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Hepatitis B and C among injecting
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil de usuarios de drogas injetaveis vivendo com
HIV/Aids e estimar a prevaléncia de hepatites B e C nesse grupo.

METODOS: Estudo transversal realizado com 205 pessoas vivendo com
HIV/Aids, usuarios de drogas injetaveis em acompanhamento em trés
unidades de atendimento da rede publica do Municipio de Sao Paulo, em
2003. Foi selecionada amostra ndo-probabilistica, obtida de forma consecutiva
e voluntaria, nos dias em que compareciam para consulta nas unidades de
atendimento. Por meio de entrevistas, foram levantados dados pessoais e
informagdes sobre comportamento sexual, uso de drogas e conhecimento de
hepatites. Foram realizados testes para deteccdo da infec¢do pelos virus das
hepatites B e C.

RESULTADOS: Dos entrevistados, 81% eram homens ¢ 19% mulheres, com
idade média de 39 anos (dp=6,1) ¢ seis anos de educagio formal (dp=2,0). Nao
havia diferenga em relagdo ao estado marital entre os sexos, 48% eram solteiros,
42% casados e 8% divorciados. A idade média do primeiro uso de tabaco, alcool
e drogas ilicitas foi 13, 15 e 18 anos, respectivamente. Prevaléncias de hepatites
B e C foram, respectivamente, de 55% (IC 95%: 49;63) e 83% (IC 95%: 78;88).
Antes de usar droga injetavel pela primeira vez, 80% dos respondentes nao
tinham ouvido falar de hepatites B e C.

CONCLUSOES: A alta prevaléncia de hepatites B e C e o baixo nivel de
conhecimento sobre a doenga justificam a inclusdo de esclarecimentos sobre as
infecgdes hepaticas e de vacinagdo contra hepatite B nas estratégias de redugéo
de danos pelo HIV.

DESCRITORES: Hepatite C, epidemiologia. Hepatite C, preven¢io e
controle. Hepatite B, epidemiologia. Hepatite B, prevencio e controle.
Infecgdes por HIV, epidemiologia. Abuso de substincias por via
intravenosa. Estudos transversais.



58

Hepatites entre UDI vivendo com HIV ~ Marchesini AM et al.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the profile of injecting drug users living with
HIV/AIDS and estimate hepatitis B and hepatitis C prevalence rates within
this group.

METHODS: Cross-sectional study conducted with 205 injecting drug users
living with HIV/AIDS receiving attention in three public health clinics in
the city of Sao Paulo, in 2003. A non-probabilistic sample of volunteers was
selected consecutively on the days respondents appeared for their appointments
at the clinics. Personal data and information on sexual behavior, drug use and
knowledge of hepatitis was collected through interviews. Tests were conducted
to detect infections of the hepatitis B and C viruses.

RESULTS: Out of the interviewees, 81% were men and 19% women, with
an average age of 39 (SD = 6.1) and six years of formal education (SD = 2.0).
There was no difference in marital status between the sexes, of which 48%
were single, 42% were married, and 8% were divorced. The average ages for
first use of tobacco, alcohol and illegal drugs were 13, 15 and 18, respectively.
Hepatitis B and C prevalence were 55% (95% CI: 49;63) and 83%(95% CI:
78;88), respectively. Eighty percent of respondents had not heard of Hepatitis
B and C prior to the first time they used injecting drugs.

CONCLUSIONS: The high prevalence rates of Hepatitis B and C and low
level of knowledge regarding the diseases justify the inclusion of information
about hepatitis infections and the hepatitis B vaccines in HIV harm reduction
strategies.

KEY WORDS: Hepatitis C, epidemiology. Hepatitis C, prevention &
control. Hepatitis B, epidemiology. Hepatitis B prevention & control.
HIV infections, epidemiology. Substance abuse, Intravenous. Cross-
sectional studies.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que
170 milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus
da hepatite C (HCV) e que 300 milhdes vivam com o
virus da hepatite B (HBV).*

No Brasil ha registros da prevaléncia de hepatites B e
C por regides, porém, ainda ndo existem estudos indi-
cando a prevaléncia nacional dessas infec¢des.** Em
estudo populacional realizado na cidade de Sao Paulo
registraram-se prevaléncias de 1% a 4% parao HCV e
de 1% para o HBV.*

Estudo de prevaléncia de hepatites B e C entre usuarios
de drogas injetaveis (UDI) na cidade de Santos mostrou
que 75% dos entrevistados eram portadores das duas
infecgdes,? fundamentalmente devido ao compartilha-
mento de seringas e agulhas.

O fato de os virus da hepatite C e da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) serem transmissiveis por via sangiiinea
aumenta a chance dos UDI apresentarem essa co-in-
fecgdo. Esse grupo tem risco elevado de apresentar,
simultaneamente, infec¢do por HBV, HCV ¢ HIV.

Em pesquisas realizadas em S@o Paulo com pacientes
portadores de HIV, obteve-se uma prevaléncia de 38,6%
para a hepatite B (utilizado o teste para o anticorpo
anti-HBc total) e de 17,7% de anti-HCV.”® Em outro
estudo, em Belém do Para, encontraram-se prevaléncias
de 51% e 16%, respectivamente, para as hepatites B
e C.*** Ao contrario do que tem ocorrido com outras
doengas oportunistas, tem-se observado aumento da
incidéncia de complicacdes cronicas decorrentes das
hepatites em portadores de HIV.>** Estudo de coorte
realizado em casos de Aids diagnosticados a partir

* World Health Organization. Hepatitis C — Revised October 2000. Geneva; 2000 [Acesso em: 5/8/2007]. (Fact Sheet, 164). Disponivel em:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/index.html

** Ministério da Sadde. Hepatites. Situacdo atual da doenca. Brasilia (DF): 2007 [Acesso em: 5/8/2007]. Disponivel em:http://portal.saude.

gov.br/potal/sadde/visualizar_texto.cfm?idtxt=22248

*#* Monteiro MRCC. Estudo soroepidemioldgico dos virus da hepatite B e hepatite C em portadores da imunodeficiéncia humana/SIDA na
Cidade de Belém do Pard — Brasil [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP; 2002.
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de 1995 mostrou prevaléncia de 33% para hepatite
C.°* Em outro estudo, em Santos, foi identificada alta
prevaléncia para hepatite C em UDI: 84,8% e 20,9%
entre ndo-UDI. Isso indica que a exposi¢@o a sangue
e relacdo sexual com UDI sdo os principais fatores de
risco para transmissdo de HCV entre pacientes HIV
positivos.’

No chamado Projeto Brasil,* realizado com populagao
UDI em algumas cidades brasileiras, foram encontradas
prevaléncias pontuais de HBV (para o antigeno HBsAg)
de 7,8%; 55,8% para o HBV (anti-HBc); e 69,6% para
HCYV, na cidade do Rio de Janeiro.

A partir de 1993, quando se iniciou o uso de testes
soroldgicos para controle das hepatites transmissiveis
por transfusdo sanguinea, a populagdo de UDI passou
a representar um percentual maior de novos casos. A
co-infec¢io HIV/HCV é registrada em uma propor¢ao
que varia de 50% a 90% dos UDL.}

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil de
usuarios de drogas injetaveis vivendo com HIV/Aids e
estimar a prevaléncia de hepatites B e C nesse grupo.

METODOS

Estudo transversal com usudrios de drogas injetaveis
vivendo com HIV/Aids em atendimento em unidades
de DST/Aids da Secretaria Municipal de Satde de Sao
Paulo (SMS-SP), de janeiro a novembro de 2003.

O critério para a selecdo das unidades baseou-se nos
dados oriundos dos Boletins Epidemiolégicos da Area
Tematica de DST/Aids da SMS—SP. Nesses Boletins,
a regido norte e centro-leste sdo identificadas como
aquelas com maior niimero de casos de Aids atribuidos
ao uso de drogas injetaveis. O estudo foi conduzido
nessas regides, tendo sido selecionadas trés unidades
de atendimento: Centro de Referéncia (CR) em DST/
Aids Nossa Senhora do O, Servico de Assisténcia
Especializado em DST/Aids (SAE) Marcos Lottem-
berg, em Santana, ¢ Ambulatorio de Especialidades
de Vila Prudente.

A amostra ndo-probabilistica de 205 pessoas foi obtida
de forma consecutiva. Os candidatos a entrevista foram
selecionados segundo andlise dos respectivos prontu-
arios nos dias em que compareciam para consulta na
unidade de atendimento e convidados, individualmente,
para participar da pesquisa, cuja decisdo era tomada em
sala privativa. Os critérios de inclusdo foram: ter feito
uso de droga injetavel pelo menos uma vez na vida; ser
portador de HIV/Aids; e ser maior de 18 anos. Quatro
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convidados recusaram-se a participar, alegando: um por
estar ali somente para se tratar, outro por ndo desejar,
um terceiro por ndo estar disposto; ¢ o quarto, por falta
de tempo para responder.

Foram realizadas entrevistas estruturadas por equipe
de nove entrevistadores treinados e orientados pelos
autores do estudo. Aplicou-se questionario padrao,
com questdes fechadas, retiradas do estudo multicén-
trico WHO IL** que abordavam questdes sociodemo-
graficas. As entrevistas também incluiram questdes
sobre: uso de drogas — idade ao usar tabaco, dlcool e
as drogas ilicitas preferidas pela primeira vez; uso de
droga injetavel — motivos, com quem e onde conseguia
a droga, ambiente de uso, equipamentos de injegdo e
compartilhamento desses equipamentos; procura de
tratamentos de saude relacionados ao uso de drogas, e
o local em que ocorreu o tratamento.

Além disso, o questionario incluiu perguntas sobre
atividades de prevencdo, como: aconselhamento gru-
pal/individual, palestra em grupo, abordagem na rua
por agente ou redutor, informagdes individuais, veicu-
lo de massa (TV, radio, revista ou jornal), realizacdo
de teste HIV, fornecimento de hipoclorito de sodio,
fornecimento de camisinhas, programa de troca de
agulhas e seringas, organizagdo de usudrios de drogas,
cartazes/folhetos de campanha.

Foram ainda levantados na entrevista dados sobre a
freqiiéncia de relacdes, tipos de parceria, de relagdes
e uso de métodos contraceptivos, incluindo o uso de
preservativo; conhecimento acerca das hepatites, vaci-
nagdo contra hepatite B ou disposicdo para ser vacinado,
caso nao tenha recebido essa vacina, € uso dos servigos
existentes nas unidades de atendimento.

Para a pesquisa sorologica utilizou-se o teste anti-HCV
para hepatite C realizado por ensaio imunoenzimatico
indireto (ELISA), com kit AXSYM System (Abbot). Os
testes para hepatite B, marcadores HBsAg e anti-HBc
total foram realizados por ELISA, com kit AxSYM
System (Abbot). Considerou-se como resultado desses
exames o registro em prontudrio de até um ano. Os en-
trevistados sem registro desses exames em prontuario
ha um ano ou mais, submeteram-se a esses testes de
diagnostico de hepatite B e C.

Todos os entrevistados foram incentivados a tomar
vacina contra hepatite B, fornecida no servigo local.
Também foi oferecido o kit de redug@o de dano, estojo
contendo duas seringas, dois copinhos, dois lengos com
alcool, dois frascos com agua destilada, e preservativo
feminino e masculino.

* Bueno RC, Bastos FI, Andrade TM, Moreno |, Albuquerque JI. Estudo comparativo de soroprevaléncia para HIV e fatores de risco entre UDI
nas cidades de Santos, Rio de Janeiro, Salvador, Campo Grande e Itajai: Projeto Brasil do Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos/

Coordenacgao Nacional de -DST/AIDS-Brasilia: Ministério da Sadde; 1993.

** World Health Organization. Multy-city study on drug injecting and risk of HIV infection. Programme on Substance Abuse — Final Report.

Geneva;1994. (WHO/PSA/94.4).
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As informagdes obtidas foram armazenadas em banco
de dados construido no Epidata. A analise dos dados
foi feita no Epilnfo 6.0 e no Stata 8.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde
da Prefeitura de Sao Paulo. Os entrevistados assinaram
termo de consentimento livre e informado.

RESULTADOS

Foram realizadas 137 entrevistas no Centro de Referén-
cia DST/Aids Nossa Senhora do O, 60 no Servico de
Atendimento Especializado Marcos Lottemberg e oito
no Ambulatorio de Especialidades da Vila Prudente,
totalizando 205 entrevistas.

Tabela 1. Distribuicdo das caracterfsticas sociodemograficas
dos usudrios de drogas injetaveis portadores de HIV/Aids.
Municipio de Sdo Paulo, 2003.

Caracteristica N=205 %
Sexo
Masculino 166 81,0
Feminino 39 19,0
Escolaridade*
1 a4 anos 164 80,4
5 a 8 anos 35 17,1
9 a 11anos 4 2,0
Mais de 11 anos 1 0,5
Estado civil**
Solteiro 99 48,6
Casado 87 42,6
Separado 16 7,8
Viavo 2 1,0
Estado de nascimento
Sao Paulo*** 155 75,6
Outros 50 24,4
Fonte de renda
Eventual (bico) 51 34,0
Beneficios 32 22,0
Empregado 29 20,0
Ajuda de terceiros 17 11,0
Autdbnomo 17 11,0
Outros 2 2,0
Ocupagdo nos Gltimos 6 meses
Com ocupagao 107 52,2
Sem ocupacgao 98 47,8

Hepatites entre UDI vivendo com HIV ~ Marchesini AM et al.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos en-
trevistados, dos quais 81% eram homens e 19% mulhe-
res, com idade entre 25 e 62 anos (média=39, dp=6,1).
O estado marital entre os sexos era similar, sendo cerca
de 48% solteiros, 42% casados e 8% divorciados. A
grande maioria nasceu na cidade de Sao Paulo (75,6%)
e 20% dos entrevistados tinham salario regular.

Mais da metade (57%) dos entrevistados foi carac-
terizada como UDI, isto é, referiram uso de droga
injetavel pelo menos uma vez nos seis meses anteriores
a entrevista, enquanto os demais foram considerados
ex-UDL. A idade média do primeiro uso de droga foi 18
anos, variando conforme a substancia. Os motivos mais
citados para o inicio do uso de droga injetavel foram a
curiosidade e a influéncia dos amigos (Tabela 2).

Em relagdo as conseqiiéncias do uso de drogas injeta-
veis, 81% ndo tinham ouvido falar em hepatite C e 85%
ndo conheciam ninguém que tivesse essa doenga.

As agulhas e seringas foram compradas na maior parte
das vezes (89%). O local de descarte das seringas e
agulhas usadas foi o lixo, apontado por 63%. Cingiienta
e trés por cento relataram ndo compartilhar seringas e
agulhas; entre aqueles que o fizeram, o motivo mais
citado foi “achei que estava seguro porque as limpei
antes”, apontado por 66%. O compartilhamento de re-
cipiente/frasco/colher ou algodao/filtro foi relatado por
47%;uma pessoa recusou-se a responder essa questdo.
Além disso, 52% disseram que ja compartilharam o
frasco de droga com outras pessoas.

Sobre a limpeza das agulhas/seringas usadas, 53 entre-
vistados afirmaram fazé-la ocasionalmente, ¢ a agua foi
a substancia mais utilizada (67%).

Tabela 2. Distribuicdo dos usudrios de drogas injetaveis
portadores de HIV/Aids segundo droga usada e motivo de
inicio de uso de drogas ilicitas ou ndo. Municipio de Sdo
Paulo, 2003.

Idade
média

k%

Variavel N %

Droga usada*
Primeira droga ilicita 199 97,1 18,1 5,8

Tabaco 190 92,7 13,5 3,2
Alcool 193 94,1 158 4,8
Maconha 57 27,8 15,1 3,3
Cocaina 125 61,0 19,8 6,2
Injetavel 201 98,0 20,0 6,4

Motivo para injetar drogas
Amigos /companheiros 73 35,6
curiosidade 104 50,7
Outros 28 13,6

* 97% sabem ler, 6 ndo responderam
** um nao respondeu
*#* 87% (135) na cidade de Sao Paulo

* em geral foi referida mais de uma droga ilicita no
primeiro uso
** dp = desvio padrao
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Tabela 3. Distribuicdo das soroprevaléncias de hepatites B e C segundo sexo dos usudrios de drogas injetdveis, portadores de

HIVAids. Municipio de Sao Paulo, 2003.

. i Masculino Feminino Total
Sorologia positiva p/ os marcadores
N % N %o N %o

Hepatite B 100 88,5 13 11,5 113 55,1
HBsAg 52 92,9 4 7,1 56 27,3
Anti-HBc 96 88,1 13 11,9 109 53,2
Hepatite C

Anti-HCV 146 86,4 23 13,6 169 82,4

Em relagdo a busca de tratamento para dependéncia de
drogas, 35% relataram a procura por algum tratamento e
48% deles conseguiram alguma assisténcia nessa area.

Os meios de acesso a informagdo sobre preven¢ao mais
citados pelos entrevistados foram, em grau decrescente
de freqliéncia: televisdo, radio e jornal. No entanto, 54%
referiram néo ter acesso aos meios de informagéo sobre
prevengao nos seis meses anteriores a entrevista.

Trés a cada quatro entrevistados relataram nunca
ter ajudado ninguém a se injetar. Os que auxiliaram
outra pessoa a se injetar referiram esta pessoa como
“conhecido”.

A farmacia foi o local mais procurado para obter
agulha e/ou seringa nova, referido por 86%. Quanto
a questdo de se injetar com alguém reconhecidamente
infectado com HIV ou diagnosticado com hepatite,
30% responderam que sim em relagdo ao HIV e 13%,
em relagdo a hepatite.

Em relag@o ao comportamento sexual, 55% dos parti-
cipantes referiram relagdes sexuais com um parceiro
fixo do sexo oposto. No entanto, 82% dos entrevistados
referiram ter tido relagdes sexuais com parceiros ocasio-
nais do sexo oposto. As relagdes homossexuais foram
citadas por 9% dos 169 participantes que se dispuseram
a responder a essa questao.

Os padroes extremos de uso do preservativo (nunca
e sempre) corresponderam, respectivamente, a 46% e
39% das respostas. Segundo a maioria dos entrevistados
que referiram viver relagdo estavel (74%), o parceiro
fixo ndo usava droga injetavel; 81% dos entrevistados
referiram que seus parceiros ndo tinham HIV e 90%,
que seus parceiros nao tinham hepatite C.

Os métodos contraceptivos mais citados foram o pre-
servativo masculino (72%) e a pilula anticoncepcional
(47%). Oito (20%) das 39 mulheres entrevistadas ci-
taram uso da camisinha feminina, 3,4% referiram ter

relagdes sexuais por dinheiro, € a mesma percentagem
mencionou trocar sexo por drogas. S6 uma pessoa disse
ter tido mais de dois parceiros sexuais pagos para ter
arelagao sexual.

Em relac@o ao diagnostico das hepatites (Tabela 3), 84%
dos entrevistados eram portadores de hepatite C. Em
relagdo a hepatite B, em 55,1% (IC 95%: 49;63) dos
participantes foi constatada a presenca de anticorpos,
indicando infecgdo atual ou passada. Considerando-se
o HBsAg, marcador de infec¢do atual, a prevaléncia
foi de 27,3% (IC 95%: 22;36), sendo 92,9% no sexo
masculino e 7,1% no sexo feminino.

Dos entrevistados, 81% desconheciam os tipos de
hepatites existentes.

Em relagdo a vacina contra hepatite B, 42% ndo havia
tomado e a maioria (94%) se dispds a fazé-lo. Porém,
na ocasido, ndo havia estoque suficiente para todos
serem imunizados.

DISCUSSAO

As altas prevaléncias das hepatites B e C entre usuarios
de drogas injetaveis encontradas no presente trabalho
confirmam estudos realizados com a mesma populagéo
alvo.%* Por outro lado, diferem das prevaléncias encon-
tradas entre portadores de HIV em geral.*¢

A distribuigdo segundo sexo e escolaridade coincide
com a descrita em estudo anterior,** no qual se regis-
trou que a maioria dos UDI sd3o homens. A média de
anos de estudo na presente pesquisa foi de seis anos,
semelhante a registrada em outro estudo.?

O inicio do uso de drogas injetaveis aos 18 anos, em
média, e a cocaina como droga mais usada corroboram
os dados nacionais.>*

O compartilhamento de material de injecdo mostrou
elevado nivel de reutilizagdo de equipamentos e alta ex-

* Mesquita FC. Aids entre usudrios de drogas injetdveis na ultima década do século XX, na regido metropolitana de Santos -Estado de Sao
Paulo — Brasil [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Sadde Pdblica da USP; 2001.

** Caiaffa WT. Projeto AjUDE-Brasil. Avaliagao epidemiolégica dos usudrios de drogas injetaveis dos projetos de reducao de danos apoiados
pela Coordenagao Nacional de DST/AIDS. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001.
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posi¢ao ao risco de infecgdo por doengas de veiculagdo
parenteral. Apesar da metade dos entrevistados dizer
ndo compartilhar material de inje¢do, 62% referiram
reutilizar seringas/agulhas ocasionalmente. A limpeza
das agulha/seringas pareceu ocorrer de forma ocasional
e, quando mencionada, foi feita com agua, ineficaz para
adesinfec¢@o. O motivo mais citado para o compartilha-
mento foi “sentir-se seguro, pois tinha limpado antes”.
Pesquisa anterior citou o “medo de overdose” e 0 “ndo
possuir seringa propria para uso da droga™ como os
motivos mais relevantes para compartilhar seringas. A
mudanca nas justificativas para o compartilhamento
de seringas, e.g. “sentir-se seguro, pois tinha limpado
antes”, pode ser creditada a atividades de prevengao.
Desde antes da politica de distribui¢@o de seringas, os
servigos vém alertando, no momento da testagem, sobre
a importancia do uso de seringas limpas e como fazer
essa desinfec¢do. Contudo, a mensagem ndo tem sido
bem transmitida.

A elevada taxa de compartilhamento de seringas e agu-
lhas denota uma agao ainda incipiente dos programas
de reducdo de danos na populacdo paulistana, possivel
fruto da recente implantagdo a época do estudo.' As
atividades de prevengdo foram pouco citadas sendo
que, entre essas, 0 maior impacto foi das campanhas
por TV, radio ou jornal, o que revela a necessidade de
intensificagdo desse trabalho e de agdes mais especificas
para atingir esta populacdo, pois é possivel reduzir a
incidéncia de infec¢des virais.

Cabe indagar como pessoas vivendo com HIV e em
acompanhamento em servigos publicos de saide nao
dispdem das informagdes sobre prevencao das hepatite
B e C. Com efeito, os participantes ndo identificaram
qualquer agdo de preven¢do partindo dos servigos,
mas apenas aquelas provenientes da midia. Estudo
realizado na cidade de Nova York mostrou, no periodo
de 1990 a 2001, redugao das prevaléncias de HIV e de
HCV de 54% para 13% e 80% para 59%, respectiva-
mente, em fun¢do da expansdo do programa de troca
de seringas.’

Hepatites entre UDI vivendo com HIV ~ Marchesini AM et al.

Em relacdo ao tratamento de usuarios de drogas, ob-
Servou-se uma procura um pouco maior que a relatada
em estudos anteriores,* sem que, no entanto, houvesse
correspondente resposta de disponibilidade de servigos
de satide para essa demanda.

O fato de esse grupo ter vida sexual ativa, muitos com
parceria fixa e usudrios de cocaina injetavel, acentua
a importancia das a¢des preventivas e da maior divul-
gacdo dos mecanismos de prevengdo das doencgas de
transmissao sexual e parenteral, como o proprio HIV e
HCV. A oferta de vacina contra hepatite B, em especial
para as mulheres, torna-se crucial para preservar a saude
desta populacdo. Todos os entrevistados eram pacientes
de servicos especializados em DST/Aids da cidade de
Sao Paulo, e a vacina contra hepatite B esta disponivel
desde 2001. Esses fatores mostram o baixo nivel de
informagdo e de conhecimento sobre as hepatites veri-
ficado nas entrevistas. O pequeno nimero de individuos
vacinados contra hepatite B mostra que ainda hd muito
que fazer para garantir acesso da populacao paulistana
a todos os servigos disponiveis pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).

Os problemas identificados no presente estudo possi-
velmente decorrem do fato de os servigos ndo estarem
completamente adequados para atender a populacdo de
usuarios de drogas injetaveis e pelas dificuldades de
acesso a esse grupo. A alta prevaléncia de hepatites B e
C encontradas confirmam o elevado risco dos usudrios
de drogas injetaveis a essa infec¢des. O baixo nivel
de conhecimento sobre hepatites indica a urgéncia na
intensificagdo das agdes de reducdo de danos pelo HIV,
com a inclusdo de esclarecimentos sobre as infec¢des
hepaticas e de vacinagdo contra hepatite B em suas
estratégias.

O presente estudo mostrou o baixo acesso da populagido
entrevistada ao tratamento da dependéncia quimica,
mesmo quando existia vontade do usudrio de busca-los.
Isso levanta a possibilidade desse servigo ser mais bem
acionado, caso esteja ligado aos cuidados das infecgdes
pesquisadas.

* Bueno RC, Bastos FI, Andrade TM, Moreno |, Albuquerque JI. Estudo Comparativo de Soroprevaléncia para HIV e fatores de risco entre UDI
nas cidades de Santos, Rio de Janeiro, Salvador, Campo Grande e Itajai — Projeto Brasil. Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos/

CN -DST/AIDS-Brasilia: Ministério da Sadde; 1993.
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