especificos, ja desen-
volvidos e testados, que sdo instrumentos que auxiliardo o profissional que realiza o atendimento na toma-
da de decisGes adequadas.

Seja qual for o sistema de saude local, é importante que os profissionais envolvidos sejam capacitados e super-
visionados regularmente, para que possam realizar um bom atendimento e aproveitar o espaco institucional
para fortalecer (ou iniciar) o vinculo do paciente com servico de saude.

Pesquisa de outras DST
As associagdes entre diferentes DST sdo frequentes. Destaca-se, atualmente, a relacdo entre a presenca de
DST e o aumento do risco de infeccdo pelo HIV.

O cumprimento de todos os passos para obter a histéria clinica do paciente, do exame fisico e a coleta de
secrecOes e material para a realizagdo do diagnostico etioldgico, o oferecimento para realizacdo do diagnds-
tico sorologico anti-HIV e o aconselhamento devem fazer parte da rotina. No entanto, lembramos que a rea-
lizacdo do exame para deteccdo de anticorpos anti-HIV deve ocorrer se o profissional sentir-se capacitado a
realizar o aconselhamento pré e pos-teste.

Confianga e julgamento moral

As DST implicam praticas de foro intimo e &, por vezes, dificil discuti-las com os pacientes. Sendo assim, os
profissionais precisam ter clareza a respeito dos valores do paciente, assim como de seus proprios valores. Se
0 paciente apresenta uma conduta que o profissional de saude reprova moralmente, havera maior chance de
realizar um atendimento menos comprometido e cuidadoso. Avaliando as proprias idéias, evita-se que oco-
rram atitudes de preconceito, juizos de valor e imposicdo de condutas e, a despeito das eventuais diferencas,
o didlogo sera garantido.
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0 exame fisico e a anamnese do paciente e de seu(s) contato(s) sexual(is) devem constituir-se nos principais
elementos diagnosticos das DST, tendo em vista a dificuldade de acesso imediato aos exames laboratoriais na
maioria das cidades.

E importante frisar que obter informacdes fidedignas para a realiza¢do de uma anamnese consistente e preci-
sa implica estabelecer uma relagdo de confianca entre o profissional de saude e o individuo em atendimento.

O profissional de saude precisa pensar que, no contexto assistencial das DST e do uso de drogas, questdes
sobre sexualidade, fidelidade, prazer, desprazer, violéncia, conceito de risco, de doenca, de saude e outros sdo
apresentados das mais variadas formas, de acordo com a historia de cada um dos interlocutores (paciente e
profissional), seu meio socioeconémico e sua personalidade. Caso contrario, podem ocorrer problemas como a
omissdo de informacdes necessarias para a realizacao do diagnostico ou despreocupac¢do quanto a real gra-
vidade da doenga ou, por outro lado, superdimensiona-la, causando, desta forma, angustias desnecessarias.

Encaminhamentos

A procura por atendimento as DST em geral ocorre fora do ambito dos servigos de saude: farmacéuticos,
curandeiros, diversos profissionais que tém a ver com a satde informal séo requisitados. E fundamental que
os profissionais do servico de saude tenham conhecimento destas pessoas e procurem estabelecer uma arti-
culacgdo, seja oferecendo capacitacdo técnica, seja orientando para que o atendimento seja integrado, mas evi-
tando o confronto. As relacdes de confianca sdo fundamentais para o encaminhamento adequado.

No atendimento motivado por DST, os profissionais de saude deverdo incluir o exame clinico-genital minucio-
so que contemple: a busca de outras DST, educacdo para a reducdo de riscos, orientagdo sobre cuidados higié-
nicos, oferecimento do teste anti-HIV, aconselhamento, estimulo a adesdo ao tratamento, promoc¢ao do uso de
preservativos e a convocacgdo dos parceiros sexuais e notificagcdo do caso. Sempre que possivel devera ser feita
a pesquisa e a observacdo de achados que possam identificar outras doencas, por meio de: inspecao geral,
controle de pressao arterial, palpacdo de mamas, toque retal. A citologia oncética de colo de utero devera ser
realizada quando houver indicacdo e por ocasido do retorno da paciente.

UDI e DST

Usudrios que estdo iniciando o uso de drogas injetaveis podem ter uma maior tendéncia a ter praticas des-
protegidas com parceiros sexuais, do que os UDI que ja estejam usando drogas injetaveis por longos periodos
(Des Jarlais et al., 1999). Portanto, a educacao em redugdo de danos € estratégia fundamental para este grupo
particular, insistindo nas praticas mais seguras no uso de drogas e de Sexo seguro.

Diagndstico das DST entre usudrios de drogas

Podem ocorrer testes falso-positivos para sifilis tanto em usuarios de drogas quanto em pessoas com HIV, HBV
e HCV. Entre pessoas vivendo com HIV e AIDS, o teste de anticorpos para sifilis (FTA antibody test) pode influir
no resultado com mais freqiiéncia do que entre pessoas ndo-infectadas pelo HIV (Rolfs et al., 1990), sendo
ainda mais importante o aconselhamento pos-teste (ver aconselhamento, Capitulo IV deste Manual).
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CAPITULO III

SAUDE MENTAL, DEPENDENCIA DE
DROGAS E HIV/AIDS

Avaliacao e diagndstico de transtornos mentais

A avaliacgdo clinica e o correto diagnostico dos transtornos mentais, incluindo aqueles relacionados ao uso de
n - - - 6 - .

substancias psicoativas deve sempre considerar o comportamento do paciente dentro do contexto no qual

este comportamento ocorre.

Uma boa anamnese pode indicar qual transtorno ocorreu inicialmente (ou seja, se o uso de substancias é
secundario a um outro transtorno mental ou se antecede 0 mesmo), se 0 paciente tem motiva¢do para mudar
e para seguir tratamentos farmacoldgicos, e se dispde de uma rede de apoio familiar, social e terapéutico para
lidar com os transtornos mentais.

Em outros casos, um transtorno psiquiatrico latente emerge tendo como fator desencadeante o diagnostico de
HIV+. Casos de esquizofrenia, transtorno bipolar e outras patologias, com idade de irrup¢édo frequente entre
20 e 30 anos podem ter inicio concomitante ou subseqiiente ao diagndstico. E imprescindivel o acompanha-
mento psiquiatrico visando a correta medicacdo e andlise da interacdo com outros medicamentos da terapia
antiretroviral.

Critérios diagndsticos para uso nocivo de substancias psicoativas

Segundo a OMS (2006), o uso nocivo é “Padrdo de consumo de qualquer substancia psicoativa que produz
dano para a saude. O prejuizo pode ser fisico ou mental. Comumente, mas ndo invariavelmente, o uso nocivo
tem consequéncias sociais adversas; no entanto, consequéncias sociais, por si mesmas, nio sdo suficientes
para justificar o diagnostico de uso nocivo.” A presenca de sindrome de abstinéncia ou dependéncia (ver a
seguir) exclui esse diagnostico.

6 Uma substancia que quando ingerida afeta os processos mentais, por exemplo, cogni¢do ou humor. Substancia ou droga psicoativa sdo
os termos mais descritivos e neutros para todas as classes de substancias, licitas e ilicitas, que interessam a politica sobre drogas
(Bertolote, 2004).
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A seguir estdo listados os critérios diagnosticos da OMS para uso nocivo de substancia psicoativa (1993):

A. 0 padrdo de uso nocivo € sugerido por, pelo menos, um dos seguintes critérios:
(1) uso continuado apesar do conhecimento de ter problema persistente ou recorrente, social, ocupacional
ou fisico que seja causado ou exacerbado pelo uso da substancia psicoativa;
(2) uso recorrente em situagdes nas quais € fisicamente perigoso utilizar drogas (por exemplo, dirigir
enquanto intoxicado).
B. Alguns sintomas da perturbacdo tém persistido pelo menos por um meés, ou tém ocorrido repetidamente por
um periodo maior de tempo.
C. Atende a um dos critérios anteriores e nunca preencheu os critérios de dependéncia de substancia psico-
ativa para esta substancia.

O conceito de dependéncia

A dependéncia pode ser definida, “Como um termo geral, o estado de necessidade ou dependéncia de algu-
ma coisa ou alguém para apoio, funcionamento ou sobrevivéncia. Quando aplicado ao alcool e outras drogas,
o termo implica a necessidade de repetidas doses da droga para sentir-se bem ou para evitar sensacdes
ruins’.” Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas — 10 (OMS, 2006), pelo menos trés dos seguintes
seis critérios, em qualquer momento durante o ano anterior precisam estar presentes:

(1) Evidéncia de tolerancia, segundo a qual ha a necessidade de doses crescentes da substancia psicoati-
va para obter-se os efeitos anteriormente produzidos com doses inferiores;

(2) Um desejo forte ou compulsivo de consumir a substancia;

(3) Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses devido ao consumo de substancias psicoativas,
aumento do tempo empregado em conseguir ou consumir a substancia ou recuperar-se dos seus efeitos;

(4) Estado de abstinéncia fisiologica quando o consumo € suspenso ou reduzido, evidenciado por: sindro-
me de abstinéncia caracteristica; consumo da mesma substancia (ou outra muito semelhante) com a
intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

(5) Dificuldade para controlar o comportamento de consumo de substancia em termos de inicio, fim ou
niveis de consumo;

(6) Persisténcia no consumo de substancias apesar de provas evidentes de conseqiéncias claramente pre-
judiciais, tais como lesdes hepaticas causadas por consumo excessivo de alcool, humor deprimido con-
sequente a um grande consumo de substancias ou perturbacdo das fungdes cognitivas relacionada com
a substancia. Devem ser empreendidos esforcos para determinar se o consumidor estava realmente, ou
poderia estar, consciente da natureza e gravidade do dano.

E muito importante avaliar a quantidade, freqiiéncia e modo de uso das substancias consumidas pelo pacien-
te (licitas e ilicitas) para determinar se o consumo € de risco, ja esta causando problemas ou se a pessoa &
dependente de uma ou mais substancias. Existem instrumentos padronizados que facilitam esta avaliagdo
(p-ex., AUDIT e ASSIST, disponiveis nas seguintes paginas eletrénicas:

7 No DSM-III-R (American Psychiatric Association. 1987. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd edition, revised.
Washington, DC), a dependéncia é definida como um grupo de sintomas cognitivos, comportamentais e psicoldgicos que indicam que
uma pessoa tem o controle do uso da substancia psicoativa prejudicado e continua esse uso a despeito de consequéncias adversas. E
aproximadamente equivalente a sindrome de dependéncia da CID-10. (Bertolote, 1997).
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http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf; http://www.who.int/substan-
ce_abuse/activities/assist/en/index.html ).

A gravidade da dependéncia pode também ser avaliada através de instrumentos padronizados, tais como o
Addiction Severity Index (ASI- Indice de Gravidade da Dependéncia)g. De acordo com a gravidade da depen-
déncia, condi¢les de vida da pessoa, condigcdes de saude geral e mental, uma variedade de servigos podem
ser oferecidos, variando do atendimento ambulatorial por profissionais treinados, grupos de auto-ajuda, até a
internacdo hospitalar ou em comunidade terapéutica por periodos mais prolongados. A existéncia e qualida-
de destes servicos podem variar de lugar para lugar, e os profissionais devem conhecer ao menos o que exis-
te e que disponha de padrdes minimos de qualidade e capacidade para lidar com as demais patologias do
paciente.

As intervencOes breves, particularmente para o consumo excessivo de alcool, sdo efetivas para pessoas com
uso de risco, mas ainda néo prejudicial ou dependente, e podem ser feitas por profissionais treinados nos ser-
vigos de atendimento primario.

E importante relembrar que muitos usuarios de drogas, com ou sem HIV, podem n#o estar preparados para
reduzir ou parar seu consumo quando se apresentam aos servigos de saude, e que os que aceitam a abstinén-
cia recaem com freqiéncia. Assim, a educagdo em reducdo de danos, particularmente para os que tém outros
comportamentos de risco e uso injetavel de drogas, é fundamental e deve ser parte dos servicos disponiveis
e prestados aos usudrios HIV positivos.

Sindrome de abstinéncia por substancias psicoativas

Em pacientes dependentes de drogas, é comum o0 aparecimento da sindrome de abstinéncia quando da inte-
rrupcdo abrupta do uso da substancia. Dependendo da intensidade dos sinais e sintomas, pode requerer tra-
tamento farmacologico e internacdo hospitalar (p.ex., abstinéncia alcoolica grave), mas em geral a abstinéncia
pode ser bem controlada em servigos ambulatoriais. O inicio e o curso sdo limitados no tempo, e estdo rela-
cionados com o tipo de substancia e com a dose que vinha sendo usada imediatamente antes da interrupc¢éo
ou da reducdo do uso. Os sinais e sintomas variam de uma substancia para outra e podem ser confundidos
com outros disturbios mentais, portanto, um diagnostico preciso é importante para a decisdo de como lidar
com cada caso. Mais informacdes sobre as diferentes substancias psicoativas e alteracdes mentais relaciona-
das ao seu uso e abstinéncia podem ser encontradas no livro "Neurociencia del consumo y dependencia de
sustancias psicoactivas” (OMS, 2005).

Transtornos mentais mais freqientes em pacientes HIV+

Transtornos neurolégicos e mentais tém uma relacdo estreita com o HIV, mas sdo esquecidos com freqiéncia
quando as intervencoes para AIDS sdo planejadas e implementadas. Os transtornos cognitivos, abuso de subs-
tancias e transtornos da personalidade podem influir no comportamento de modo a interferir na adesdo ao
tratamento.

8 http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/addictionseverity/en/index)
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E importante ter em mente que pacientes HIV+ tém elevadas taxas de delirio, deméncia’ e transtornos psi-
quiatricos. Isto pode ser devido a enfermidades mentais pré-existentes (especialmente pelo uso de alcool e
outras substancias), efeitos diretos do HIV sobre o cérebro, infecgdes oportunistas, neoplasias malignas e/ou
os efeitos colaterais dos antiretrovirais e outros medicamentos usados para tratar as pessoas com enfermida-
des relacionados ao HIV". O trabalho com esses pacientes requer um diagnostico preciso e muito cuidadoso.

Transtornos mentais associados com HIV/AIDS

Entre 38 a 73% dos pacientes com HIV/AIDS tém pelo menos um transtorno psiquiatrico na vida (Gallego et
al.,, 2000). Até 20 por cento dos pacientes infectados apresentam sintomas psiquiatricos como as primeiras
manifestacoes da AIDS (Stern et al., 2000).

0 conhecimento sobre a infecgdo pelo HIV/AIDS, o estigma e a discriminacdo que o paciente sofre com fre-
quéncia podem também resultar em transtornos mentais, tais como a depressdo ou ansiedade.

Transtornos mentais também podem resultar de mudancas neuroldgicas na estrutura fisica e quimica do sis-
tema nervoso central que ocorrem como resultado da infecgdo pelo HIV, infec¢Oes oportunistas ou tratamen-
tos relacionados (Stern et al., 2000).

Problemas que surgem devido a circunstdancias de vida:

Individuos infectados pelo HIV enfrentam alguns dos mesmos estressores experimentados por outros pacien-
tes vivendo com enfermidades cronicas, tais como o mal estar prolongado, a deterioracdo fisica, dependéncia
financeira e morte. Além disso, pacientes infectados, com freqiéncia, tém parceiros infectados que podem vir
a morrer antes que os mesmos, ou podem enfrentar a rejeicdo de parte dos parceiros que nédo estejam infec-
tados. Existe um grande estigma social contra pessoas com HIV/AIDS na maioria dos paises, e nos lugares que
ndo dispdem de uma rede de apoio para os pacientes infectados, isso dificulta a situacdo e aumenta as chan-
ces de manifestarem-se transtornos mentais (Gallego et al., 2000).

Desmoralizagdo

A desmoralizagdo resultante do estigma e a discriminacéo que a condigdo HIV/AIDS por vezes provoca, podem
levar a sintomas de depressdo, sentimentos de impoténcia, ideagdo suicida e disturbios de sono. Atitudes
negativas de familiares, profissionais da saude e da comunidade geral afetam o estado psiquico da pessoa com
HIV/AIDS, dificultando o acesso ao tratamento, participacdo no mesmo, adesdo a medicagdo e motivagédo para
lidar com uma doenca cronica.

0 estresse agudo € comum nas pessoas HIV+ imediatamente apds o diagndstico. O estresse agudo pode levar
a sintomas somaticos, a ideac¢do suicida e aumento no uso de substancias psicoativas (Gallego et al., 2000). O
aconselhamento depois do teste diagnostico € fundamental para oferecer apoio e assisténcia as pessoas HIV+
quanto as suas opg¢oes e necessidades presentes e futuras.

9 A deméncia pode ser definida como uma “sindrome, geralmente cronica e progressiva, devido a uma patologia encefalica na qual se
verificam diversas deficiéncias das funcgdes corticais superiores, que incluem memdria, pensamento, orientacdo, compreensao, calculo,
capacidade de aprender, linguagem e julgamento; a consciéncia ndo e afetada; as deficiéncias cognitivas sdo acompanhadas (e
ocasionalmente procedidas) por deterioracdo do controle emocional, da conduta social ou da motivacdo”. (Bertolote, 1997)

10 A deméncia relacionada a infecgdo pelo HIV pode ser reduzida com a terapia antiretroviral. Também foi descrita, como efeito colateral
dos medicamentos ARV, a ocorréncia de quadros demenciais em pacientes com cerca de 30 anos de idade.
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Os disturbios de sono sdo também comuns, e podem estar relacionados tanto a propria infeccdo como a
depressdo, ansiedade ou uso de substancias psicoativas (incluindo-se a sindrome de abstinéncia).

Problemas neurologicos

Problemas neurologicos podem ocorrer devido a infecgdo pelo HIV no sistema nervoso central (SNC) ou ser
resultado de infec¢des oportunistas (Armstrong et al., 1993). Um certo grau de deficiéncia cognitiva e detec-
tado em até 50 por cento dos pacientes com AIDS. Outros autores mostram (Koutsilieri et al., 2002) que as
alteracOes neuroquimicas resultantes da infeccdo pelo virus podem afetar a cognicdo de uma forma negativa
depois de dois meses da infeccdo inicial.

Em geral, os disturbios neuroldgicos mais freqiientes em pessoas vivendo com HIV/AIDS sdo causados por
lesGes cerebrais (Treisman et al., 2001), como, por exemplo: Complexo de Deméncia da Aids (CDA), tumores e
infecgBes oportunistas, tais como a tuberculose (TB) e meningite criptocdcica. Outras infecgdes oportunistas
comuns sdo: encefalite toxopldsmica (uma infec¢do parasitaria que € a forma mais frequente de lesédo cere-
bral), linfoma primario do sistema nervoso central, encefalite por citomegalovirus, leucoencefalia multifocal
progressiva e meningite tuberculosa (Mamidi et al., 2002).

O CDA ocorre em aproximadamente 20 por cento das pessoas HIV+ (Project Inform, 2002) e é caracterizado
pela deficiéncia acentuada no funcionamento cognitivo, incluindo a capacidade de observar, se concentrar,
memorizar e a rapidez em processar informacao (Gallego et al., 2000).

A caracteristica essencial da deméncia devido ao HIV/AIDS é o fato deste tipo especifico de deméncia ser uma
consequeéncia direta da infeccdo pelo HIV. Caracteriza-se por esquecimento, lentificacdo, problemas de con-
centragdo e dificuldade na resolucdo de problemas. Apatia, retraimento social, as vezes acompanhado por
delirios ou alucinac¢des também sdo comuns, assim como tremor, comprometimento dos movimentos repeti-
dos rapidos, desequilibrio, ataxia (falta de coordenagdo motora), hipertonia, hiperreflexia generalizada e pro-
blemas nos movimentos oculares para acompanhamento visual.

A deméncia decorrente do HIV pode ser também decorrente de tumores do sistema nervoso central (exemplo,
linfoma primario e/ou infecgbes oportunistas como a toxoplasmose, citomegalovirus, criptococose, tuberculo-
se e sifilis). InfecgOes sistémicas, como a pneumonia e neoplasias por Pneumocistis carinii (hoje denominado
Pneumocystis Jirovecii) e/ou sarcoma de Kaposi podem também estar presentes.

Segundo Boccellari et al. (1993), os quadros demenciais e déficits cognitivos sdo mais freqientes em pessoas
vivendo com HIV/AIDS que estejam imunodeprimidas de modo grave. A contagem de células CD4 é parame-
tro para se avaliar o risco de um paciente vir a desenvolver deméncia devido a HIV/AIDS; o quadro demen-
cial € mais frequente em pacientes com CD4 abaixo de 200. Testes neuropsicolégicos especificos podem
estabelecer o estagio do quadro demencial de cada paciente, permitindo melhor planejamento das acoes tera-
péuticas.

O HIV/AIDS também pode levar a transtornos do estado de humor. A depresséo, é muitas vezes adjetivada e
confundida com "ma vontade", "falta de amor", "falta de parceiro", etc. Ha pouca informacédo para o publico
sobre a depressdo como disturbio mental passivel de atingir todas as pessoas, € para o qual existe tratamen-
to efetivo.

Treisman et al. (2001) calcularam que até 60 por cento de pacientes de HIV/AIDS sofrem de depressdo grave
em algum momento, sendo a prevaléncia mais que o dobro da populacdo geral (Ciesla & Roberts, 2001). O
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diagnostico da depressdo pode ser complicado porque varios sintomas (p.ex., fadiga, perda de peso, etc.)
resultantes da supressdo geral de sistemas imunolégicos pelo HIV sdo similares a depressdo grave.

Segundo Angelino & Treisman (2001), mesmo pacientes sem histérico familiar ou pessoal de hipomania11
podem desenvolver uma sindrome maniaca nos estagios mais avangados da infeccdo pelo HIV. "A mania"
deste quadro € usualmente referida como "AIDS -mania" (Whitefield et al., 1992). A mania apresenta-se geral-
mente como excitabilidade intensa e pode variar desde a fala exagerada, agitacdo, comportamento energeti-
co até delirios” de grandiosidade e violéncia (Lyketsos et al., 1997).

Um estudo realizado por Lyketsos e colaboradores (1993), tendo como base prontuéarios médicos do servico
para HIV/AIDS da Universidade Johns Hopkins (nos EUA), constatou que 8% dos pacientes com AIDS apre-
sentavam quadros maniacos, que podem também ser causados por complica¢des relacionadas ao uso indevi-
do de substancias (em especial cocaina e outros estimulantes).

Os pacientes também podem alternar periodos de mania e depressdo, uma condi¢do conhecida como trans-
torno bipolarB. Para as pessoas vivendo com HIV/AIDS, o afastamento da realidade, ou a psicose, também
pode ser resultante da deficiéncia do SNC, e ocorre nos ultimos estagios da AIDS, em 0,2 a 15 por cento de
pacientes (Gallego et al., 2000). Sintomas da psicose que tém sido relatados nos pacientes com AIDS incluem
comportamento estranho, delirios e alucinacdes (Stern et al., 2000).

Interag¢bes Medicamentosas

Existem varias interagdes entre as medicagdes psicotrdpicas utilizadas para o tratamento dos distirbios men-
tais e os antiretrovirais. Para informac¢des mais detalhadas sobre as mesmas, a publicacdo Saude Mental e
HIV/AIDS é recomendada e pode ser obtida através do website:

http://www.who.int/mental_health/resources/mh_hiv_aids/en/print.html.

11 Hipomania - transtorno caracterizado por uma elevacao leve, porém persistente, do humor, aumento da vitalidade e da atividade e,
habitualmente, uma sensagdo de bem-estar e de eficiéncia fisica e mental. Aumento da sociabilidade, loquacidade, familiaridade
exagerada, aumento do vigor sexual e diminuicdo da necessidade de sono estdo freqientemente presentes, mas ndo a ponto de
perturbarem gravemente o desempenho ocupacional ou resultarem em rejeicdo social. Os transtornos do humor e do comportamento
ndo se fazem acompanhar nem por delirios nem por alucinacdes. (Bertolote, 1997).

12 Delirio - uma sindrome organica cerebral aguda caracterizada por perturbacOes concomitantes da consciéncia, da atencdo, da
percepgdo, da orientagdo, do pensamento, da memoéria, do comportamento psicomotor, das emogdes e do ciclo sono-vigilia. A duragdo
é variavel, de poucas horas a poucas semanas e a gravidade varia de leve até muito grave (Bertolote, 2004).

13 Transtorno afetivo bipolar - transtorno caracterizado por dois ou mais episoédios nos quais os niveis de humor e da atividade do
paciente estdo significativamente perturbados. Esta perturbacdo consiste, em algumas ocasides, de uma exaltacdo do humor e de
um aumento da energia e atividade, e, em outras, de uma diminuicdo do humor ou de um enfraquecimento da energia e da
atividade (Bertolote, 1997).
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CAPITULO IV
PRINCIPIOS PARA 0S SERVICOS QUE
ATENDEM USUARIOS DE DROGAS COM HIV

Politicas de Saude Coletiva: o papel dos servicos

A saude coletiva, ou seja, direcionada a toda a populacdo, deve enfatizar o atendimento universal, humani-
zado e integrado. Existe ainda o sistema de Saude Suplementar, composto pelos convénios médicos priva-
dos. Cada pais tem sua politica de saude articulada aos demais setores da estrutura de governo, e €
fundamental que todo profissional de saude compreenda o cenario politico de sua atuacgdo, suas diretrizes
politicas e abrangéncia da intervencao.

Portanto, a integracdo dos servigos de atendimento em HIV/AIDS e tratamento para dependéncia de drogas
¢ imprescindivel para que os pacientes vivendo com HIV/AIDS usudrios de drogas sejam atendidos de modo
efetivo. Para tanto, deve-se dar atencdo especial para a capacitacdo dos profissionais (prevista em orcamen-
to), a formulagdo de uma politica publica que incorpore as propostas e a defini¢do, nas esferas competentes,
das dotagdes orcamentdrias relativas a saude publica.

Os servicos de saude mais bem preparados sdo aqueles que tém em seu quadro de funcionarios pessoas com
capacidade de escuta, paciéncia e condicOes para ndo limitar suas formas de intervencdo a prescri¢oes ime-
diatistas. Em termos de estrutura, uma referéncia importante € a rede a qual pertence aquele servigo, que per-
mita certa mobilidade ao paciente, que tenha algum tipo de apoio social de instituicdes parceiras, ONG, e
possua projetos ja implementados.

Politicas de atencao a usuarios de alcool e outras drogas

E importante compreender e/ou definir, em cada pais, quais sdo os 6rgéos piiblicos responsaveis pela cha-
mada “questdo das drogas”, nos diferentes niveis de governo.

A partir desta definicdo, quais sdo as politicas que sustentam e norteiam as a¢des? Quais sdo seus princi-
pios tedricos e seus responsaveis? E imprescindivel que as politicas publicas ndo proibam o tratamento ou
atencdo ao usudrio de drogas ou comprometam o acesso, a qualidade e extensdo do tratamento que lhe €
oferecido.
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Aconselhamento

0 aconselhamento € entendido como™um processo de escuta ativa individualizado e centrado no cliente. Pres-
supOe a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca entre os interlocutores, visando resgatar os
recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua
propria saude e transformacédo”. (Brasil, 1998)

Tido como um instrumento importante para a quebra na cadeia de transmissdo das DST, o aconselhamento
auxilia o paciente a compreender a relacdo existente entre o seu comportamento e o problema de saude que
esta apresentando, e também a reconhecer os recursos que tem para cuidar da sua saude e evitar novas
infeccoes.

Isso pressupde o reconhecimento pelo profissional de saude de que o sucesso a ser alcancado depende da

acdo conjunta de ambos, profissional e paciente. Implica, portanto, a participacdo ativa do paciente no pro-

cesso terapéutico e na promocao de um dialogo:

- por um lado, ha o profissional com seu saber técnico cientifico, suas crencas, valores e suas possibilida-
des e limites em manejar/conduzir cada caso, €

- por outro lado, ha o paciente com seu saber, crengas, valores e suas possibilidades e limites em adotar
medidas preventivas e seguir as prescricoes medicas.

Objetivos do aconselhamento

Na medida em que, no processo de aconselhamento, a "demanda" do paciente, entendida como suas neces-

sidades, duvidas, preocupacgdes, medos, angustias, etc., relacionadas ao seu problema de saude, é identifica-

da e acolhida, torna-se possivel o desenvolvimento de uma relacdo de confianca e a promoc¢do de apoio

emocional. Dessa forma, o nivel de estresse do paciente é reduzido, propiciando as condigdes para o alcance

dos seguintes objetivos:

- trocar informac6es sobre DST, HIV e AIDS, suas formas de transmissdo, prevencao e tratamento;

- realizar avaliagdo de riscos, permitindo a compreensido/consciéncia a respeito dos riscos pessoais de
infeccdo para a DST atual e para o HIV;

- identificar os limites e as possibilidades existentes para a ado¢do de medidas preventivas, estimulando o
cuidado de si e dos parceiros;

- promover a adesdo ao tratamento;

- promover a comunicacgao e tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is).

Aconselhamento individual e de grupo

0 aconselhamento pode ser realizado tanto em grupo como individualmente. Na abordagem coletiva, as ques-
tdes comuns expressadas pelos participantes devem nortear o conteudo a ser abordado. Nesse sentido, a iden-
tificacdo da demanda do grupo é fundamental.

No grupo, as pessoas tém a oportunidade de redimensionar suas dificuldades ao compartilhar duvidas, senti-
mentos, conhecimentos, etc. Em algumas circunstancias, essa abordagem pode provocar alivio do estresse
emocional vivenciado pelos pacientes. A dindmica grupal também pode favorecer o individuo a perceber sua
propria demanda, a reconhecer o que sabe e sente, estimulando sua participacdo nos atendimentos indivi-
duais subsequentes.

Os grupos realizados em sala de espera podem ser um exemplo dessa abordagem, grupos nos quais os pacien-
tes podem conversar, tirar duvidas e interagir de forma mais aberta, grupos em sala de espera sdo uteis tam-
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bém por otimizarem o tempo que o0 usuario passa no servico de saude. Os grupos podem também ser realiza-
dos em datas e locais especificos, caso os profissionais e pacientes percebam que o espaco da sala de espe-
ra nao permite este tipo de interagdo, principalmente por ser um espaco aberto que ndo oferece muita
privacidade para abordar questfes mais intimas e pessoais.

E importante, entretanto, que o profissional esteja atento para perceber os limites que separam as questoes
que devem ser abordadas no espaco grupal daquelas pertinentes ao atendimento individual.

Procedimentos bdsicos do aconselhamento

reafirmar a confidencialidade e o sigilo das informacdes prestadas;

identificar com clareza a demanda do cliente;

prestar apoio emocional ao cliente, facilitando a expressdo de seus sentimentos;

identificar as crencas e os valores do cliente acerca das DST, HIV e AIDS, trocando informacdes especifi-
cas sobre as mesmas ;

utilizar linguagem compativel com a cultura do cliente;

avaliar com o paciente seu histérico de outras DST e as situacdes de risco que culminaram nesta DST;
reforcar a necessidade da adogdo de praticas mais seguras para a reducao de riscos;

explicar as complicacOes decorrentes de néo realizar o tratamento, ou do tratamento ser incompleto ou da
automedicacdo;

reforcar a necessidade de retorno ao servico se ndao houver melhora ou sempre que apresentar
algum sintoma;

reforcar a necessidade do tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is);

ajudar o paciente a avaliar e perceber seus riscos de infec¢do pelo HIV e outras DST, identificando suas
barreiras para a mudanca dessas situagoes;

discutir a elaboracdo de um plano viavel de reducgdo de riscos e de transmissdo do HIV e outras infec¢s-
es relacionadas;

explicar o beneficio e demonstrar o uso correto do preservativo;

lembrar que o uso de alcool e outras drogas, licitas ou ilicitas, pode alterar a percepcao de risco e a ade-
sdo ao tratamento ARV;

favorecer a desconstrucdo de estigmas, mitos e preconceitos relacionados as DST e HIV e AIDS;
encaminhar o cliente para outros servicos de assisténcia, incluindo grupos comunitarios de apoio, quan-
do necessario;

enfatizar a relacdo entre DST e HIV e AIDS, principalmente o fato de uma DST facilitar a transmissdo do
HIV, qualquer que seja ela;

enfatizar a importancia da saude e bem estar mental para o tratamento efetivo do HIV/AIDS;

oferecer testagem anti-HIV e aconselhamento pré e pds-teste.

Aconselhamento pre-teste

reafirmar o carater voluntario e confidencial da testagem;

avaliar com o paciente a pertinéncia de realizar ou ndo o teste;

avaliar com o paciente a realizacdo ou ndo do teste;

verificar histdria anterior de testagem e riscos;

trocar informagOes sobre o sistema de teste e o conceito de "janela imunoldgica";
trocar com o paciente informacdes sobre o significado dos possiveis resultados do teste;
reforcar para o paciente a diferenca entre HIV e AIDS;

considerar com o paciente o impacto em sua vida dos possiveis resultados do teste;
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- sondar qual o apoio emocional e social disponivel ao cliente (familia, parceiros, amigos, trabalho e outros);
- considerar com o paciente possiveis reacOes emocionais no periodo de espera do resultado do teste;
- reforcar a necessidade da adogdo de praticas seguras frente ao HIV, também neste periodo.

Aconselhamento pos-teste com resultado negativo

- informar que um resultado negativo significa que a pessoa ndo esta infectada ou foi infectada tdo recen-
temente que nédo produziu anticorpos necessarios para deteccdo pelo teste utilizado;

- avaliar a possibilidade do paciente estar em "janela imunoldgica" e necessitar de um novo teste;

- lembrar que um resultado negativo nao significa imunidade;

- reforcar as praticas seguras ja adotadas ou a serem adotadas pelo cliente frente ao HIV;

- educar o paciente sobre 0 uso exclusivo de equipamentos para o consumo de drogas injetaveis e demons-
trar o método correto de limpeza e desinfeccdo de seringas e agulhas.

- prover informacdes sobre servicos de atendimento para usudrios de drogas e tratamento da dependén-
cia, quando o paciente expressa interesse em diminuir ou parar o consumo de drogas.

Aconselhamento pds-teste com resultado positivo:

- permitir o tempo necessario para que o paciente assimile o impacto do diagndstico e expresse seus sen-
timentos;

- conversar sobre sentimentos e duvidas, prestando o apoio emocional necessario;

- estar atento para o manejo adequado de sentimentos comuns, tais como raiva, ansiedade, depressdo,
medo, negacéo e outros;

- desmistificar sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa, punigdo, rejeicdo, degenerescéncia, morte, e
outros;

- enfatizar que um resultado positivo significa que a pessoa € portadora do virus, podendo ou ndo estar com
a doenca desenvolvida;

- enfatizar que mesmo sendo um portador assintomatico pode transmitir o virus para outros - reforcar a
necessidade da adocao de praticas seguras para a reducao de riscos de re-infeccdo pelo HIV e outras DST;

- prover informacgdes sobre servicos de atendimento para usudrios de drogas e tratamento da dependén-
cia, quando o paciente expressa interesse em diminuir ou parar o consumo de drogas.

- reforcar a importancia de acompanhamento médico, ressaltando que a infeccdo € controlavel;

- reforcar o beneficio e demonstrar o uso correto do preservativo, caso ainda haja duvidas;

- reforcar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos para o consumo de drogas injetaveis e demons-
trar o método correto de limpeza e desinfeccao de seringas e agulhas;

- enfatizar a necessidade do resultado ser comunicado ao(s) parceiro(s) sexuallis) oferecendo ajuda, caso
seja solicitada;

- orientar quanto a necessidade do(s) parceiro(s) realizarem o teste anti-HIV;

- definir com o paciente os servicos de assisténcia necessarios, incluindo grupos comunitarios de apoio;

- em caso de gestante explicar:
+ as formas de transmissao vertical do HIV (da gestante para o feto), que podem ocorrer

durante a gestacdo, parto ou aleitamento e como € possivel minimizar estas chances;
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+ a transmissdo dos anticorpos maternos e o processo de soroconversao no recém-nascido;
* 0s riscos da amamentacdo; e
+ a necessidade de realizar o teste de todos os filhos nascidos apos a infeccéo.

No caso de aconselhamento para pacientes usudrios de drogas, € importante que o profissional tenha uma
escuta qualificada para estudar, junto a descri¢do dada pelo paciente, como esta o padrdo de uso de drogas:
qualidade da droga que usa, tipo de droga, poli-uso, freqiéncia, modo de administracao.

Alguns pacientes, por exemplo, com historia de overdoseM, podem ser atendidos em terapias breves, com
numero pré-determinado de sessoes, todas de curta duracao e com foco bastante especifico: o que o levou a
overdose? Uso combinado com outras drogas? Ma qualidade da droga? Dificuldade na ingestdo? Enfim, uma
intervencéo focada, nos moldes de uma terapia breve (com paciente e profissional de saude face-a-face) e
técnicas de controle comportamental — diarios, registros, planilhas, visitas sistematicas, pode ser benéfica e
prevenir outros episodios futuros ou motivar o paciente a diminuir ou modificar seu consumo.

Em geral, acontecimentos intensos, tais como a overdose, perda de alguém proximo ou de um usuario amigo,
auxiliam na tomada de decisdo para maiores cuidados, e muitas vezes sensibilizam o usuario para novas ati-
tudes e uma iniciativa minima para mudanca e eventual tratamento da dependéncia de drogas.

14 Overdose (sobredosagem) o uso de qualquer medicamento em tal quantidade que produz efeitos adversos agudos fisicos ou mentais.
Overdose proposital € um meio comum do suicidio e tentativa de suicidio. Em numeros absolutos, as overdoses dos medicamentos licitos
sdo geralmente mais comuns que os das drogas ilicitas. A overdose pode produzir efeitos transitérios ou duradouros, ou a morte; a dose
letal de um medicamento particular varia com o individuo e com circunstancias.
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/
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CONCLUSAO

- Todo paciente HIV+ deve ser avaliado quanto ao seu uso de drogas licitas e ilicitas, saude mental e co-
infeccdes.

- Todo usuario de drogas seja avaliado quanto aos comportamentos de maior risco frente a infecgdo pelo
HIV, possivel infeccdo pelo HIV, praticas de risco para a disseminacdo da infecgdo, aspectos relativos a
saude mental e co- infeccoes.

- Pacientes HIV+ usuarios de drogas requerem atencdo especial quanto as medidas para a redugdo de
danos, tratamento da dependéncia e de disturbios mentais associados.

- 0 tratamento antiretroviral deve levar em conta as interacdes medicamentos, estilos de vida, apoio fami-
liar e comunitario e fatores de risco para a ndo-adesao.

- Os profissionais precisam ter no¢oes minimas sobre estas areas para melhor atenderem estes pacientes.

- Pacientes HIV+ usuarios de drogas ndo devem ser descriminados e devem receber tratamento integral
para a gama de problemas que se apresentarem.

O profissional de saude tem sua formacdo especifica, suas crencas pessoais e valores morais que norteiam
sua pratica. Na pratica, o que se vé é um preparo pessoal aquém da demanda intensa e da diversidade dos
pacientes que chegam aos servicos. Embora tenha sido treinado para um distanciamento e uma forma téc-
nica de se relacionar, ao deparar-se com o paciente usudrio de drogas, muitos profissionais de saude sen-
tem-se despreparados para atender as multiplas demandas e necessidades destes pacientes, os quais
geralmente necessitam de um atendimento mais global e de um constante apoio psico-social ao longo do
tratamento médico (Malta et al, 2003).

O paciente que usa drogas provoca em cada profissional, rea¢es muito diversificadas: preocupacao, compai-
xdo, medo, desconfianca, julgamento moral, identificacdo inconsciente com usuarios da familia ou do circulo
de amizades; a dependéncia ainda € vista como “mera questdo de forca-de-vontade” dentre os profissionais
da area de saude. Médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiologos, psicologos, assistentes sociais,
enfermagem, e mesmo os profissionais da area administrativa ndo estdo imunes as reagoes descriminatorias
diante de pacientes que trazem demandas tdo complexas.

As desigualdades sociais se refletem e se manifestam na relacdo profissional de saude-paciente, e destes com
o servigo de saude. Ndo se pode esquecer que a saude ndo € mera auséncia de doenga, mas um processo de
construcdo de projetos significativos de vida, a pessoa saudavel entendida como uma pessoa capaz de trabal-
har ou acionar recursos para atingir seus objetivos (Dejours, 1986).
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Muitos pacientes relatam que comecaram a modificar a vida, para melhor, depois do diagnostico de HIV+
(Collins et al., 2001). Varios agentes que trabalham na prevencao atraves da redugdo de danos comegam a se
articular na sociedade de modo relevante e promovendo vinculos significativos com pessoas que usam dro-
gas, permitindo que estes reforcem sua condicdo de cidaddos, trazendo-os de volta & vida em comunidade.

Nao é simples assimilar novas estratégias nos servicos de saude publica: requer capacitacdo especifica, super-
visdo constante e uma postura aberta a mudancas por parte dos profissionais de saude, abrindo espaco para
que os antigos paradigmas sejam alvos de duvidas, frente as novas formas de abordagem, aos novos requisi-
tos e descobertas na area de saude.

Néo é simples porque requer uma postura humanitaria, ética e cientifica por parte dos profissionais de saude.
0 atendimento integral e coordenado se apresenta como uma alternativa efetiva ao radicalismo prescritivo e
a visdo verticalizada da doenca, lancando a possibilidade do paciente ser o protagonista de sua historia.

Guia para atengdo e manejo integral de usuarios de drogas vivendo com HIV/AIDS na America Latina e Caribe




BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Agins B, Gourevitch M, Masci J, et al. Substance abuse treatment should be key component of HIV treat-
ment plan. Experts explain some best-practice strategies. AIDS Alert; 16(7):81-83, 2001.

Angelino AF & Treisman GJ. Management of psychiatric disorders in patients infected with human immu-
nodeficiency virus. Clinical Infectious Diseases;33(6):847-856, 2001.

Armstrong FD, Seidel JF, Swales TP. Pediatric HIV infection: A Neuropsychological and Education Challen-
ge. Journal of Learning Disabilities; 26(2): 92-103, 1993.

Bangsberg DR, Hecht FM, Charlebois ED, et al. Adherence to protease inhibitors, HIV-1 viral load, and
development of drug resistance in an indigent population. AIDS; 14(4):357-366, 2000.

Bertolote, JM (organizador). Glossario de termos de psiquiatria e saude mental da CID-10 e seus deriva-
dos. Organizacao mundial da saude (OMS) e Porto Alegre: Artes Medicas, 1997

Bertolote, JM (tradutor). Glossario de alcool e drogas. Secretaria Nacional Antidrogas, Gabinete de Segu-
ranca Institucional, Governo Federal, Brasil, 2004.

Boccellari AA, Dilley JW, Chambers DB, et al. Immune function and neuropsychological performance in
HIV-1-infected homosexual men. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes;6(6):592-601, 1993.
Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e AIDS. Reco-
mendacdes para Terapia anti-retroviral em Adultos e Adolescentes infectados pelo HIV. Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2004.

Brasil, Ministério da Saude, Coordenacdo Nacional de DST e AIDS. Aderéncia ao tratamento por Anti-retro-
virais. Ministério da Satude, CN DST/AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Acon-
selhamento em DST, HIV e AIDS: diretrizes e procedimentos basicos, 2 ? edi¢do. Brasilia: Ministério da
Saude, 1998.

Bravo MJ. Infecciones de transmision sanguine o sexual entre las personas que se inyectan drogas y sus
parejas en las Americas. Manual para profesionales de la salud. OPS, Washington, 2004.

Broadhead RS, Heckathorn DD, Altice FL, et al. Increasing drug users' adherence to HIV treatment: results
of a peer-driven intervention feasibility study. Social Science and Medicine;55(2):235-246, 2002.
Celentano DD, Galai N, Sethi AK, et al. Time to initiating highly active antiretroviral therapy among HIV-
infected injection drug users. AIDS; 15(13):1707-1715, 2001.

Chander G, Himelhoch S, Moore RD. Substance Abuse and Psychiatric Disorders in HIV-Positive Patients:
Epidemiology and Impact on Antiretroviral Therapy. Drugs; 66(6):769-789, 2006.

Chesney MA, Ickovics JR, Chambers DB, et al. Self-reported adherence to antiretroviral medications
among participants in HIV clinical trials: the AACTG adherence instruments. Patient Care Committee &
Adherence Working Group of the Outcomes Committee of the Adult AIDS Clinical Trials Group (AACTG).
AIDS Care; 12(3):255-266, 2000.

Organizacdo Pan-Americana da Saude | Organizacdo Mundial da Saude




16.

17.

18.
19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

21

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

31

38.

Ciesla JA & Roberts JE. Meta-analysis of the relationship between HIV infection and risk for depressive
disorders. American Journal of Psychiatry;158(5):725-730, 2001.

Clarke S, Keenan E, Ryan M, et al. Directly observed antiretroviral therapy for injection drug users with
HIV infection. AIDS Read;12(7):305-307, 312-316, 2002.

Cohn JA. HIV-1 infection in injection drug users. Infect Dis Clin North Am 16(3):745-770, 2002.

Collins RL, Kanouse DE, Gifford AL, et al. Changes in health-promoting behavior following diagnosis with
HIV: prevalence and correlates in a national probability sample. Health Psychology;20(5):351-360, 2001.
Cramer JA & Mattson RH. Monitoring compliance with antiepileptic drug therapy. In: Cramer, JA, Spilker
B eds. Patient compliance in medical practice and clinical trials. New York: Raven Press, 1991:123-137.
Dejours C. Por um novo conceito de saude. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, 54(14): 7-11, 1986.
Des Jarlais DC, Friedman SR, Petlis T, et al. Risk behavior and HIV infection among new drug injectors in
the era of AIDS in New York City. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes and Human Retro-
virology;20(1):67-72, 1999.

Di Matteo MR, Di Nicola DD. Achieving Patient Compliance. New York, NY: Pergamon Press, 1982.
Farmer KC. Methods for measuring and monitoring medication regimen adherence in clinical trials and
clinical practice. Clinical Therapeutics; 21(6):1074-1090, 1999.

Fitzgerald DW, Maxi A, Marcelin A, et al. Notification of positive HIV test results in Haiti: can we better
intervene at this critical crossroads in the life of HIV-infected patients in a resource-poor country? AIDS
Patient Care STDS;18(11):658-664, 2004.

Gallego L, Gordillo V, Catalan J. Psychiatric and Psychological Disorders associated to HIV Infection. AIDS
Reviews; 2(1):48-60, 2000. (http://www.aidsreviews.com)

Hagan H & Des Jarlais DC. HIV and HCV infection among injecting drug users. Mt Sinai J Med;67(5-
6):423-428, 2000.

Horne R & Weinman J. Patients' beliefs about prescribed medicines and their role in adherence to treat-
ment in chronic physical illness. Journal of Psychosomatic Research;47(6):555-567, 1999.

Ingersoll K. The impact of psychiatric symptoms, drug use, and medication regimen on non-adherence to
HIV treatment. AIDS Care;16(2):199-211, 2004.

Kaplan EM. Antidepressant noncompliance as a factor in the discontinuation syndrome. Journal of Clini-
cal Psychiatry;58(Suppl 7):31-35, 1997

Kerr T, Marshall A, Walsh J, et al. Determinants of HAART discontinuation among injection drug users.
AIDS Care;17(5):539-549, 2005.

Knowlton AR, Hoover DR, Chung SE, et al. Access to medical care and service utilization among injection
drug users with HIV/AIDS. Drug and Alcohol Dependence;64(1):55-62, 2001.

Koutsilieri E, Scheller C, Sopper S et al. Psychiatric Complication in Human Immunodeficiency Virus Infec-
tion. Journal of Neurovirology; 8(2)129-133, 2002.

Leite SN & Vasconcelos MPC. Adesdo a terapéutica medicamentosa: elementos para a discussdo de con-
ceitos e pressupostos adotados na literatura. Ciéncia e Saude Coletiva; 8(3):775-782, 2003.

Lima HMM. The rejection of health professionals to Harm Reduction in Sdo Paulo, Brazil. Barcelona, XIV
International Conference, 2002.

Lyketsos CG, Hanson AL, Fishman M, et al. Manic syndrome early and late in the course of HIV. American
Journal of Psychiatry;150(2):326-327, 1993.

Lyketsos CG, Schwartz J, Fishman M, Treisman G. AIDS mania. Journal of neuropsychiatry and clinical
neurosciences;9(2):277-279, 1997

Malta M, Carneiro-da-Cunha C, Kerrigan D, et al. Case management of human immunodeficiency virus-
infected injection drug users: a case study in Rio de Janeiro, Brazil. Clinical Infectious Diseases; 37 (Suppl
5):S386-391, 2003.

Guia para atengdo e manejo integral de usuarios de drogas vivendo com HIV/AIDS na America Latina e Caribe




39.

40.

41.

42.

43.

44,
45,

46.

47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

51

58.

59.

60.

Mamidi A, DeSimone JA, Pomerantz RJ. Central Nervous System Infection in Individuals with HIV-1 Infec-
tion. Journal of Neurovirology; 8(3):158-167, 2002.

Martin DJ, Riopelle D, Steckart MJ, et al. Support group participation, HIV viral load and sexual-risk beha-
vior. American Journal of Health Behavior; 25(6):513-27, 2001.

McKinney MM & Marconi KM. Delivering HIV services to vulnerable populations: a review of CARE Act-
funded research. Public Health Reports; 117(2):99-113, 2002.

Mesquita F, Doneda D, Gandolfi D, et al. Brazilian Response to the Human Immunodeficiency Virus/Acqui-
red Immunodeficiency Syndrome Epidemic among Injection Drug Users. Clinical Infectious Diseases; 37
(Suppl 5):S382-385, 2003.

New York State Department of Health. Promoting GYN care for HIV infected women. New York, AIDS Ins-
titute, 2000.

Nunnally JC & Bernstein [H. Psychometric theory, 3rd ed. New York. Mc Graw-Hill, 1994.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-
10. Porto Alegre: Artmed, 1993.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas.
(http://www.who.int/classifications/icd/en/)

Organizacdo Mundial de la Salud (OMS). Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psico-
activas, Washington DC, OPS, 2005.

Palepu A, Horton NJ, Tibbetts N, et al. Uptake and adherence to highly active antiretroviral therapy among
HIV-infected people with alcohol and other substance use problems: the impact of substance abuse tre-
atment. Addiction;99(3):361-388, 2004.

Paterson DL, Swindells S, Mohr J, et al. Adherence to protease inhibitor therapy and outcomes in patients
with HIV infection. Annals of internal medicine;133(1):21-30, 2000.

Project Inform. “AIDS Dementia Complex.” April 2002. (http://www.projinf.org/fs/dementia.htmi)

Remien RH, Bastos FI, Berkman A, et al. Universal access to antiretroviral therapy may be the best appro-
ach to 'Do no harm' in developing countries: the Brazilian experience. AIDS;17(5):786-787, 2003.
Rhodes T, Quirk A. Drug users' sexual relationships and the social organisation of risk: the sexual rela-
tionship as a site of risk management. Soc Sci Med;46(2):157-169, 1998.

Rolfs RT, Goldberg M, Sharrar RG. Risk factors for syphilis: cocaine and prostitution. American Journal of
Public Health; 80(7):853-857, 1990.

Stern RA, Perkins DA, Evans DL. Neuropsychiatric Manifestations of HIV-1 Infection and AIDS. In Psycho-
pharmacology: The Fourth Generation of Progress. Edited by FE. Bloom & D.J. Kupfer. New York: Raven
Press Ltd, 2000.

Treisman GJ, Angelino AF, Hutton HE. Psychiatric Issues in the Management of Patients with HIV Infec-
tion. JAMA: Journal of the American Medical Association; 286(22):2857-64, 2001.

van Empelen P, Kok G, van Kesteren NV, et al. Effective methods to change sex-risk among drug users:
a review of psychosocial interventions. Soc Sci Med;57(9):1593-1608, 2003.

Vitolins MZ, Rand CS, Rapp SR, et al. Measuring adherence to behavioral and medical interventions. Con-
trolled clinical trials;21(5 Suppl):188S-194S, 2000.

Vlahov D & Celentano DD. Access to highly active antiretroviral therapy for injection drug users: adheren-
ce, resistance, and death. Cadernos de Saude Publica;22(4):705-718, 2006.

Webb DG, Horne R, Pinching AJ. Treatment-related empowerment: preliminary evaluation of a new mea-
sure in patients with advanced HIV disease. International Journal of STD & AIDS; 12(2):103-107, 2001.
Weiden P. Adherence to antipsychotic medication: key facts. Schizophrenia Home Page, 2002
(http://www.schizophrenia.com/ami/coping/noncompli2.htmi).

Organizacdo Pan-Americana da Saude | Organizacdo Mundial da Saude




61. Whitefield SG, Everett AS, Rein MF. Mania and AIDS. American Journal of Psychiatry; 149(4):583-584,
1992.

62. Wood E, Montaner J, Braitstein P et al. Elevated rates of antiretroviral treatment discontinuation among
HIV-infected injection drug users: implications for drug policy and public health. International Journal of
Drug Policy; 15(2):133-138, 2004.

Guia para atengdo e manejo integral de usuarios de drogas vivendo com HIV/AIDS na America Latina e Caribe




Organizacao
Pan-Americana
da Saude

N
N
f i % y Escritério Regional para as Américas da
Organiza¢do Mundial da Saude

525 Twenty-third Street, N.W.
Washington D.C. 20037

www.paho.org





