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RESUMO

Nas décadas de 1980/90, epidemias de HIV/Aips de grande magnitude e
difusdo acelerada ocorreram em todo o mundo entre usudrios de drogas
injetdveis (UDI). Recentemente, em diversos contextos, vem sendo observa-
do o declinio da epidemia e a estabilizacao das taxas de prevaléncia em
niveis substancialmente mais baixos do que os observados anteriormente.
0s UDI tém particular importéncia na epidemia do HIV, funcionando como
uma ‘ponte’ para a disseminacao do HIV em outras populagoes. Sao consi-
derados um grupo dificil em relacao a perspectiva de mudang¢a de compor-
tamento. No entanto, hd evidéncias de que as politicas preventivas podem
promover e/ou reforcar a mudanga espontanea na dire¢ao de comporta-
mentos mais saudaveis nessa populacdo, revertendo, parcialmente, epide-
mias extensas.

DESCRITORES: Ais; Usudrios de Drogas Injetdveis (UDI); Prevengao e Controle.

ABSTRACT

In the 1980s/90s, HIV/Aips epidemics in injectable drug users (IDUs)
occurred all over the world, many times gffecting a large number of people
in a very short time period. Recently, in different settings, declining epide-
mics have been observed, with stabilization of prevalence rates at levels
substantially lower than before. IDUs have a key role in the dynamics of
HIV/Ams, functioning as a ‘bridge’_for the dissemination of HIV in other
populations. This is considered a difficult group in terms of behavior chan-
ge. Nevertheless there are evidences that preventive policies maqy promote
andjor reinforce spontaneous behavior changes toward healthier behaviors
amongst this population, partially reverting extensive epidemics.

DESCRIPTORS: Amws; Injection Drug Users (IDUs); Prevention & Control.
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INTRODUCAO

Estima-se que cinco milhoes de
pessoas tenham sido infectadas pelo
HIV (virus da imunodeficiéncia huma-
na) em 2001, em todo o mundo, sen-
do 800 mil delas criancas (Unaips,
2002). Desde o inicio da epidemia,
mais de 60 milhoes de pessoas ja se
infectaram com o HIV e mais de 20
milhdes de pessoas morreram de Aips.

A Africa subsaariana é a regiao
mais afetada pela epidemia. Em
2001, estima-se terem ocorrido na
Africa subsaariana 3,5 milhdes de
novas infeccoes, totalizando 28,5
milhoes o niimero de pessoas viven-
do com HIV/Aips nesta regiao. Ao
contrario da relevancia que tem,
para a epidemia africana, o uso nao
higiénico de remédios e vacinas por
via injetavel (GisseLouist et al., 2002),
na Africa subsaariana o consumo de
substancias ilicitas pela via injeta-
vel € pouco relevante, com algumas
excecgoes, como determinadas loca-
lidades da Nigéria e do Quénia (Par-
Ry et al., 2002).

Na regido da Asia e do Pacifico, a
epidemia de HIV/Aibs segue expan-
dindo-se aceleradamente. Estima-se,
que ao final do ano de 2001, 6,6 mi-
lhoes de pessoas estariam vivendo
com HIV/Aips nestas regioes, extre-
mamente populosas (Unaips, 2002).
O uso compartilhado de equipamen-
tos de injecdo para a auto-adminis-
tracao de drogas ilicitas desempenha
um papel relevante na dinamica da
epidemia local (Stimson, 1994).

Na Europa Oriental e na Asia
Central a epidemia vem se expan-
dindo de forma muito acelerada. No
ano de 2001, 250 mil novas infec-
coes teriam ocorrido. Nestas regioes,
o uso compartilhado de equipamen-
tos de injecao de drogas ilicitas de-
sempenha um papel central, como
VEremos a seguir.

Estima-se que 2,8 milhoes de
pessoas vivam hoje com Aips nas

Ameéricas, incluindo as 235 mil pes-

() PRESENTE ARTIGO REVISA BREVEMENTE 0
PAPEL DO USO COMPARTILHADO DE DROGAS
INJETAVEIS NA DINAMICA DA EPIDEMIA DE

AIDS EM TODO 0 MUNDO

soas infectadas no ultimo ano. Na
América Latina, estima-se que 1,4
milhao de pessoas vivam com HIV/
Aips, 420 mil no Caribe e 940 mil
nos Estados Unidos e Canada (Unai-
ps, 2002). O aumento relativo do
numero de novas infeccoes teria sido
maior no Caribe (16%), seguido pela
América Latina (10%), enquanto na
América do Norte este aumento se-
ria de 5% (PaHo, 2002). Assim como
no Brasil, na Argentina o uso com-
partilhado de drogas injetaveis re-

presenta um papel importante na
transmissao do HIV (Pato, 2002)

O presente artigo revisa breve-
mente o papel do uso compartilha-
do de drogas injetaveis na dinamica
da epidemia de Aips em todo o mun-
do. Nao nos orientou qualquer pre-
ocupacao de exaustividade, mas
sim contrastar tendéncias das sube-
pidemias regionais e locais de Aips
na populacao de usudrios de dro-
gas injetaveis (UDI): o declinio de
epidemias de grande magnitude em
certas localidades e a expansao ace-
lerada da epidemia nesta populacao
em outras localidades. O Brasil é
focalizado a partir das dinamicas
opostas da epidemia de Ais entre
UDI em seu territorio.

Antes de focalizarmos as epide-
mias de Aips na populacao de UDI,
revisaremos brevemente a dinami-
carecente da epidemia brasileira no

seu conjunto.
A EPIDEMIA DE AIDS NO BRASIL

No inicio dos anos 1980, os seg-
mentos populacionais mais afetados
foram os homossexuais e bissexuais
masculinos, os hemofilicos e demais
pessoas que receberam sangue e
hemoderivados. Em meados da dé-
cada de 1980, outro segmento po-
pulacional destacou-se entre os no-
vos casos de Aips: 0s UDI (LowNpes
et al., 2000).

A epidemia da Aips no Brasil pas-
sou — de regional e restrita a deter-

minados segmentos populacionais —
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a ser nacional, atingindo hoje qua-
se 60% dos mais de 5.500 munici-
pios brasileiros (MiNISTERIO DA SAUDE,
2002). O Brasil tem hoje, aproxima-
damente, 600 mil portadores de HIV
entre 15 e 49 anos, incluindo as pes-
soas que ja desenvolveram Aips
(SzwarcwALD; CarvaLHO, 2001). Segun-
do previsao do Banco Mundial, na
década de 1980 o Brasil teria 1,2
milhao de brasileiros infectados no
ano 2000. Essa diferenca entre a
estimativa prévia do Banco Mundial
e a estimativa corrente pode ser atri-
buida ao conjunto de programas de
prevencao implementados em nos-
so meio (Bastos et al., 2001a).

De 1980 a marco de 2002, foram
notificados pela Coordenacdao Na-
cional de DST/Aips 237.588 casos de
Aips. Em 2000, observou-se declinio

do numero de casos notificados
anualmente, com o registro de 15
mil novos casos (MINISTERIO DA SAU-
pE, 2002). O primeiro semestre de
2001 confirmou a queda, embora os
nimeros s6 possam ser considera-
dos definitivos ap6s trés anos de no-
tificagdo (BArBOsA; STRUCHINER, 2002).

A transmissao heterossexual re-
presenta hoje 59,4% dos casos noti-
ficados, o sexo desprotegido entre
homens que fazem sexo com homens
responde por 10,8% dos casos noti-
ficados e o uso compartilhado de
drogas injetaveis € responsavel por
8,0% dos casos registrados no Bra-
sil (MinisTERIO DA SAUDE, 2002). O gra-
fico 1 apresenta o percentual dos
casos de Aips registrados no Brasil
em individuos com 13 anos de ida-
de ou mais entre 1982 e 1999.

Grafico 1: Percentual dos casos de AIDS em individuos com 13 anos de idade ou mais,
sequndo ano de diagndstico e subcategoria de exposicao.” Brasil, 1982-1999
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* Excluidos casos com categoria de exposicdo ignorada.
Fonte: Ministério da Satde, 2002b.
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A epidemia de Aips nao se distri-
bui de forma homogénea no pais,
observando-se maior concentracao
de casos nas regioes Sudeste e Sul.
Apesar de apresentar as maiores ta-
xas de incidéncia, a Regiao Sudeste
€ a que apresenta atualmente o me-
nor ritmo de crescimento e maior
tendéncia a estabilidade (SzwarcwaLp
et al., 2000).

A EPIDEMIA DE AIDS ENTRE UDI
NO MUNDO

A epidemia de Aips nao progride
de maneira uniforme entre as popu-
lacoes, estando sujeita a variacoes
de habitos, atitudes e comportamen-
tos da populagao em diferentes am-
bientes sociais, culturais, econdmi-
cos, legais e politicos.

A populacao de UDI € aquela em
que o HIV se dissemina mais rapi-
damente.' Além da via de exposi-
cao parenteral ser extremamente efi-
ciente do ponto de vista da trans-
missibilidade, existe uma forte rede
de interacao entre os UDI, onde o
compartilhamento de equipamentos
de injecao, assim como o uso de
drogas pré-preparadas, € incentiva-
do pelos seus proprios habitos e
costumes (Ariani et al., 2000).

A reutilizacao de recipientes, co-
lheres, algoddes, dgua para enxa-
gile, utilizados por diferentes UDI,

" Excecao feita aos individuos que receberam hemoderivados, infectados no inicio da década de 1980, embora atualmente, devido ao controle
do sangue e hemoderivados, a epidemia nessa populagao esteja controlada.
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também representa um potencial ris-
co de transmissao de sangue conta-
minado (Grunp et al., 1996). O com-
partilhamento de equipamentos de
injecao nao estéreis (usados) entre os
usuarios de drogas constitui um meio
eficiente de transmissao do HIV. Pe-
quenas quantidades de sangue con-
taminado sao suficientes para trans-
mitir o HIV, que permanece viavel e
infectante nas seringas a temperatu-
ra ambiente mesmo depois de 24
horas (AspaLa et al., 1999).

O HIV disseminou-se de maneira
muito rapida entre UDI em diversos
paises. Ao longo da década de 1980
e inicio dos anos 1990, diversas epi-
demias de grande magnitude e difu-
sao muito acelerada ocorreram em
todo o mundo. A titulo de exemplo,
cabe destacar as epidemias obser-
vadas em algumas cidades escoce-
sas no inicio dos anos 1980 e a ex-
tensa epidemia tailandesa no inicio
dos anos 1990. Em prol da conci-
sao, nao nos deteremos nestes exem-
plos, estudados pela literatura in-
ternacional (Stimson, 1994; RHopks ef
al., 1999; Hu et al., 2002). Revisa-
mos, a seguir, exemplos bastante
recentes de epidemias extensas e de
rapida difusao na populacao de UDI.

Rapida disseminagao ocorreu de
forma expressiva em determinadas
regides da Ucrania, como Odessa e
Nikolayev. Em Odessa, as taxas de
prevaléncia para a infecgao pelo HIV
entre UDI aumentaram de 1,4%, em
janeiro de 1995, para 13,0%, em
agosto do mesmo ano, e para 31,0%,

em janeiro de 1996. Em Nikolayeyv,
de 0,3%, em 1994, as taxas de pre-
valéncia aumentaram para 17,0%, no
inicio de 1995, e para 57,0%, em ja-
neiro de 1996. Na Russia, até o ano
de 1994, nenhum caso de HIV entre
UDI havia sido registrado. Desde
entao, dois novos casos entre UDI
foram registrados em 1994, cinco
em 1995, 1.018 em 1996, e 2.220
no ano de 1997 (RHobes et al., 1999).
Na cidade de Togliatti, na Federacao
Russa, estudo recente evidenciou

MAaIs DO QUE 0 CONHECIMENTO DOS
DETERMINANTES DE RISCO INDIVIDUAIS,
DEVE-SE CONSIDERAR TAMBEM AS PRE-

CONDICOES DA EPIDEMIA EM CADA REGIAQ, E
COMO 0S FATORES SOCIAIS E MATERIAIS EM
CADA REGIAQ PODEM PROMOVER A RAPIDA

DISSEMINACAO DO HIV

alta taxa de prevaléncia para a in-
feccao pelo HIV entre UDI, elevada
frequiéncia de compartilhamento de
equipamentos de injecdao e de sexo
desprotegido associados a oferta
reduzida de seringas estéreis e pe-
quena disponibilidade de testes anti-
HIV (RHops et al., 2002).

Para entender como e por que a
epidemia de HIV se dissemina tao
rapidamente entre UDI é necessario
mais do que o conhecimento dos
determinantes de risco individuais,
deve-se considerar também as pré-

condicoes da epidemia em cada re-
gidao, e como os fatores sociais e
materiais em cada regiao podem
promover a rapida disseminacao do
HIV (RHopEes ef al., 1999). Entre os
fatores sociais e materiais de cada
regiao que contribuem para a com-
preensao da dinamica da popula-
cao de UDI e de como o HIV se dis-
semina nessa populacao, incluem-
se o padrao do uso de drogas (a
transicao das vias de consumo, as
rotas do trafico, os métodos de pro-
ducao das drogas), a disponibiliza-
cao dos equipamentos de injecao
(por exemplo, o fato de a tentativa
de controlar a circulacao e dispo-
nibilidade desses equipamentos no
mercado poder aumentar o habito de
compartilhamento dos mesmos), a
interacao social entre a populacao de
UDI e nao-UD]I, e a situagao social e
politica (influenciando no surgimen-
to e manutencao do trafico, e ampli-
agao do consumo de drogas) (RHoDEs
etal. 1999).

A interagdo entre os niveis de
prevaléncia de fundo (background
prevalence) e as freqiiéncias de com-
portamentos de risco podem expli-
car a rapida difusao do HIV entre os
UDI. A infecgao pelo HIV se disse-
mina mais rapidamente quando exis-
te alta prevaléncia de fundo e quan-
do comportamentos de maior risco
(por exemplo, o uso compartilhado
de drogas em ‘rodas de pico’) sao
encontrados com freqiiéncia e numa
parcela expressiva desta populagao
(STimson, 1995).
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Um fator que aumenta o risco de
infeccao pelo HIV entre UDI na Amé-
rica Latina € o fato de a droga inje-
tavel mais usada ser a cocaina. Os
usuarios de cocaina, tipicamente,
injetam com maior freqiiéncia, fa-
zendo uso da droga em sucessivas
injecoes em curtos intervalos de tem-
po, aumentando, portanto, a curto
prazo, o risco de infeccao, caso haja
compartilhamento dos equipamen-
tos de injecao. Estudo realizado em
Baltimore, EUA (AnTHONY et al.,
1991), encontrou uma soroprevalén-
cia para a infeccao pelo HIV subs-
tancialmente maior para os injeta-
dores de cocaina que iniciaram o
habito de injetar ha pouco tempo do
que para os ‘novos’ injetadores das
demais drogas (26,4% e 10,6%, res-
pectivamente).

Em algumas regioes da América
Latina e Caribe, ha evidéncias de que
o HIV ja se disseminou muitissimo
entre usuarios de drogas. Em Porto
Rico, tém sido registradas prevalén-
cias entre 30% e 45% em UDI. Na
Argentina, 40% dos casos de Aips
registrados até 2001 ocorreram em
UDI, enquanto que no Uruguai esta
percentagem € de 26% (Pato, 2001).

Os usuarios de drogas injetaveis
tém particular importancia na epi-
demia do HIV, sendo vistos como
uma ‘ponte’ para a disseminacao do
HIV em outras populagoes. Também
sao considerados como um grupo
dificil em relagao a perspectiva de
mudanca de comportamento. No
entanto, existem evidéncias de que

as politicas preventivas podem pro-
mover e/ou reforcar a mudanca es-
pontanea na direcao de comporta-
mentos mais saudaveis entre os UDI.
Um artigo que analisou as politicas
e praticas sociais em relacao ao uso
de drogas e a infeccao pelo HIV no
Reino Unido concluiu que os usua-
rios de drogas injetaveis podem
mudar seu comportamento e redu-
zir seu risco de infeccao pelo HIV e
que os UDI alteraram mais profun-

damente o seu comportamento fren-

EXISTEM EVIDENCIAS DE QUE AS POLITICAS
PREVENTIVAS PODEM PROMOVER £/OU
REFORCAR A MUDANCA ESPONTANEA NA

DIRECAO DE COMPORTAMENTOS MAIS
SAUDAVEIS ENTRE 05 UDI

te a Aios do que muitos individuos
da populacao geral (Stimson, 1995).

Em contextos em que a transmis-
sao por via parenteral se faz rele-
vante, a epidemia apresenta um fa-
tor adicional que se refere a intera-
¢ao entre essa via de transmissao e
a exposicao pelo contato sexual des-
protegido que, dependendo de como
essas duas populacoes sob particu-
lar risco (usuarios de drogas injeta-
veis e seus parceiros sexuais nao

usuarios de drogas injetaveis com

quem os UDI fazem sexo desprote-
gido) interagem entre si, pode fazer
com que a epidemia apresente di-
mensoes ainda maiores.

A freqiiéncia do uso de preserva-
tivos na populacao de UDI € de um
modo geral baixa. Um estudo reali-
zado na Ucrania indicou que mais
de 50% dos UDI praticavam sexo
desprotegido com miultiplos parcei-
ros, a maioria deles nao usuarios
de drogas injetaveis (Atiani et al.,
2000). Entre os usuarios de drogas
participantes de um estudo em Bue-
nos Aires, 42% disseram nunca usar
preservativos (PaHo, 2001).

Essa interacao se reflete numa
rapida disseminacao do virus, uma
vez que uma grande parcela da po-
pulacédo de usudrios de drogas inje-
taveis apresenta-se vulneravel a in-
feccao pelo HIV e outros patégenos,
por duas vias (parenteral e sexual),
concomitantemente.

Como grande parte dos estudos
tem sugerido que a maioria das in-
feccoes por HIV entre UDI € devida a
transmissao parenteral, o risco de
transmissao sexual tem sido colo-
cado em segundo plano nesta popu-
lacdao. No entanto, alguns estudos
vém evidenciando a importancia do
papel da transmissao sexual entre
UDI. Um estudo recente, realizado
em Baltimore, EUA, evidenciou a
exposicao ao HIV por via sexual
como um fator importante entre UDI,
com importante diferencial por gé-
nero. Entre os homens, os fatores
mais fortemente associados a infec-
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cao pelo HIV pertenciam a esfera do
uso compartilhado de drogas injeta-
veis, com um papel adicional das
relacoes homossexuais desprotegi-
das, enquanto entre as mulheres so-
bressaia a transmissao sexual (hete-

rossexual) (StraTHDEE et al., 2001).

A EPIDEMIA DE AIDS ENTRE UDI NO BRASIL

O Brasil ocupa hoje uma posi-
cao intermedidria entre paises com
epidemias em franca expansao —
em que os exemplos mais drama-
ticos, com relacao a epidemia en-
tre UDI, sao as ex-republicas da
Uniao Soviética — e aqueles pai-
ses onde a epidemia esta pratica-
mente sob controle, de uma forma
geral e entre os UDI, como a Aus-
tralia (Bastos et al., 2001b).

A epidemia do HIV/Aips entre
UDI no Brasil seguia, em seu ini-
cio, as principais rotas de trafico
da cocaina, da fronteira oeste aos
principais portos localizados na
costa da regiao Sudeste (BARCELLOS;
Bastos, 1996). Recentemente, o tra-
fico e o consumo de cocaina e a
disseminagao do HIV e outras in-
feccoes de transmissao sangiiinea
vém se mostrando especialmente
relevantes no litoral sul do Bra-
sil, com epidemias extensas e de
propagacao acelerada do HIV en-
tre UDI, especialmente em alguns
municipios localizados no litoral
de Santa Catarina e Rio Grande do
Sul (Bastos, 2000; Bastos et al.,
2002a). Em alguns municipios do

litoral sul do Brasil, mais de 50%
de todos os casos de Aips tém sido
registrados entre UDI. Por exem-
plo, Itajai e Balneario de Cambo-
ria (SC), estao entre as cidades do
Brasil com maiores taxas de inci-
déncia proporcional de Aips, com
uma expressiva maioria dos ca-
sos notificados de Aips entre 0s UDI
(e seus parceiros sexuais) (Bastos,
2000; Bastos et al., 2002a).

A epiemia po HIV/Ais entre UDI no
BRasIL SEGUIA, EM SEU INICIO, AS
PRINCIPAIS ROTAS DE TRAFICO DA COCAINA,
DA FRONTEIRA OESTE AOS PRINCIPAIS PORTOS
LOCALIZADOS NA COSTA DA REGIAO SUDESTE

0 RECENTE DECLINIO DA EPIDEMIA DE AIDS
ENTRE UDI EM ALGUMAS REGIOES
DO MUNDO

O declinio de uma epidemia é
caracterizado pelo declinio progres-
sivo das prevaléncias seriadas (ou
seja, mensuradas a partir de uma
seqiiéncia de estudos seccionais) e
pelas baixas taxas de incidéncia,
mantidas ao longo do tempo. O de-
clinio das taxas de prevaléncia para
a infeccao pelo HIV ndo deve ser vis-

to como uma evidéncia suficiente de
declinio efetivo de uma epidemia em
um determinado local, pois esse
declinio pode ocorrer simplesmente
pela perda de individuos infectados
pelo HIV por morte, migracao, in-
terrupcao do consumo de drogas (em
geral, ou ao menos de drogas inje-
taveis), ou outras causas. Para que
se evidencie um declinio efetivo de
uma epidemia local, também € ne-
cessario que haja uma redugao con-
sistente da incidéncia (Des JarLals et
al., 2000).

A analise de cinco estudos sobre
usudrios de drogas injetaveis desen-
volvidos na cidade de Nova York
indica um declinio das taxas de so-
roprevaléncia para a infeccao pelo
HIV entre os anos de 1991 e 1996.
Em todos os cinco estudos, as ta-
xas de prevaléncia declinaram subs-
tancialmente ao longo dos anos ana-
lisados. O declinio das taxas de so-
roprevaléncia para a infeccao pelo
HIV ocorreu em ambos 0s sexos, em
todos os grandes grupos raciais e
em todos os grupos etarios. Esta
reducao indica uma nova fase da
epidemia do HIV entre UDI naquela
cidade (Des Jartais et al., 1998).

Entre 1992 e 1997, outro estudo
na cidade de Nova York estimou a
incidéncia para a infeccao pelo HIV
entre UDI, evidenciando igualmente
o declinio da epidemia, caracteriza-
da pela baixa incidéncia e declinio
das taxas de prevaléncia. Foi desen-
volvida uma meta-analise envolven-

do dez estudos empiricos, eviden-
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ciando uma taxa de incidéncia bas-
tante baixa, quando comparada com
as de periodos anteriores e também
com as taxas de incidéncia entre UDI
de outras regioes, como a Tailandia
e Amsterda, Holanda (Des JarLals et
al., 2000).

Em Baltimore, um estudo de cor-
te conduzido entre 1988 e 1998 evi-
denciou declinio progressivo das
taxas de incidéncia para a infeccao
pelo HIV entre UDL. A incidéncia de-
clinou de 4,45 (por 100 pessoas-
ano), em 1988-1990, para 3,35, em
1991-1994, e para 1,84, em 1995-
1998 (NeLson et al., 2002).

Além do declinio da epidemia
propriamente dito, em diversos con-
textos foi observada uma estabili-
zacao das taxas de prevaléncia em
niveis substancialmente mais baixos
do que os observados na década de
1980 e inicio da de 1990. Em mea-
dos dos anos 1990, um artigo ela-
borado por Stimson (1995) concluiu
que os dados do Reino Unido indi-
cavam que as taxas de prevaléncia
para a infeccao pelo HIV entre UDI
poderiam estar se estabilizando. Des-
de essa época, a estabilizacao tam-
bém foi observada em outras cida-
des, incluindo Nova York, Bangcoc
e Amsterda. Em Roma, a soropre-
valéncia para a infeccao pelo HIV
permaneceu estavel e a incidéncia
declinou de 9%, entre 1985 e 1987,
para 5%, entre 1987 e 1988, e em
Milao de 7,3%. em 1987, para 4,5%.
em 1989. Em Sao Francisco, a esta-
bilizacao da epidemia local entre

UDI ocorreu com uma taxa de pre-
valéncia em torno de 10% e uma taxa
de incidéncia anual em torno de 2%
(Stimson, 1995).

A despeito de dificuldades meto-
doldgicas em lidar com populagoes
com habitos ocultos e que sao alvo
de preconceito e criminalizagao, as
hipéteses fundamentais para expli-
car tais declinios devem-se a satu-
racao das populacgoes sob alto risco
(desde que estas nao sejam por de-
mais extensas) e a interacao insufi-

ALEM DO DECLINIO DA EPIDEMIA
PROPRIAMENTE DITO, EM DIVERSOS
CONTEXTOS FOI OBSERVADA UMA
ESTABILIZAGAQ DAS TAXAS DE PREVALENCIA
EM NIVEIS SUBSTANCIALMENTE MAIS BAIXOS

DO QUE 05 OBSERVADOS NA DECADA DE
1980 £ ivicio pa be 1990

ciente entre estes e os demais seg-
mentos populacionais, além da
mudanca comportamental, tanto
espontanea como estimulada e re-
forcada pelas iniciativas preventi-
vas. De fato, os comportamentos de
risco entre os UDI em diferentes con-
textos e culturas tém se alterado
continuamente, desde quando eleva-
das freqiiéncias de compartilhamen-
to de equipamentos de injecao fo-
ram registradas por volta dos anos
1980. A reducao da freqiiéncia de

comportamentos de risco foi regis-
trada por varios pesquisadores, uti-
lizando diferentes métodos, em di-
ferentes regioes (Stimson, 1995).

Estudo envolvendo UDI de Nova
York e Bangcoc mostrou que ocor-
reu redugdo nos comportamentos de
risco em ambas as cidades, a partir
da segunda metade da década de
1980. Na cidade de Nova York, 59%
dos UDI recrutados em 1984 afirma-
ram ter alterado o seu comportamen-
to no sentido de comportamentos
mais seguros para se proteger con-
tra o HIV/Aips. Para os UDI recruta-
dos nesta mesma cidade, esta pro-
porcao foi de 78% (no ano de 1990),
e na cidade de Bangcoc (no ano de
1989). Cinqiienta e quatro por cento
da amostra de Nova York em 1984,
57%em 1990, e 78% dos entrevista-
dos na cidade de Bangcoc no ano de
1989 relataram ter iniciado praticas
de injecao ‘mais seguras’ (DEs Jar-
Lais et al., 1992).

0 DECLINIO DA EPIDEMIA DE AIDS ENTRE
UDI NO BRASIL

Recentemente, tem sido obser-
vado um declinio da epidemia de
HIV/Aips entre usudrios de drogas
injetaveis, tanto com relacao ao
ntmero de casos de Aips notifica-
dos (refletindo um quadro de in-
feccoes ocorrido ha anos atras),
quanto a um declinio das taxas de
infeccao pelo HIV observadas em
estudos empiricos, em diferentes
cidades brasileiras (Basrtos et al.,
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2001b). No Brasil, o declinio em
diversas localidades da epidemia
de Aips entre UDI se insere num
contexto de declinio geral das ta-
xas de incidéncia de Aips em todas
as categorias de exposicdo. As ta-

xas de incidéncia de Aips vinham
experimentando um crescimento
continuo até o ano de 1997, quan-
do a taxa de incidéncia era de 14,8
por 100.000 habitantes. Nos ulti-
mos anos, observa-se uma tendén-

cia de estabilizacao do niimero de
novos casos notificados e até mes-
mo um declinio. Em 2001, a taxa
de incidéncia de Aps foi de 9,0 (por
100.000) (Grafico 2) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Grdfico 2: Taxa de incidéncia de AIDS (100.000 habitantes) segundo ano de
diagnostico. Brasil, 1982-2000

16 |

F TP X P P
Fonte: Ministério da Sadde, 2002b.

A prevaléncia para a infecgao
pelo HIV entre UDI foi mensurada
por dois estudos multicéntricos no
Brasil em 1994-1996 e em 1999-

2001 nas cidades do Rio de Janei-
ro, Salvador e Baixada Santista-
(Bastos et al., 2002b), onde, ape-
sar da cautela necessdria na in-

terpretacao de estudos de preva-
léncia seriada, pode-se observar
um declinio expressivo, como
mostrado no Grafico 3.

Grafico 3: Prevaléncia de HIV em amostras de UDIs no Rio de janeiro, Baixada Santista e Salvador, 1996-2000

1996

1 Baixada Santista ® Salvador  Rio de Janeiro

2000

Fonte: Bastos e a/, 2002
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Em relacdo aos UD], existe forte
contraste da dinamica recente da
epidemia entre as diferentes regioes
brasileiras. Em contraste com o re-
cente aumento da incidéncia de Aips
nas cidades (especialmente litora-
neas) do sul do Brasil, nas quais o
papel dos UDI na epidemia regional
€ absolutamente central, e munici-
pios como Santos (SP), apds expe-
rimentarem uma grande difusao do
HIV/Aips no comeco da epidemia
(anos 1980), tém registrado nos
ultimos anos uma ‘desaceleracao’
do processo de difusao da epide-
mia de Aips (expressa pelo regis-
tro de novos casos de Aips), de um
modo geral, e especificamente en-
tre os UDI, quando também se ob-
serva expressivo declinio das ta-
xas de prevaléncia (Bastos et al.,
2001b; Bastos et al., 2002a).

Estudo desenvolvido na Baixa-
da Santista evidenciou reducao nas
taxas de soroprevaléncia para a in-
feccao pelo HIV entre os UDI. Foram
conduzidos trés estudos seccionais:
o primeiro (1991-1992), em que foi
observada uma taxa de prevaléncia
de 63%; o segundo (1994-1996), com
uma prevaléncia de 65%; e o terceiro
(1999), em que a taxa de prevalén-
cia foi de 42%, demonstrando que as
taxas de prevaléncia para a infeccao
pelo HIV declinaram significativa-
mente a partir da segunda metade
dos anos 1990 entre os UDI da Bai-
xada Santista (Mesourma et al., 2001).

Ao longo dos anos 1990, os ca-
sos de Ams atribuidos aos UDI tém

compreendido nao mais do que 7%
do total de casos de Aips registrados
no Rio de Janeiro, e atualmente es-
taria ocorrendo um novo decrésci-
mo da participacao proporcional dos
casos registrados nesta populacao
no estado do Rio de Janeiro, corres-
pondendo a 2% dos casos de Aips
registrados em 2000 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Os estudos desenvolvidos no Rio
de Janeiro vinham registrando, até
recentemente, taxas de prevaléncia

O BRASIL, ATRAVES DE DIVERSAS DAS SUAS
CIDADES, GRAVEMENTE AFETADAS PELA
EPIDEMIA VEM OFERECENDO AO MUNDO A
LICAO PRATICA DE QUE A REVERSAO DE
ePIDEMIAS ENTRE UDI € VIAVEL Em um
PAIS EM DESENVOLVIMENTO

para a infeccao pelo HIV na popula-
¢aode UDI em torno de 25-30% (TEL-
LEs et al., 1997; GuIMARAEs et al.,
2001). Em estudo desenvolvido no
Rio de Janeiro(Guimarates et al., 2001),
no qual foi utilizado o algoritmo de
testagem sensivel/menos sensivel
para o HIV (detuned assays — Jans-
sen et al., 1998), nao foi evidencia-
da uma tunica infeccao nova pelo
HIV no conjunto de amostras refe-
rentes ao projeto desenvolvido em
1994-6, junto a populacao de UDI.

Em estudo desenvolvido em centros
de tratamento para o abuso de dro-
gas do Rio de Janeiro (Basros et al.,
2000), foram encontradas prevalén-
cias relativamente baixas para os
diferentes patégenos de transmissao
sexual e sangiiinea avaliados, inclu-
sive o HIV (0,9%), tanto nos usua-
rios de drogas em geral, como na
fracao de UDI/ex-UDI em tratamen-
to naquela ocasiao.

CONCLUSAO

Os exemplos revisados breve-
mente no presente texto demonstram
que a dinamica do HIV/Aips entre UDI
esta longe da homogeneidade fre-
quientemente suposta pelo senso co-
mum. Embora epidemias de grande
gravidade, extensao e extrema rapi-
dez de difusao venham sendo obser-
vadas em diferentes regioes do mun-
do, especialmente naquelas vulne-
rabilizadas por rupturas da coesao
social e das normas culturais, im-
portantes reversoes de epidemias
de grande magnitude, como a
nova-iorquina, também vém sen-
do registradas.

A sinergia entre a mudanca es-
pontanea do comportamento dos UDI
e a mudanca fomentada pelas dife-
rentes agoes preventivas se mostra
essencial neste sentido. O Brasil,
através de diversas das suas cida-
des, gravemente afetadas pela epi-
demia ao longo das décadas de 1980
e 1990, vem oferecendo ao mundo a
licao pratica de que a reversao de
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epidemias entre UDI é viavel em um
pais em desenvolvimento. Esses resul-
tados constituem um estimulo inequi-
VOCO para que continuemos a investir
em prevengao e tratamento, acreditan-
do que, a despeito das dificuldades, é
possivel enfrentar a pandemia de Aips,
aliviar o sofrimento e evitar a morte

de milhoes de pessoas.
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