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A 28 de julho, organizaces da so-
ciedade Civil portuguesa juntaram-
se a World Hepatitis Alliance (WHA)
e a Organizacdo Mundial de Saude
para assinalar o Dia Mundial das He-
patites 2013.

O que é o dia mundial das hepa-
tites?

Este dia tem por objetivo dar visibi-
lidade e aumentar o conhecimento
sobre a problematica das hepatites
viricas e defender/promover o aces-
so universal a prevencdo, rastreio e
tratamento.

O Dia Mundial das Hepatites foi ins-
tituido em 2008 por iniciativa da
WHA como resposta a falta de co-
nhecimento e a auséncia de priori-
dade politica sobre esta epidemia.

Porqué um dia mundial das he-
patites?

Estima-se que cerca de 500 milhdes
de pessoas vivem com hepatite B ou
C no mundo. Quando ndo diagnos-
ticadas e tratadas atempadamente,
estas podem provocar danos hepa-
ticos graves e morte.

Segundo o Center of Disease Con-
trol (CDC dos EUA), estima-se que
cerca de 75% das pessoas que vi-
vem com Hepatite C nao estao diag-
nosticadas, pelo que a informacao e
rastreio adequados sdo essenciais.
Em Portugal, apesar da vacina da
hepatite B integrar o Plano Nacional
de Vacinagdo, ndo ha uma estraté-
gia nacional para prevengao rastreio
e tratamento, nem conhecimento
epidemioldgico adequado.

Quem deve ser rastreado para a
hepatite C?

Segundo as mais recentes recomen-
dacdes internacionais (CDC), devem
ser rastreadas pessoas em maior
risco de contrair a infegdo pelo VHB
(pessoas nao vacinadas) e VHC, por
partilha de material de uso injeta-
vel de drogas ou relagdes sexuais
desprotegidas, onde ocorra contac-
to com sangue. O CDC recomenda
o rastreio universal das pessoas que
nasceram entre 1945 e 1965, de to-
das as que tenham recebido trans-
fusdes de sangue antes de 1992 no
mundo ocidental, e ainda das pes-
soas submetidas a procedimentos
cirdrgicos, tratamentos injetaveis e
outros procedimentos que envolvam
transfusdes ou contacto com sangue
em paises africanos ou asiaticos. Em
Portugal, é também recomendada
especial atencao a todos os homens
que participaram no servico militar
antes de 1992.
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O que pretende a sociedade civil?

e Aumentar o conhecimento da po-
pulacao geral e das populacdes
mais vulneraveis sobre hepatites
viricas e reduzir o estigma asso-
ciado;

e Lideranca e compromisso politico
e uma estratégia nacional clara e
especifica para as hepatites viri-
cas;

e Implementar respostas integra-
das de rastreio, diagndstico, re-
ferenciagcdo e tratamento, tendo
como base as estratégias e in-
tervencdes recomendadas pela
OMS;

e Compromissos claros no sentido
de:

- Aumentar o diagnodstico da he-

patite C;
Aumentar a acessibilidade de
diversas populacbes, particu-
larmente as mais vulneraveis, a
vacinacao das hepatites A e B;
Reduzir a mortalidade relacio-
nada com hepatites viricas e
assumir compromissos mensu-
raveis neste sentido;
Melhorar a vigilancia epidemio-
l6gica;
Envolver os grupos de doen-
tes, organizagdes das popu-
lagdes mais vulneraveis, com
especial atencdo as pessoas
que usam ou usaram drogas,
outros elementos da sociedade
civil (como as equipas de re-
ducao de riscos e minimizagao
de danos) e os profissionais de
salide no desenho e implemen-
tagdo de politicas de salde;

- Utilizar as boas praticas inter-
nacionais no desenho e imple-
mentacao de programas, por
exemplo a Estratégia Esco-
cesa;

- Politicas sobre drogas basea-
das na evidéncia cientifica e no
respeito pelos direitos huma-
nos, de forma a minimizar as
barreiras a prevencdo, rastreio
e tratamento, nomeadamente
promovendo a acessibilidade a
Programas de Troca de Serin-
gas e Programas de Terapéuti-
ca Combinada.

Hepatite G
0 virus silencioso

Daniel Simaes, Rosa Freitas

De acordo com os dados da Organi-
zagdo Mundial de Saude (OMS), es-
tima-se que 184 milhdes de pessoas
tém anticorpos para o virus da he-
patite A e B, sendo esta uma doenca
de prevencdo relativamente facil e
curavel na grande maioria dos ca-
sos. A incidéncia mundial desta in-
fecdo é desconhecida.

Segundo estimativas do Global Bur-
den of Disease, o conjunto das he-
patites B e C causaram 1,4 milhoes
de mortes em 2010. Contextuali-
zando estes numeros com outras
doencas infeciosas, estima-se que a
malaria causou 660 000 mortes no
mesmo periodo e a tuberculose e a
infecdo pelo VIH respetivamente 1,4
e 1,7 milhdes em 2011.

A infecdo é transmitida pelo contato
de sangue com sangue e pode nao
se manifestar através de sintomas
durante varios anos, contudo, du-
rante este periodo, vai lentamente
danificando o figado. E ja uma das
principais causas de cirrose e cancro
no figado primdrio - uma doenca
com taxas muito baixas de sobrevi-
véncia.

Em Portugal, para além da inexis-
téncia de recolha sistematica de
dados sobre hepatites virais, nao
ha uma estratégia nacional de pre-
vengdo e controlo das mesmas nem
tdo pouco uma politica de rastreio,
sendo a informacdo disponivel so-
bre estas infegbes muito reduzida.
Segundo os dados apresentados em
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abril do presente ano, durante uma
reunidao organizada pela Associacao
Portuguesa para o Estudo do Figado,
estima-se que existam entre 100 a
150 mil portadores de hepatite C em
Portugal, sendo que apenas 30%
conhecem o seu estatuto seroldgico.
Calcula-se ainda que morram anual-
mente cerca de 984 doentes devido
a infecdo pelo virus da hepatite C
(VHC). Paralelamente, a populagdo
geral permanece mal informada.
Embora os progressos cientificos
desde a descoberta do virus, em
1989, e a disponibilizacdo de trata-
mentos eficazes com taxas de cura
a aumentar, alguns dos elementos
biolégicos do virus permanecem
desconhecidos, como por exemplo,
o facto de algumas pessoas progre-
direm para estadio final de doenca
hepatica e outras nao.

Mais investigacdo é necessaria para
avaliar a eficacia na combinacao de
estratégias de prevengdo (vacina-
cao para a hepatite B, tratamento
do VHC como prevencao, tratamen-
to de substituicdo opiacea, progra-
mas de troca de seringas/agulhas e
vacina). O tratamento para o VHC
pode reduzir, substancialmente, as
taxas de morbilidade e mortalida-
de, mas para tal é preciso facilitar o
acesso aos cuidados de saude. Cada
pais tem diferentes necessidades e
recursos, mas todos devem ter em
conta o qudo importante € ter da-
dos fidveis. E essencial que haja um »
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<« compromisso sério que va para além

da inclusdo da hepatite B no plano
nacional de vacinagdo. Avizinha-se
uma revolugao nos tratamentos da
hepatite C para muito breve.

O ano de 2013 estd a ser um ano
de viragem a nivel de novos trata-
mentos para a hepatite C. Alguns
medicamentos ja estdo aprovados
e outros foram ja submetidos para
aprovacdo na FDA e EMA, preven-
do-se que sejam de toma mais facil,
com menos efeitos secundarios e
pan-genotipicos (eficazes para to-
das as estirpes do virus).

Uma politica de prevencdo, rastreio
e tratamento pode representar um
enorme beneficio para as pessoas
infetadas e para o SNS. Com um
investimento moderado numa es-
tratégia integrada dirigida tem nas
suas maos a possibilidade de evitar
despesas muito significativas a mé-
dio prazo no tratamento da evolugdo
natural da doenca para fibrose, cir-
rose e cancro hetpatico.

Dia Mundial das hepatites e
a iniciativa da sociedade civil
portuguesa

O dia 28 de julho assinala o dia
mundial das hepatites, que tem por
objetivo dar visibilidade e aumentar
o conhecimento sobre a problema-
tica das hepatites viricas e promo-
ver o acesso universal a prevencao,
rastreio e tratamento. Doze orga-
nizagcbes da sociedade civil portu-
guesas juntaram-se a World Hepa-
titis Alliance (WHA) e a Organizacdo
Mundial de Salde para assinalar
esta iniciativa, disponibilizando em
meio comunitario o teste rapido
para a hepatite C.

Durante duas semanas foram feitos
265 testes e recolhidos dados atra-
vés do preenchimento de um ques-
tionario anénimo a 187 homens e
78 mulheres.

A maioria das pessoas que realiza-
ram o teste era de nacionalidade
portuguesa (60%), tendo sido ob-
servada forte adesdo por parte de
pessoas naturais dos paises de lin-
gua oficial portuguesa: 5,7% de An-
gola, 9,4% de Cabo Verde, 7,5% do
Brasil, e 4,2% da Guiné-Bissau.
Quando questionados sobre se ti-
nham usado o preservativo na ulti-

FACA O TESTE DA HEPATITEC [5"' -

DE 15 A 31 DE JULHO

www.worldhepatitisday.info " -

ma relagdo sexual, 43% dos respon-
dedores afirmou que nao.
Questionados sobre se tinham reali-
zado o teste anteriormente, 91 par-
ticipantes responderam que nunca o
tinham feito e 21 ndo sabia.

Dos testes realizados, 98,1% teve
resultado ndo-reativo. As 5 pessoas
com resultado reativo foram reenca-
minhadas para as respetivas estru-
turas de tratamento.

Dezassete pessoas inquiridas res-
ponderam que consumiam subs-
tancias por via injetada, embora
nenhuma destas seja positiva para
a infecdo pelo VHC. Sabe-se que a
maioria das transmissées do virus
da hepatite C ocorre entre pesso-
as que usam drogas por via injeta-
da. Esta é uma populacdo a que se
deve ter maior atencdo quando se
implementa estratégias de minimi-
zacdo de riscos. O tratamento para
o VHC é eficaz entre as pessoas com
consumos ativos e as orientacdes
internacionais recomendam o trata-
mento nestas situagdes, contudo, a
adesdo permanece baixa. Perceber
as barreiras e facilitar o processo
de tratamento é essencial para que

se possam implementar estratégias

inclusivas e programas eficazes de

forma a aumentar o nimero de pes-
soas que permanece sob tratamen-
to.

Esta iniciativa teve objetivos muito

claros:

e Aumentar o conhecimento da po-
pulacao geral e das populacdes
mais vulneraveis sobre hepatites
viricas e reduzir o estigma asso-
ciado;

e Lideranca e compromisso politico
e uma estratégia nacional clara e
especifica para as hepatites viri-
cas;

e Implementar respostas integra-
das de rastreio, diagnéstico, re-
ferenciacdo e tratamento, tendo
como base as estratégias e in-
tervencdes recomendadas pela
OMS.

Espera-se que o Ministério da Sau-
de assuma esta prioridade e isso se
consubstancie numa politica que en-
volva uma estratégia nacional para
a prevencado, diagnéstico, referen-
ciacdo para os cuidados de saude e
acesso a tratamento eficazes. ®
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Kit para consumidores de crack

Projeto piloto

Adriana Curado
Doutoranda em Saiide Internacional, IHMT/UNL

O consumo de cocaina-base, tam-
bém designada como crack, foi re-
conhecido como um problema de
saude publica nos Estados Unidos da
América pela primeira vez em mea-
dos dos anos 80. Na Europa, e em-
bora sem a relevancia do outro lado
do Atlantico, o consumo de cocaina-
base tem sido descrito como um fe-
némeno urbano que afeta uma po-
pulacdo socialmente marginalizada,
como os consumidores de opiaceos,
trabalhadores sexuais ou minorias
étnicas. Em Portugal, e particular-
mente em Lisboa, as equipas de
reducao de riscos sdo confrontadas
com o consumo de rua concentra-
do em determinados bairros, para
0 qual as respostas tradicionais sdo
claramente insuficientes. O consu-
mo de cocaina-base envolve riscos
especificos e uma vulnerabilidade
acrescida face a infegdo pelo VIH,
tuberculose e hepatite C.

Na Europa, torna-se cada vez mais
importante a necessidade de desen-
volver e implementar respostas para
prevenir 0s riscos associados ao
consumo fumado de cocaina-base.

A semelhanca dos kit de injecdo que
tiveram um papel primordial no con-
trole da epidemia de VIH/SIDA en-
tre os utilizadores de drogas, equa-
ciona-se a importancia de conceber
um kit para os consumidores de co-
caina-base fumada, cujos objetivos
sdo evitar a utilizagdo de cachimbos
fabricados com material nocivo e
prevenir a transmissao de doencgas
infetocontagiosas que ocorre quan-
do o material é partilhado. Alguns
paises europeus ja implementaram
estes kit e outros, como é o caso de
Portugal, planeiam fazé-lo.

Em Lisboa, o projeto In-Mouraria,
da associacao GAT, em parceria com
a associacao Crescer na Maior, ini-
ciou a implementagdo de um pro-
grama de distribuicdo de kit para
consumidores de cocaina-base fu-
mada. O programa teve como obje-
tivo geral avaliar a aceitabilidade do
kit junto dos seus utilizadores e pro-
duzir recomendacdes para melhoria
do mesmo. Pretendeu-se também
conhecer e envolver a populagdo-
alvo no planeamento do programa,
de forma a reforcar o seu papel na

prevencdo dos riscos associados ao
consumo fumado de cocaina-base.
O kit, adaptado do modelo francés,
€ composto por um cachimbo, duas
boquilhas, um filtro, uma palheta,
um hidratante labial, dois preserva-
tivos e um gel (Figura 1) e foi distri-
buido de forma experimental duran-
te quatro meses por trés equipas de
reducdo de riscos em varias zonas
de Lisboa.

O estudo observacional é de tipo
transversal e a recolha de dados foi
realizada através de um questiona-
rio aplicado por elementos da equi-
pa previamente treinados, no mini-
mo uma semana apos a distribuicdo
do kit. O questionario foi construido
pela equipa técnica e testado em
pares (ex-consumidores) e recolheu
dados sociodemograficos, perfil de
consumo, materiais de consumo uti-
lizados, comportamentos de parti-
lha de material e avaliagao do kit. A
amostra é constituida por consumi-
dores atuais de cocaina-base fuma-
da, maiores de 18 anos, que foram
recrutados pelas equipas para expe-
rimentar o kit distribuido. Foi solici-

»
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« tado consentimento informado oral

a todos os participantes que res-
ponderam ao questionario. Foi fei-
ta uma andlise descritiva dos dados
quantitativos com o programa SPSS
e uma anadlise de conteldo para os
dados qualitativos do questionario.

Entre janeiro e abril de 2013, foram
distribuidos 236 kit a 179 consu-
midores de cocaina-base, 70% dos
quais do sexo masculino e 44% re-
presentaram novos contactos para
as equipas. Responderam ao ques-
tionario 42 utilizadores (Tabela 1).
A amostra é constituida maiori-

Figura 1 - Composicao do kit

tariamente por homens (64.3%),
com idade média de 39 anos, cuja
principal substancia de consumo é a
cocaina (59.5%). Relativamente ao
perfil de consumo, verifica-se que o
consumo de cocaina-base fumada
€, para a maioria dos participantes,

Descricao sociodemografica, perfil de consumo

e comportamentos de partilha (n = 42)

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 27 (64.3%)
Feminino 15 (35.7%)
Idade

Entre 30 e 44 anos
Menos de 30 anos
Mais de 40 anos
Principal droga de consumo
Cocaina
Heroina

27 (66%)
5 (12%)
21 (51%)

25 (59.5%)
10 (23.8%)

Frequéncia do consumo fumado de cocaina-base

Todos os dias

3 a 5 vezes por semana
1 ou 2 vezes por semana
1 ou 2 vezes por més

Consumo injetado nos ultimos 30 dias

Cocaina
Heroina

21 (50%)
10 (23.8%)
6 (14.3%)
5 (11.9%)

10 (23.8%)
7 (16.6%)

Consumo de heroina nos Gltimos 30 dias

Apenas injetada
Injetada e fumada
Apenas fumada

N&o consumiu heroina

4 (9.5%)
3 (7.1%)
15 (35.7%)
20 (47.6%)

Substituicdo opiacea nos ultimos 30 dias

Metadona prescrita
Buprenorfina prescrita
Local habitual de consumo

Na rua
Em casa

25 (59.5%)
1 (2.4%)

27 (64.3%)
22 (52.4%)

Partilha de material de consumo fumado ao longo da vida

38 (90.5%)

Partilha de material de consumo fumado nos ultimos 30 dias

Sempre
Algumas vezes
Nunca

7 (16.7%)
20 (47.6%)
11 (26.2%)

Figura 2 - Cachimbo improvisado

diario (50%) e que ha uma impor-
tante sobreposicdo com o consumo
de heroina, presente em 52.4% dos
participantes. Igualmente relevante
€ a percentagem de consumidores
de cocaina-base que estda atual-
mente em programa de metadona,
59.5%. A prevaléncia do consumo
injetado nos Ultimos 30 dias é de
23.8% para a cocaina e de 16.6%
para a heroina. O local habitual de
consumo dos participantes é a rua
(64.3%). Noventa e cinco por cento
dos participantes partilharam ma-
terial para fumar (boquilhas, tubos
e/ou boquilhas) pelo menos uma
vez na vida e 64% referiram té-lo
feito nos ultimos 30 dias.
Relativamente ao material de con-
sumo utilizado antes da distribui-
cdo experimental do kit, 81% dos
participantes referiu que fabrica o
seu proprio cachimbo, usando um
recipiente ou garrafa de plastico
(97.2%), com um filtro de prata
com cinza (100%) (Figura 2).

A avaliagdo do kit incidiu sobre a
utilizacdo, aceitacdo e adequacdo
do kit as necessidades dos seus uti-
lizadores. Em termos de utilizacdo,
35.7% dos participantes referiu que
passou a usar exclusivamente o ca-
chimbo distribuido. 78.6% avaliou o
kit como globalmente adequado as
suas necessidades e igual percen-
tagem referiu que vai continuar a
usa-lo. Relativamente as vantagens
do cachumbo, as principais dizem
respeito a utilizacdo: é facil de usar
e de transportar, esta pronto a usar,
€ de utilizacdo individual, discreto e
proporciona qualidade de fumo. Sao
também muito valorizados pelos
participantes o0s aspetos relativos
a higiene e prevencdo de doengas.
Por ultimo, sdo referidas as pro-
prias caracteristicas do cachimbo,
como o tamanho ou o material de
que é feito. As principais desvanta-
gens reportadas pelos participantes
estdo relacionadas com as suas ca-
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racteristicas, nomeadamente com o
formato. O cachimbo devia ser em
“L”, arredondado ou em forma de
garrafa, assemelhando-se mais ao
cachimbo improvisado. Outras des-
vantagens referidas dizem respeito
a utilizacdo (queima ou aquece de-
mais) e a gostos pessoais.

Algumas das sugestdes para melho-
ria deixadas pelos participantes no
estudo incluem: alterar o formato
do cachimbo ou da boquilha; adicio-
nar mais filtros e boquilhas ao kit;
utilizar um material mais resistente
na embalagem do kit; incluir um su-
porte para o cachimbo que permita
pousa-lo e toalhetes de alcool para
desinfecdao das maos; e incluir pa-
lhetas de metal em vez de madeira
para facilitar a operacdo de limpeza
do cachimbo.

Concluindo, podemos dizer que o
perfil encontrado nesta amostra de
consumidores de cocaina-base de
Lisboa é coincidente com outros es-
tudos realizados na Europa - uma
populacdo envelhecida, constitui-
da por atuais ou ex-consumidores
de heroina, com elevados niveis de
partilha de material de consumo e
que consome habitualmente na rua,
sugerindo um contexto de margi-
nalizagao social. Para as equipas de
reducdo de riscos, esta é uma popu-
lagdo geralmente dificil de abordar,
sendo que o programa de distribui-
¢ao do kit pode representar uma
porta de acesso para outras inter-
vengdes de reducao de riscos e de
referenciagao para servigos sociais e
de salde. Nesse sentido, o estudo
conclui que, para potenciar a adesao
dos consumidores, o kit deve ser tdo
acessivel quanto possivel, em varias
localizagOes e horarios e que a infor-
macao relativa ao seu funcionamen-
to deve ser reforcada, de forma a
promover a sua correta utilizagdo. ®

O estudo piloto foi financiado e levado
a cabo pelas associagdes GAT e Crescer
na Maior, e os seus resultados apresen-
tados ao Programa de Troca de Seringas,
do Ministério da Saude. Pretende-se com
este estudo reforgar a disponibilizagao e

implementacdo eficaz de medidas pre-
ventivas alternativas que respondam as
necessidades dos consumidores.

Riscos Reduzidos em Rede

A situacdo do pais em matéria de
uso drogas e dependéncias, e con-
sequentemente em intervengdes de
RRMD, estd a atravessar uma fase
critica. Muitas das respostas, em
especial as equipas que prestavam
servicos como apoio psicossocial,
troca de seringas ou substituicao
opiacea na rua, junto de utilizadores
de drogas, estdo a passar por sérias
dificuldades de sustentabilidade. O
proprio Programa de Troca de Serin-
gas, anteriormente assegurado pela
rede nacional de farmacias, e desde
janeiro de 2013, protocolizado com
os centros de salde, estd com uma
execucdo bastante deficiente, o que
deixa em situagao de risco muitos
utilizadores por via endovenosa.

Os fatores que tém contribuido para
fragilizar a RRMD sdo varios e me-
recem a nossa atencdo. Desde logo
a atual crise econdémica e os con-
sequentes cortes ao nivel das poli-
ticas publicas, em especial ao nivel
das politicas sociais e de saude. Isto
traduziu-se numa reestruturacgdo,
na pratica a extincdo, do Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia
e a criacdao do Servico de Interven-
¢ao nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (SICAD) cuja gestdo
organica pertence ao Ministério da
Saude. Esta reestruturagdo aconte-
ceu (e prolongou-se) durante uma
altura critica, de término de finan-
ciamento de muitas respostas de
RRMD, como Equipas de Rua, em
dezembro de 2012. Os dirigentes
das organizacbes civicas parceiras,
os profissionais, os beneficidrios e
a comunidade envolvente, precisa-
vam de planear o fim das suas in-
tervencdes ou a sua continuidade,
mas nao conseguiram obter da par-
te deste novo SICAD o melhor apoio
informativo para o efeito. Apesar dos
constrangimentos inerentes a uma
reestruturagdo organica e apesar de
um notavel esforco em assumir a
continuidade de algumas respostas
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de RRMD, as dificuldades porque es-
tdo a passar todos os organismos de
intervencdo nas dependéncias, quer
seja de ambito publico quer seja de
ambito privado, sao notorias.

A RRMD entrou assim em 2013 fra-
gilizada. Algumas respostas acaba-
ram, outras esforgam-se por con-
tinuar a assegurar alguns servigos
com um reduzido suporte financei-
ro de entidades locais. E mesmo as
que continuam a existir com o apoio
financeiro publico debatem-se com
duvidas de sustentabilidade. Uma
das fragilidades da RRMD ¢é preci-
samente a sua dependéncia finan-
ceira face ao setor publico, mas a
sociedade precisa ainda de algum
trabalho de consciencializagdo para
que a estigmatizagdo associada aos
utilizadores de drogas decresca,
possibilitando o aumento da iniciati-
va privada. Até 1& o dominio publico
tem de continuar a esforcar-se para
colmatar algumas das necessidades
destes cidadaos.

O relatério do SICAD que da conta
dos resultados da execugao do Pla-
no Nacional de Luta contra a Droga
e as Toxicodependéncias 2005-2012
"congratula-se pelo alargamento da
rede de respostas (de RRMD), com
consequéncias claras em termos de
resultados de salde e acessibilidade
(...) com os resultados obtidos de re-
ducdo da prevaléncia de doencas in-
feciosas entre consumidores por via
endovenosa (p.187) e recomenda
garantir a sustentabilidade no futuro
dos resultados obtidos (...) evitando
retrocessos" (p.191). O R3 deseja
gue esta fase critica de reestrutura-
¢ao nao implique um retrocesso nas
conquistas alcancadas no ambito da
RRMD. Pelo contrario, espera que
a definicdo em curso para os pro-
ximos anos, das novas orientagdes
para o campo dos comportamentos
aditivos, consiga otimizar estas con-
quistas. ®
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0 VIH em contexto de crise economica

0 caso grego

Erica Almeida Postico

O agravar da crise na Grécia aumen-
tou as desigualdades e espoletou
o crescimento de propostas politi-
cas demagdgicas e populistas. Em
2012 o partido de extrema-direita
Aurora Dourada subiu de 0,29%
para 7%, elegendo pela primeira
vez 18 deputados e consolidando o
seu apoio popular. Face a esta des-
locagao do eleitorado, o partido de
Tsamaras, atual primeiro-ministro,
integrou no discurso e programa de
governo varias causas do partido
de uma fagdo mais populista e de-
magdgica, de extrema-direita. Ge-
orgios Tsamaras prometeu poér fim
ao “problema” dos “tiranos da so-
ciedade grega”, aqueles que consi-
derava responsaveis pelo crescente
desemprego e crise: os imigrantes.
Teve entdo inicio a operagdo Zeus,
uma medida de limpeza social. A
perseguicao comegou com imigran-
tes de origem ndo europeia - de
acordo com a Human Rights Wa-
tch, entre agosto de 2012 e feve-
reiro de 2013, foram identificados
e detidos 85 000 imigrantes. Uma
vez lotados os estabelecimen-
tos prisionais, construiram-se 50
campos de detencgdo (inicialmente
apenas para albergar por tempo
indeterminado os imigrantes, mais
tarde abertos a outros grupos so-
ciais) e, para evitar a entrada de
pessoas pela Turquia, um muro de
trés metros ao longo do rio Evros.
Também as pessoas de etnia cigana
foram incluidas nesta perseguicdo:
a policia de intervengdo desalojou
acampamentos, afirmando tratar-
se de uma medida de “prevencao
de crime”. O mais recente, a 1 de
agosto, contou num sé dia com a
demolicdo de 14 barracas, deten-
gao de 623 pessoas e prisao de 84
em campos de detencdo.

Em 2013 os alvos foram alargados
e passaram a incluir assumidamen-
te as pessoas que fazem trabalho
sexual, a populagdo LGBT e os con-
sumidores de drogas. A0 mesmo
tempo que os militantes de extre-
ma-direita perseguiam e espanca-
vam brutalmente as pessoas LGBT
e trabalhadores do sexo, tiveram

inicio as rusgas diarias a zonas de
trabalho e socializagdo destas po-
pulagbes, bem como detencgdes de
mulheres transgénero com acusa-
¢des nao fundamentadas de tra-
balho sexual. Estas detencdes sdo
marcadas por situagdes de violéncia
policial, atitudes de humilhacdo e
testes forcados a infecdo pelo VIH.
Deputados do Parlamento Europeu
condenaram o Governo e a policia
gregas por estas atitudes transfobi-
cas. O European Centre for Disease
Prevention and Control relata uma
situacdo na qual varias trabalhado-
ras do sexo foram detidas, subme-
tidas de forma violenta a testes do
VIH e tiveram os seus dados pesso-
ais, incluindo o estatuto seroldgico
para a infecdo pelo VIH, publicados
na internet pelos mesmos agentes.
As pessoas que usam drogas e
sem-abrigo (que de acordo com
a ONG Klimaka aumentaram 25%
desde o inicio da crise) sdo detidas
nas ruas, encaminhadas para cen-
tros de detencdo na periferia, sub-
metidas a testes de rastreio do VIH
e outros exames médicos de forma
a estabelecerem-se estatisticas so-
bre o aumento da epidemia entre
esta populagdo. Sé depois dos tes-
tes é permitida a saida, cabendo
aos detidos a procura de um meio
de transporte até aos locais onde
vivem e dos quais sairam a forca.
A policia justifica esta operacdo, a
qual deu o nome de Thetis, com a
necessidade de lidar com o proble-
ma do consumo de drogas, limpeza
do centro de Atenas e controlar a
salde publica. Enquanto as forgas
policiais desempenham operacdes
anticonstitucionais, os consumido-
res de drogas seropositivos para o
VIH tém o acesso dificultado a tera-
péutica antirretroviral e aos centros
de tratamento, cujos fundos foram
cortados.

Esta populagdo é uma das mais
afetadas pela crise econdmica que
assola o pais. Os cortes no servico
nacional de saude justificados pelo
resgate financeiro do Fundo Mone-
tario Internacional levaram a uma
reducdao nos servigos disponibiliza-

dos, nomeadamente ao nivel dos
programas de troca de seringas, e
a crise contribuiu para o aumento
do consumo de substancias adul-
teradas, nomeadamente a Sisa.
Conhecida como a “cocaina dos
pobres”, surgiu em 2010 e a sua
composicdo ainda ndo é totalmente
conhecida, sabendo-se apenas que
contem metanfetamina e que custa
em média 2€ por dose. Devido ao
baixo custo, popularizou-se inicial-
mente entre os consumidores de
heroina e imigrantes, sendo agora
consumida por um vasto leque de
pessoas que ndo tém dinheiro para
pagar as substancias que usavam
anteriormente. Pela primeira vez,
e ao contrario da tendéncia sentida
na maior parte dos paises da Unido
Europeia, o numero de novos casos
de infecdao pelo VIH entre pessoas
que consomem drogas injetaveis
ultrapassou os de homens que tém
sexo com homens, perfazendo 41%
dos novos casos relatados.

A par da transferéncia da responsa-
bilidade da gestdo da saude publica
para as forgas policiais, o governo
grego, contra todas as recomenda-
gOes internacionais, tornou legais
os exames médicos obrigatérios, o
isolamento e o tratamento forgado
de pessoas com doengas conside-
radas relevantes para a saude pu-
blica. Isto inclui tuberculose, sifilis
e hepatites viricas, mas o foco re-
cai sobretudo na infegao pelo VIH,
em particular entre as populacdes
consideradas em situagdes de for-
te vulnerabilidade: trabalhadores
do sexo, pessoas que usam drogas
por via injetada, sem-abrigo e imi-
grantes em situacao irregular. No
entanto, e apesar dos testes man-
datédrios, a referenciacdo para es-
truturas adequadas de tratamento
e cuidados de saude ndo aconte-
ce com a maior parte das pessoas
nesta situacdo; de acordo com o
Hellenic Center for Disease Control
& Prevention, apenas um em cada
trés pessoas diagnosticadas com
infecao pelo VIH entre os consumi-
dores de drogas injetaveis esta sob
terapéutica antirretroviral.
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Nos ultimos anos tém sido recorren-
tes as comparacgées entre a Grécia
e Portugal, paises da Unido Euro-
peia que a par da Irlanda, Espanha
e Chipre pediram um empréstimo
ao Fundo Monetario Internacional.
Também em Portugal se tém sen-
tido os efeitos dos cortes orgamen-
tais na area da saude e prevengdo.
A Ordem dos Médicos veio alertar
recentemente para as crescentes
dificuldades que os consumidores
de drogas sentem no acesso ao
tratamento e para a diminuigdo de
técnicos especializados. As recaidas
no consumo de heroina por via in-
jetavel quase triplicaram: de 1008
em 2010 para 2881 em 2012 e de
acordo com Santos Silva da Divisao
para a Intervengao nos Compor-
tamentos Aditivos e Dependéncias
na Regido Norte, “alguns fato-
res estdao na ordem do dia, como
o desemprego e a diminuicao dos
apoios sociais.” Também a infecdo
pelo VIH esta a aumentar entre ho-
mens que tém sexo com homens;
se em 2001 correspondiam a 7,3%
dos casos diagnosticados, em 2012
eram 24,1%. Tal aumento ndo tera
na crise financeira dos ultimos anos
0 seu principal impulsionador, mas
esta reforca situacdes preocupan-
tes, nomeadamente a escassa sen-
sibilizacdo para a necessidade da
realizagao do rastreio com regula-
ridade e o facto de o Unico centro
de rastreio do VIH dirigido a ho-
mens que tém sexo com homens,
o CheckpointLX, correr o risco de
encerrar.

As linhas orientadoras internacio-
nais deixam muito claro que o ras-
treio da infecdo pelo VIH ndo deve
ser feito sem consentimento e que
os resultados sao confidenciais. A
perseguicao e a estigmatizacdo de
grupos previamente discriminados
conduz a uma fuga aos locais de
rastreio e servicos de apoio. Esta
atitude do Governo grego parece
ser motivada por questdes ideold-
gicas e ndao por uma preocupacao
com os direitos humanos, criando
assim graves problemas a médio e
longo prazo. ®

Il Conferéncia VIH Portugal:

Lero novas infecoes VIH, zero casos
e discriminacao, zero mortes de SIDA

Nos dias 21 e 22 de novembro de
2013, o grupo VIH Portugal orga-
niza a III Conferéncia internacional
VIH Portugal: zero novas infecdes,
zero casos de discriminagdo, zero
mortes por SIDA, no auditorio Tomé
Pires no INFARMED, em Lisboa.

O VIH Portugal (www.vihportugal.
org) é uma iniciativa de um grupo
independente de ativistas, profis-
sionais de salde e investigadores
que trabalham na area da infecdo
pelo VIH e que tem por objetivo or-
ganizar bienalmente a conferéncia
VIH Portugal, que relne oradores
nacionais e internacionais.

Em 2013, a conferéncia pretende
identificar e promover politicas e
programas baseados no melhor co-
nhecimento cientifico e promocdo
de direitos humanos, focando-se
na prevencdo, diagndstico e cui-
dados de salude precoces (0 novos
casos de infecdo), adesao e reten-
gao no tratamento (0 mortes por
SIDA), apresentando as recomen-
dagbes do Projeto Stigma Index
do Centro Anti discriminagdao VIH/
SIDA (0 casos de discriminagdo),
entre outras.

Para promover um debate inclusivo
entre todos os atores da area do
VIH/SIDA, juntam-se ao Grupo de
Trabalho Permanente para o acom-
panhamento da Problematica do
VIH/SIDA da Assembleia da Repu-
blica, representantes do Governo,
do Plano Nacional da infegao pelo
VIH/SIDA, especialistas e investiga-
dores na area do conhecimento epi-
demioldgico, prevencdo, tratamen-
tos e cuidados de saude, industria

COMISSAD ORGANIZADORA 2013

Ana Claudia Carvalho (CHLO-UNL);
Emilia Valadas (CHLN); Eugénio Tedfi-
lo (CHLC); Isabel Aldir (CHLO); IJulian
Perelman (ENSP-UNL); Luis Mendéao

(GAT); Marta Maia (CRIA-IUL); Pedro
Silvério Marques (Centro Anti Discrimi-
nagao VIH/SIDA, Ser+/GAT); Sénia Dias
(IHMT, UNL).

VIH

PORTUGAL

2013

farmacéutica e organizacbes comu-
nitarias da sociedade civil.

No encontro vao estar presentes
oradores nacionais e internacio-
nais, entre os quais Teymur Noo-
ri, Conselheiro cientifico do Centro
Europeu de Controlo e Prevencao
das Doengas e Jens Lundgren Vice-
presidente do HIV in Europe. Con-
tamos ainda com a presenga do
Diretor Geral da Saude, o Dr. Fran-
cisco George e o Deputado Ricardo
Batista Leite, Coordenador do Gru-
po de Trabalho Permanente para
Acompanhamento da Problematica
do VIH/SIDA.

Para mais informacgbes, por favor
contatar o Secretariado da Confe-
réncia através do seguinte e-mail
vihportugal2013@gmail.com.

Para proceder a inscricdo, con-
sultar o site da conferéncia
www.vihportugal.org ou o site da
organizagao encarregue do secre-
tariado www.gatportugal.org »

CO-CHAIRS 2013

Francisco Antunes, Professor Catedrati-
co Jubilado da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa e Ex-Director do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital
de Santa Maria (CHLN-HSM) e Henrique
Barros, Instituto Salde Publica da Uni-
versidade do Porto (ISPUP).
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Tudo o que precisa de saber sobre:

1¢i da Nao Discriminacao

Adaptagdo Pedro Aguas

1.0 que devemos entender por: "discriminagao
em razao da deficiéncia e da existéncia de risco
agravado de saude"?

Considera-se discriminagdo toda a pratica de atos que
se traduzam na violagdo de quaisquer direitos funda-
mentais, ou na recusa ou condicionamento do exercicio
de quaisquer direitos, por quaisquer pessoas, em razao
de uma qualquer deficiéncia.

2. Em situagoes iguais, uma pessoa com
deficiéncia pode ser tratada de maneira diferente
das outras pessoas?

Ndo, uma pessoa com deficiéncia ou com risco agrava-
do de saude ndo pode, nem deve, ser tratada de forma
diferente dos restantes cidadaos, nem deve ser coloca-
da em posigao de desvantagem em comparagdo com as
outras pessoas, a ndo ser que seja por motivos objeti-
vamente justificados por fins legitimos e que os meios
para alcancar esses fins sejam adequados e necessarios.

3. Que formas de discriminagao existem?
A discriminagao pode ser direta ou indireta.

4. O que se entende por "discriminagao direta"?
Existe discriminacdao direta, quando uma pessoa com
deficiéncia é tratada de forma menos favoravel do que
outra pessoa foi ou seria tratada numa situagdo compa-
ravel.

5. E por "discriminagao indireta"?

Existe discriminagdo indireta quando uma disposicao,
critério ou pratica é aplicada igualmente a toda a gente,
mas cujo efeito ou impacto da disposigdo ou pratica se
revela desvantajoso para as pessoas com deficiéncia.

6. Que tipo de praticas discriminatorias estao

incluidas na Lei da Ndo Discriminagao?

Estdo incluidos todos os atos ou omissdes, que, com cul-

pa ou sem culpa, violem o principio da igualdade, em

razao da deficiéncia, como por exemplo:

e Recusa de fornecimento ou impedimento de fruigao
de bens e servigos;

e Impedimento ou limitagdo ao acesso e exercicio nor-
mal de uma atividade econdémica;

e Recusa ou condicionamento de venda, arrendamento
ou subarrendamento de imdveis, bem como o aces-
so ao crédito bancério para compra de habitagdo e
recusa ou penalizagdo na celebragdao de contratos de
seguros;

e Recusa ou impedimento da utilizagdo e divulgagao da
lingua gestual;

e Recusa ou limitagdo de acesso ao meio edificado ou a
locais publicos ou abertos ao publico;

e Recusa ou limitagdo de acesso aos transportes publi-
cos aéreos, terrestres ou maritimos;

e Recusa ou limitagdo de acesso aos cuidados de saude
prestados em estabelecimentos de salde publicos ou
privados;

e Recusa ou limitagdo de acesso a estabelecimentos de
ensino, publico ou privado, assim como a qualquer
meio de compensagdo/apoio adequado as necessida-
des especificas dos alunos com deficiéncia;

e Constituicdo de turmas ou adogdo de outras medidas
de organizagdo interna nos estabelecimentos de ensi-
no publico ou privado, segundo critérios de discrimi-
nacdo em razdo da deficiéncia, salvo se se tratar de
beneficiar as pessoas com deficiéncia com o objetivo
de garantir o exercicio de direitos em condigGes de
igualdade;

e Adogdo de pratica ou medida por parte de qualquer
empresa, entidade, o6rgdo, servigo, funcionario ou
agente da administragdo direta ou indireta do Estado,
das Regides Autonomas ou das autarquias locais, que
condicione ou limite a pratica do exercicio de qualquer
direito;

e Adocao de ato em que, publicamente ou com inten-
cao de ampla divulgagao, pessoa singular ou coletiva,
publica ou privada, emita uma declaragdo ou trans-
mita uma informagdo em virtude da qual um grupo
de pessoas seja ameagado, insultado ou aviltado por
motivos de discriminagdo em razdo da deficiéncia;

e Adocdo de medidas que limitem o acesso as novas
tecnologias.

7. A quem devo apresentar queixa por pratica

discriminatoria?

Pode apresentar a queixa junto de uma das seguintes

entidades:

e Membro do Governo que tenha a seu cargo a area da
deficiéncia;

e Conselho Nacional para a Reabilitagdo e Integragao
das Pessoas com Deficiéncia;

e Entidade com competéncia para a instrugdao do pro-
cesso de contraordenacao.

8. Quais sao as entidades competentes para a
instrugcao do processo de contraordenagao?

Sdo consideradas como tais as entidades administrati-
vas (inspegdes-gerais, entidades reguladoras ou outras
com competéncias para o efeito) com competéncia ins-
petiva e/ou sancionatéria.

9. Se duas entidades disserem que ndo tém
competéncia para a instrucdo de determinada
queixa, quem resolve?

Resolve e decide o membro do Governo que tutele as
entidades em conflito.

10. O que devo fazer para apresentar queixa?
Deve enviar uma exposicdo escrita de toda a situagao
que considera discriminatdria a uma das entidades re-
feridas em 7.

Também poderd preencher o Formulario de Queixa, e
envia-lo para inr@inr.mtss.pt.
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11. O que deve conter uma queixa?

A queixa deve conter:

¢ Identificagdo - nome completo, n® do BI ou cartdo do
cidadao, n° de contribuinte, morada completa, con-
tactos telefonicos ou outros;

e Relato de todos os factos apresentados de forma cla-
ra;

¢ Indicacao de testemunhas - nomes, moradas, contac-
tos;

¢ Deve ainda ter em atengdo que devera fundamentar
da melhor forma a sua exposigdo através de elemen-
tos, testemunhas ou documentos que possam de-
monstrar a pratica de ato de discriminagao.

12. Para além da queixa, ha mais alguma coisa
que possa fazer?

Sim, nos termos da Lei da Ndo Discriminagdo, podera
recorrer aos tribunais pela pratica de qualquer ato dis-
criminatdrio podendo solicitar uma indemnizagdo, por
danos patrimoniais e ndo patrimoniais.

13. E qual o valor da indemnizacao a que tenho
direito?

Na fixagdo da indemnizagao o tribunal deve atender ao
grau de violagao dos interesses em causa, ao poder eco-
némico dos autores das infragGes e as condigdes da pes-
soa alvo da pratica discriminatdria.

14. O que se segue apos a apresentacao da
queixa?

Apds a apresentagdo da queixa o processo sera envia-
do a inspegdo-geral competente para a fase instrutéria
onde se ira realizar a producdo de prova, sendo que, no
final dessa investigagdo/instrucao a inspegdo produz um
relatério final, definindo igualmente a medida e aplica-
¢ao das coimas e sangdes acessorias cuja copia € reme-
tida ao Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P. .

Da deciséo final da entidade competente, ha a possibili-
dade dos interessados recorrerem para os tribunais.

15. Quais sao os procedimentos do processo de
contraordenagao?

O processo inicia-se mediante participagdo, das autori-
dades policiais ou fiscalizadoras, ou mediante denuncia
particular (queixa).

A autoridade administrativa com competéncia procede a
investigacao/instrugdo, finda a qual ou arquiva o proces-
so ou aplica uma coima.

Todas as decisdes, despachos e demais medidas toma-
das pelas autoridades administrativas no decurso do
processo sdo suscetiveis de impugnagdo judicial, salvo
as medidas que se destinem apenas a preparar a deci-
sao final de arquivamento ou aplicagdo da coima. Neste
caso o tribunal competente é o tribunal em cuja area
territorial tiverem ocorrido os factos.

O recurso de impugnagdo devera ser feito por escrito e
apresentado a autoridade administrativa que aplicou a
coima ou arquivou o processo, no prazo de 20 dias apos
o seu conhecimento, devendo constar de alegagbes e
conclusdes.

O prazo para a impugnacdo da decisdao da autoridade
administrativa suspende-se aos sabados, domingos e
feriados.

16. Onde se encontram previstos os
procedimentos?

Encontram-se previstos no Decreto-Lei n.° 433/82, de
27 de Outubro, que estabelece o regime geral do ilicito
de mera ordenacao social, que se aplica em tudo o que
nao estiver regulado no Decreto-Lei n.° 34/2007, de 15
de Fevereiro.

17. Quais sdo as penas a que esta sujeito quem
praticou atos de discriminacao?

A pratica de qualquer ato discriminatdrio esta sujeita ao
pagamento de coima que pode variar entre 5 a 30 vezes
o valor da retribuicdo minima mensal garantida conso-
ante estejamos perante infragdes cometidas por pessoas
singulares ou coletivas.

18. Que sanglOes acessorias podem ser aplicadas?
Em fungdo da gravidade da infracdo e da culpa do agen-
te que pratica uma conduta discriminatéria, podem ser
aplicadas simultaneamente sangGes acessodrias que se
podem traduzir na perda de objetos, interdigdo do exer-
cicio de profissGes ou atividades, privagdo do direito a
subsidios ou beneficios concedidos por entidades publi-
cas, encerramento de estabelecimentos e publicidade
das decisGes condenatorias.

19. E no caso de voltarem a discriminar?
Nesse caso as coimas serao elevadas para o dobro.

20. Para quem reverte o valor das coimas?

Do total do valor da coima 60% reverte para o Estado,
20% para o Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P.
e 20% para a entidade que instruiu o processo de con-
traordenacao.

21. Quais sdo as competéncias do Instituto
Nacional para a Reabilitagao, I.P., nos termos da
Lei da Nao Discriminagao?

O Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P., é o or-
ganismo competente para garantir a aplicagdo da lei e
emitir parecer obrigatério sobre as condutas discrimi-
natérias no acesso ao emprego, progressao e formacao
de trabalhadores, na decisdo da entidade empregadora
ou de agéncias de emprego que incluir fatores de natu-
reza fisica, sensorial ou mental na oferta de emprego,
na cessagao de contrato ou recusa de contratagdao, nos
processos de inquérito, disciplinares e sindicancias, ins-
taurados pela Administragdo Publica.

»
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<« O Instituto efetua ainda o registo das decisdes compro-

vativas de pratica discriminatoria, e elabora um relatério
anual sobre a informagdo recolhida no ambito da pratica
de atos discriminatérios com base na deficiéncia e san-
cOes aplicadas.

22. Quais sao os prazos previstos para a emissao
dos pareceres referidos em 21.?

O prazo varia entre 10 e 20 dias Uteis, conforme se trate
de parecer sobre as medidas adequadas para o acesso
ao emprego, progressao e formagao dos trabalhadores,
sobre a decisdo da entidade empregadora ou de agén-
cias de emprego na inclusdo de fatores de natureza fisi-
ca, sensorial ou mental na oferta de emprego, cessacao
de contrato ou recusa de contratagdo e nos processos de
inquérito, disciplinares e sindicancias instaurados pela
Administragdo Publica.

23. Qual a intervengao das associagoes que
defendem interesses das pessoas com e suas
familias no ambito da Lei da Nao Discriminacao?
As associacdes que defendem os direitos das pessoas
com deficiéncia e suas familias podem apresentar quei-
xas e denuncias, constituirem-se assistentes em proces-
so jurisdicional e acompanharem, se assim o desejarem,
o processo contraordenacional, resultante da pratica de
atos discriminatdrios por motivo da deficiéncia ou risco
agravado de saude.

24. O relatorio anual é divulgado?
O relatério anual é divulgado no sitio oficial do Institu-
to Nacional para a Reabilitagdo, 1I.P., e apresentado ao
membro do Governo responsavel pela area da reabilita-
cdo até dia 30 de Margo de cada ano.

25. Qual a Legislagao a consultar?

Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto - Proibe e pune a dis-
criminagdo em razao da deficiéncia e da existéncia de
risco agravado de saude

Decreto-Lei n.% 34/2007, de 15 de Fevereiro - Regula-
menta a Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto

Decreto-Lei n.© 433/82, de 27 de Outubro - Regime das
contraordenagdes ®

Para mais informagdes e esclarecimentos:

Centro Anti-Discriminagao VIH/SIDA

SER+ Associagao Portuguesa para a Prevencdo e Desafio a Sida
Rua André Homem, Edificio SER+, n.° 60

2750-783 Cascais

Telf: +351 214 814 130

Fax: +351 214 814 139

Telemovel: +351 917 553 488

Goalition Plus - Uma
Alianca Diferente

Conheca melhor esta instituicao
a que GAT aderiu recentemente

Ricardo Fernandes

A Plus - Coalition Internacionale
SIDA foi criada em 2008 por quatro
associagdes francéfonas que senti-
ram necessidade de partilhar a ex-
periéncia de varias instituicGes que
trabalhavam na drea mas em conti-
nentes diferentes. Tinham contudo
em comum o facto de envolverem
as pessoas mais vulneraveis a infecdo pelo VIH/SIDA
na vida, trabalho e projetos que executam. Partilham
também a ambicdo de que esta alianga se torne numa
entidade internacional de referéncia, com influéncia su-
ficiente para alterar o curso da epidemia de VIH a nivel
mundial.
A Coalition PLUS relne grupos comunitarios, maiorita-
riamente francéfonas, que compartilham os mesmos
valores e objetivos: acesso universal aos cuidados, tra-
tamento e prevengdo, a luta contra a estigmatizagdo e
criminalizagdo de pessoas que vivem com VIH, a defesa
dos direitos das comunidades mais vulneraveis (homos-
sexuais trabalhadores do sexo, pessoas que usam dro-
gas, migrantes, etc.). Todos, de acordo com um princi-
pio inegociavel de solidariedade Norte-Sul.
Os objectivos desta alianca sdo também as prioridades
das instituigdes e das comunidades nela representadas:
- Envolver as pessoas que vivem com VIH no centro
do desenvolvimento dos dispositivos de prevengao e
apoio;
- Influénciar os grandes financiadores internacionais
para que os programas evoluam;
- Desenvolver as associagdes membros apoiando-as e
dando-lhes mais meios;
- Partilhar a experiéncia para a conducgdo de projetos de
investigacdo de base comunitaria.

PXUS

COALITION
INTERNATIONALE SIDA

Na carta de missdo desta alianca encontramos também
os valores que a regem. A imparcialidade, no que diz
respeito a etnia, sexo, religido, condicdo social, filiacdo
politica, a identidade cultural, a sexualidade e estilo de
vida. A independéncia religiosa, politica, moral ou cienti-
fica de todos os membros. A confidencialidade em todo o
trabalho que fazem junto das pessoas infectadas ou afe-
tadas pelo VIH. Liberdade de expressdo: a alianga € um
espaco de livre troca de ideias e escolhas sobre todas as
questdes relacionadas com infegao pelo VIH/SIDA.

O GAT solicitou este ano a adesdao como parceiro a esta
alianga internacional, com o objetivo de vir a tornar-se
um dos membros desta organizacao promissora, cujos
membros sdo maioritariamente de paises em desenvol-
vimento em Africa ou na América do Sul.

Esta adesdo tem como principal objetivo melhorar o
trabalho do GAT a nivel internacional em contextos de
menor intervengdo, como sdo os dos paises de lingua
oficial portuguesa, bem como partilhar a experiéncia de
investigagdo comunitaria que temos vindo a desenvol-
ver nos ultimos anos nos varios projetos de investigacdo
que temos liderado em parceria com a academia. ®
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Da Russia com amor

Erica Almeida Postico

Ndo sendo um exemplo em matéria
de direitos humanos, a Russia tor-
nou-se nos ultimos meses tema de
debate em todo o mundo ocidental
devido ao desrespeito pelos direitos
das pessoas lésbicas, gays, bissexu-
ais e transgéneros (LGBT).

Com uma vida associativa e noturna
fulgurante nas cidades de Moscovo
e Sdo Petersburgo, a realidade LGBT
do pais ndo estava muito distante
da de paises ocidentais: os atos se-
xuais consentidos entre dois adultos
do mesmo sexo foram descrimina-
lizados em 1993, a mudanca legal
de género é permitida a pessoas
transexuais desde 1997 e a homos-
sexualidade deixou de ser conside-
rada doenga mental em 1999. Tam-
bém na inexisténcia de uma lei que
proteja as pessoas LGBT de atos de
homo, bi e transfobia o pais ndo se
encontrava muito distante da maior
parte do mundo - ao contrario do
caso portugués, onde o artigo 13°
da Constituicdo da Republica Portu-
guesa proibe a discriminagdo com
base na orientagdo sexual, tal ndo
existe na maior parte dos paises di-
tos “civilizados”.

No entanto, sondagens a opinido
publica indicam existir uma maio-
ria social desfavoravel ao reconhe-
cimento de direitos iguais para as
pessoas LGBT: apenas 16% da po-
pulagdo apoia a legalizagdo do ca-
samento entre pessoas do mesmo
sexo, 74% afirma que a homosse-
xualidade ndo é algo socialmente
aceitavel, sendo que 68% acreditam
tratar-se de algo “errado”.

A situagdo parece ter piorado nos
ultimos meses. Ja desde 2006 que
dez estados russos tinham aprovado
e posto em vigor leis contra a “pro-
paganda ao homossexualismo” com
menores, tendo alguns alargado a
proibicdo para a populagdo em ge-
ral. Em 2011 uma lei semelhante foi
aprovada em Sao Petersburgo, proi-
bindo a “propaganda homossexual,
bissexual e transgénera” a menores,
nao estando definida no entanto o
que se entende por propaganda. Em

2012, e na sequéncia da discussao e
aprovacdo destas leis, foi legislada a
ilegalizagdo das marchas do orgulho
LGBT durante um século. Em junho
deste ano a lei foi aprovada a nivel
federal na Duma, proibindo assim a
“propaganda homossexual” a meno-
res de idade, bem como a adogao de
criangas russas por casais do mes-
Mo sexo que vivam em paises onde
este tipo de adogdo é legal.

Embora seja dificil quantificar a
real dimensdao do problema, fac-
to é que as noticias de crimes de
odio ndo param de chegar nos ul-
timos meses. Relatos de detengoes
de ativistas LGBT russos, fotogra-
fias de agressdes a participantes
em manifestacbes e videos online
gue mostram cenas de violéncia fi-
sica e psicoldogica a pessoas LGBT,
geralmente em espagos publicos.
Tratam-se de ataques organizados
por membros de grupos de extre-
ma-direita que entram em contacto
com homens gay e pessoas trans-
género nas redes sociais mais popu-
lares do pais, fazem-se passar por
jovens gay e combinam encontros.
A chegada ao local a vitima depara-
se com uma série de homens que
insultam, humilham, espancam ou
torturam. Nesses mesmos videos é
possivel ver varias pessoas a passar,
detendo-se para observar mas sem
nada fazerem para impedir o espan-
camento ou inclusive tomando a pa-
lavra para incentivar os agressores
e ofender a vitima. Os videos — com
cenas de enorme violéncia - sdo
depois publicados na internet sem
que os agressores escondam a sua
identidade e sem que nada até ao
momento tenha sido feito a nivel ju-
dicial. Os relatos de crimes de 6dio
gue culminam na morte das vitimas,
bem como o suicidio de pessoas
LGBT, tém vindo a aumentar desde
entao.

Tem sido elevado o nimero de ati-
vistas e pessoas assumidamente
LGBT na Russia a emigrar ou pedir
asilo politico noutros paises. Nes-
ta lista inclui-se a escritora Iésbica

Margarita Sharapova, que pediu asi-
lo politico em Portugal, afirmando
nao poder falar abertamente so-
bre os motivos que a fazem querer
abandonar o seu pais, revelando
apenas tratarem-se de coisas “de-
masiado horriveis”.

Ativistas LGBT de todo o mundo
tém-se unido na denuncia do total
desrespeito pelos direitos humanos
a acontecer na Russia. Atores como
Tilda Swinton e Wentworth Miller
ja vieram a publico demonstrar o
seu repudio pelas politicas russas
e existe um apelo generalizado
ao boicote aos Jogos Olimpicos de
2014, bem como as marcas que o
patrocinam.

Tudo isto se passa no pais que de-
tém 70% dos casos de infecdo pelo
VIH da Europa de Leste e Asia Cen-
tral, regides do mundo onde o nu-
mero de infegdes mais cresce e que
nao faz o investimento devido na
prevengao entre grupos em situacado
de maior vulnerabilidade. A maior
parte dos fundos alocados para a
area do VIH/SIDA sdo destinados
a promocdo de um estilo de vida
saudavel e ndo no trabalho com os
grupos mais atingidos - nomeada-
mente os consumidores de drogas
injetaveis, perseguidos e reprimidos
no pais. Dados de 2011 revelam que
foram feitos 24 milhdes de testes de
rastreio ao VIH, tendo apenas 1%
sido em consumidores de drogas
injetaveis e homens que tém sexo
com homens (existindo alids um
decréscimo no numero de testes
em relagdo ao ano anterior: menos
35.9% entre homossexuais e bisse-
xuais e 10.2% entre consumidores
de drogas).

A politica conservadora e repres-
siva da RuUssia para com minorias
sexuais e grupos mais desfavore-
cidos permanece inalterada, dando
indicios de poder tornar-se mais
austera nos proximos tempos, difi-
cultando ainda mais o trabalho de
prevengdo da infecao pelo VIH no
pais ou simplesmente a defesa dos
direitos humanos. »
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Estudo de caracterizacao de
trabalhadores do sexo em apartamento

Alexandra Oliveira

Neste artigo apresentamos alguns
dados de uma investigagcao levada
a cabo pela Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacao da Uni-
versidade do Porto (FPCEUP) em
parceria com o projeto HOSHO do
GAT. O projeto, ja terminado, tinha
por objetivo, entre outros, a preven-
¢ao da infecdo pelo VIH/SIDA entre
homens que tém sexo com homens
(HSH). Este projeto comecou por
abranger apenas HSH residentes ou
trabalhadores em Lisboa mas poste-
riormente a sua populagao e o seu
ambito de intervencao foram alar-
gados, designadamente incluindo
trabalhadore(a)s do sexo (TS).

O objetivo deste estudo foi o de ca-
racterizar os HSH e o(a)s TS ao ni-
vel sécio demografico, das caracte-
risticas e condigdes de exercicio da
atividade e das praticas de saude.
Para tal, foi desenhada uma investi-
gacgao predominantemente quantita-
tiva, com recurso a um questionario
que foi concebido para esse efeito. O
acesso ao contexto do trabalho sexu-
al de apartamento foi intermediado
ou efetuado pelo mediador cultural
do projeto. A recolha de dados de-
correu junto de HSH e de TS de apar-
tamento na regido da Grande Lisboa
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durante o ano de 2011. A andlise dos
dados fez-se com recurso ao progra-
ma SPSS e a estatistica descritiva.

A amostra foi constituida por 121
participantes, com 44,6% de mu-
lheres (n=54), 35,5% de homens
(n=43) e 19,8% de transexuais
(n=24). A média de idades foi de
30.13 anos (DP=7.12), com a maio-
ria do(a)s inquirido(a)s a situar-se
na faixa etdria dos 26 e os 35 anos
(51,2%).

Cerca de 2/3 do(a)s participan-
tes era de nacionalidade brasileira
(66,9%; n=81), representando o(a)s
portuguese(a)s 24% da amostra
(n=29). Os restantes 9,1% (n=11)
tinham nacionalidades diversas.
Quanto a escolaridade, 54,5%
(n=66) tinha completado entre 10
e 12 anos de escolaridade, com
18,2% (n=22) dos participantes
tendo mais do que 12 anos, 19%
(n=23) entre os 7 e 0s 9 anos de
ensino e 8,3% tinham menos de 6
anos de escolaridade completos.

No que se refere a orientacdo se-
xual, 58,7% sdo heterossexuais,
30,6% sdao homossexuais e 10,7%
sdo bissexuais.

A duracdo média do tempo de per-
manéncia na atividade é de 3.88

anos (DP=3.74), com um minimo de
um més e um maximo de 21 anos
de trabalho sexual comercial.
Do(a)s inquiridos, 38,8% trabalham
apenas em apartamentos e 52,9%
fazem também deslocagdes, a ho-
téis ou aos domicilios dos clientes.
A publicitagdo do sexo comercial é
feita através de anuncios colocados
simultaneamente em jornais e em
paginas da internet por 42,9% dos
inquiridos, enquanto 28% publici-
tam apenas na internet e 26% so-
mente em jornais.

A quantidade de clientes que o(a)s
TS atendem ¢, em média, de 3.58
por dia (DP=2.05). Os servicos pres-
tados incluem diversas combinagoes
que abarcam o sexo oral, anal e va-
ginal, sendo a percentagem mais re-
levante a do(a)s que dizem realizar
as trés praticas (34,2%), seguida
daqueles que dizem praticar apenas
sexo oral e anal (27,2%).

O numero de horas que trabalham
por dia varia entre as 3 a 4 horas
(5%) e as 24 horas (26,4%), com
34,7% dele(a)s a trabalhar entre
9 e 12 horas por dia. Uma percen-
tagem de 47,9 trabalha 7 dias por
semana, enquanto 31,4% e 16,5%
trabalham 6 e 5 dias por semana,
respetivamente.

Com as questdes relativas a sau-
de, concluimos que 79,3% (N=96)
do(a)s participantes recorrem habi-
tualmente a servicos de salude, com
92,8% deste(a)s a terem-no feito ha
um ano ou menos. De referir que,
quando contatam um profissional de
saude, 63,2% do(a)s inquirido(a)
S nunca ou quase nunca refere que
pratica sexo comercial (no caso de
ser relevante para o problema que o
levou a recorrer ao servico de sau-
de).

Quanto a frequéncia com que o pre-
servativo é utilizado nas relagdes
sexuais comerciais, ela depende do
tipo de pratica, com taxas de utili-
zagao mais baixas no sexo oral do
que no sexo vaginal e anal. Cerca
de 98% do(a)s inquirido(a)s dizem
usar o preservativo sem excegao,
seja no sexo vaginal, seja no sexo
anal (98,7% e 97,9%, respetiva-
mente). Ja quanto ao sexo oral,
31,4% dizem usar sempre, 29,4%
quase sempre, 22,3% as vezes,




Agao P

14,9% quase nunca e 1,7% nunca.
As frequéncias de utilizacdo de pre-
servativos com parceiros sexuais
nao comerciais sdao bastante mais
baixas em qualquer uma das prati-
cas, com o 89,1% do(a)s participan-
tes a admitir que nunca usa preser-
vativo no sexo oral, 78,9% a nunca
usar no sexo vaginal e 45,7% sem
nunca utilizar no sexo anal.

Os TS de apartamento da zona da
Grande Lisboa que integraram esta
investigagdo tém um leque variado
de caracteristicas sécio demogra-
ficas, em sexo, orientacao sexual,
identidade de género, escolarida-
de, idade e nacionalidade, sendo
que, no caso destas duas Ultimas,
ha um predominio do(a)s jovens
estrangeiro(a)s.

Quanto as caracteristicas da ativi-
dade, é evidente a importancia que
tém as novas tecnologias de infor-
macao na divulgacao dos servigos
que permitiram novas formas e con-
textos do sexo comercial, sem que,
contudo, se tivessem diversificado o
tipo de servigos prestados.

O trabalho sexual de apartamento
nao implica habitualmente uma car-
reira na prostituicao, pois a perma-
néncia na atividade tem em média
uma duracdo baixa, o que podera
estar relacionado com os quase 3
de migrantes constantes da amos-
tra, na medida em que estes en-
caram esta atividade como tempo-
raria (Oliveira, 2011). Ainda mais
é de destacar o excessivo numero
de horas e de dias que trabalham
muito(a)s do(a)s inquirido(a)s, o
que pode ter um forte impacto ne-
gativo na sua saude e bem estar.
No que concerne as praticas de sal-
de, os niveis de recurso aos servigos
e as elevadas taxas de utilizagdo do
preservativo nas relagbes sexuais
comerciais parecem indicar preocu-
pacao e cuidados adequados. Ja a
mais baixa frequéncia com que uti-
lizam preservativo nas relagdes se-
Xuais ndo comerciais parece apontar
para um maior perigo de contagio
de doencas pelos profissionais do
sexo associado a relagdes com com-
panheiros ou com clientes regulares
(Warr & Pyett, 1999), o que deve
ter consequéncias ao nivel da pre-
vengao. »

Iniciativa “Love Condoms™

A campanha LOVE Condoms é uma
iniciativa criada pela AIDS Health-
care Foundation (AHF) para promo-
ver o0 acesso e uso do preservativo
como meio eficaz para controlar a
epidemia do VIH/SIDA.

Desde o inicio de 2013 que o GAT
trabalha em parceria com a AHF,
fundacao americana que desenvolve
trabalho em varios paises, promo-
vendo e disponibilizando preservati-
vos, o teste rapido do VIH e trata-
mento para as pessoas que vivem
com o virus.

Em Portugal, o objetivo da campa-
nha, para além de promover o uso
do preservativo, é estabelecer um
didlogo continuo com entidades pu-
blicas e privadas com a finalidade de
remover barreiras econdmicas e ide-
olégicas que impedem o seu acesso
facil e gratuito ou a baixo custo para
todas as pessoas que precisem.

Foi também este ano que a inicia-
tiva LOVE Condoms chegou a Por-
tugal. O inicio deste trabalho con-
junto materializou-se em fevereiro,
nas iniciativas em torno do Dia In-
ternacional do Preservativo, onde
o GAT apelou a importancia de um
investimento sério neste meio de
prevencdo, através de distribuicdo
publica de material preventivo e di-
alogo com representantes politicos

da area da Saude e com o Sr. Pri-
meiro-ministro.

A parceria entre a AHF e o GAT ja
assegurou o envio de 1,5 milhdes
de preservativos e 750 mil emba-
lagens de gel lubrificante para Por-
tugal, material este que estd a ser
distribuido junto das populacdes
consideradas prioritarias, quer pelo
GAT, quer por outras estruturas pu-
blicas e privadas do pais, através de
uma parceria oficial com o Programa
Nacional para a prevengao e contro-
lo da infecdo VIH/SIDA e de varias
parcerias com Organizagdes Na&o
Governamentais.

Pretende-se, no entanto, fazer ain-
da mais. O acesso gratuito a pre-
servativos no pais pode melhorar e
existem ainda muitos locais e pes-
soas que podem beneficiar deste
material.

Neste sentido, o GAT tem em cur-
so até ao final do més de setembro
uma iniciativa de promocdo desta
campanha, disponibilizando a sua
distribuicdo a todas as pessoas e/ou
entidades interessadas.

Neste ambito, poderdo ser solicitadas
mais informacdes através do e-mail
daniel.simoes@gatportugal.org ou
consultar o site www.gatportugal.org
Para mais informagdes sobre a AHF
consulte o site www.lovecondoms.orgw
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Transplante de celulas estaminais controlam agora
a infecao pelo VIH sem tratamento antirretroviral

Adaptacao Rosa Freitas

Duas pessoas infetadas pelo VIH
que receberam transplante de célu-
las estaminais para o tratamento de
um linfoma controlam agora a repli-
cagao do VIH sem medicagao antir-
retroviral. Nas semanas iniciais apos
a interrupgao do tratamento, verifi-
cou-se que ambas tém carga viral
indetetavel do ADN do VIH, segundo
a apresentacdo na 72 Conferéncia
da International AIDS Society sobre
a Patogénese do VIH, Tratamento e
Prevengdo que se realizou em Kuala
Lumpur, na Malasia.

Apesar dos padrdes do tratamen-
to dos dois doentes terem algumas
semelhangas ao tratamento do “do-
ente de Berlim” - que obteve uma
“cura funcional” da infegdo pelo
VIH apés ter sido submetido a tra-
tamento de quimioterapia agressi-
va, tratamento imunossupressor e
transplante de medula dssea de um
dador com resisténcia genética ao
VIH - os “doentes de Boston” dife-
rem também em muitos aspetos, o
que pode disponibilizar importantes
hipoteses sobre como a remissdo
da infegdo ativa por VIH pode ser
alcangcada em pessoas com doenga
prolongada.

As conclusdes foram apresentadas
por Timothy Henrich, da Brigham
and Women’s Hospital, em Boston,
chefe da equipa que acompanhou o
estudo intensivo realizado a estes
doentes. Dizem respeito a um pe-
qgueno grupo de pessoas que vive
com VIH e que foram avaliadas apos
os transplantes hematopoieticos
de células estaminais para o trata-
mento de linfoma em hospitais de
Boston (transferéncia de células es-
taminais que substituem todas as
células da corrente sanguinea, pro-
venientes de dadores geneticamen-
te compativeis). Trés doentes foram
inicialmente avaliados, contudo, um
morreu devido ao reaparecimento
de linfoma de Hodgkin seis meses
apds o transplante.

Os doentes que sobreviveram ti-
nham estado sob terapéutica antir-
retroviral prolongada e receberam
transplante de células estaminais
num regime de quimioterapia de
intensidade reduzida com o intui-

to de erradicar o cancro e eliminar
a medula déssea existente. No caso
dos dois doentes sob investigacao,
0 regime de tratamento ndo incluiu
radioterapia e ndo eliminou a popu-
lagdo linfocitaria residual. A contras-
tar, o “"doente de Berlim” fez um tra-
tamento muito mais agressivo que
eliminou as células da medula éssea
existentes.

Os transplantes também diferiram
do transplante do “doente de Ber-
lim” uma vez que os dadores ndo
eram geneticamente resistentes ao
VIH (mutagdo delta 32 CCR5), sen-
do as células suscetiveis a infecdo
pelo VIH.

A medigao do ADN do VIH demons-
trou que, cerca de 200 dias depois
do transplante, os niveis do ADN
desceram abaixo de 50 cdpias por
milhdo de PBMC (células mononu-
cleares sangue periférico) num do-
ente, enquanto no outro doente, o
ADN do VIH desceu abaixo daque-
le nivel cerca de 280 dias apds o
transplante. Em ambos os casos, os
niveis do ADN do VIH continuaram
a descer apds este periodo. Apods
o transplante, os dois doentes tém
sido seguidos durante 21 (doente A)
e 42 meses (doente B), respetiva-
mente.

Testes mais sensiveis realizados ao
ADN do VIH foram aplicados utili-
zando amostras de sangue maiores
obtidas por leucaferese e biopsia do
tecido retal, demonstrando que o
ADN do VIH estava abaixo do limi-
te de detecdo em ambos os doen-
tes. O doente A disponibilizou uma
amostra de 25 milhdes PBMC e o
teste com limite de detegdo de 0,07
copias por milhdo PBMC falhou na
detecdo de ADN do VIH. O doente
B disponibilizou uma amostra de 50
milhdes de PBMC e o teste com li-
mite de detecdo de 0,01 unidades
internacionais por milhdo de PBMC
da mesma forma falhou na detecao
de ADN do virus.

A co cultura viral de linfocitos CD4
falhou na detegao de VIH em am-
bos os doentes. A biopsia retal no
doente B ndo permitiu detetar ADN
do VIH nas células retais, sendo de
esperar que providenciasse o reser-

vatorio de VIH (limite de detegdo de
2 copias por milhdo de células).
Apds estabelecer que o ADN do VIH
nao podia ser detetado, os investi-
gadores tiveram conversas prolon-
gadas com os doentes e os profissio-
nais de saude durante um periodo
de seis meses sobre a aceitabilidade
de uma interrupgao experimental do
tratamento de forma a testar a car-
ga viral sem a toma da medicagao.
Ambos os doentes consentiram apds
uma revisao do protocolo do estu-
do feita por um painel interno. Os
doentes estdo agora a ser intensa-
mente monitorizados com testes
semanais de carga viral (ARN), dois
testes semanais ao ADN do VIH em
PBMC e apds seis a oito semanas, os
doentes doaram uma grande quan-
tidade de sangue para serem efetu-
adas analises mais sensiveis ao ADN
do VIH. A leucaferese serd repetida
a cada trés meses.

Até a data, o doente A permanece
sem tratamento ha sete semanas e
o doente B ha 15. Nenhum mostrou
até ao momento evidéncia de repli-
cagdo viral através do teste de ARN
ou qualquer evidéncia de ADN do
VIH nos PBCM. O teste com maior
quantidade de sangue do doente B
realizado a sexta semana teve re-
sultados semelhantes, e nao foi pos-
sivel detetar o VIH.

Nenhum dos recetores do trans-
plante mostrou qualquer sinal de
resposta imunoldgica especifica ao
VIH.

Timothy Henrich afirmou aos jorna-
listas que o grupo de investigagao
acredita que a redugdo substancial
do reservatdrio viral é consequéncia
da reagdo enxerto versus hospedei-
ro pés transplante.

"0 efeito enxerto versus hospedeiro
elimina as células hospedeiras resi-
duais,” afirmou. “Seis a nove meses
apds um transplante de intensidade
controlada, observamos uma mistu-
ra entre as células do hospedeiro e
do dador, e ao longo do tempo as
células do dador eliminam as célu-
las do hospedeiro. Os linfocitos do
sangue periférico eliminados sdo
importantes reservatérios do VIH.
O que pensamos estar a acontecer
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€ que ha uma eliminagdo ndo espe-
cifica realizada pelas células do da-
dor que reconhecem as células do
hospedeiro como sendo um pouco
diferentes.”

Os testes levados a cabo 200 dias
apds o transplante demonstraram
gue em ambos os doentes, as célu-
las do hospedeiro tinham sido quase
todas substituidas pelas células do
dador derivadas das PBMC; apenas
0,00041-0,00081% das PBMC eram
originarios do hospedeiro num do-
ente, e a distribuigdo foi quase idén-
tica no outro doente.

As células estaminais do dador pa-
recem proteger “pelo fato de termos
mantido os doentes sob terapéutica
antirretroviral durante e depois do
transplante, enquanto os reservato-
rios residuais decresciam e as novas
células do dador assumiam o con-
trolo”, afirmou o Dr. Henrich.

Os investigadores sdo cuidadosos
em ndo descrever as suas conclu-

s0es como cura funcional. O profes-
sor Dan Kuritzkes, do Hospital de
Brigham and Women e da Harvard
Medical School, também membro
do grupo de investigacdo, comen-
tou que os estudos anteriores so-
bre interrupcdes estruturadas do
tratamento demonstraram que a
maioria dos doentes tinham voltado
a0s mesmos niveis virais em duas a
quatro semanas, virtualmente todos
eram virémicos pela oitava sema-
na, e quase todos estabilizaram as
semanas 12 a 16. "Em cada estudo
um ou dois doentes tinha tendéncia
para demorar mais tempo, por isso
somos cuidadosos,” afirmou.

Os investigadores ndo excluem o
reaparecimento de replicagdo viral
apds um ano, sendo por isso impor-
tante continuar a monitorizagdo no
futuro.

Henrich descartou qualquer suges-
tdo de que uma abordagem no futu-
ro de uma cura funcional ou esterili-

zante possa envolver transplante de
células estaminais.

“Esta ndo € uma estratégia pratica
que possamos fazer na maioria das
pessoas que vive com VIH. O trans-
plante de células estaminais é pe-
rigoso. Ha até 20% de mortalidade
associada a transferéncia de células
estaminais no primeiro ano apos
transplante,” segundo as declara-
gOes do Dr. Henrich aos jornalistas.
O valor acrescido do estudo sera os
dados sobre a reducao de ADN do
VIH que pode ser necessario alcan-
car de forma a controlar o virus sem
tratamento, segundo concluiu Timo-
thy Henrich.

“Qual o nivel de reducdo do reserva-
torio que precisamos de atingir para
um impacto duradouro? Esperamos
que o nosso estudo esclarega esta
importante questdo.” ®

Fonte: www.aidsmap.com
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Altas taxas de infecao anal pelo virus do papiloma
humano entre os homens homossexuais jovens

Prevaléncia e incidéncia tém implicacoes para estratégias de vacinacao

Adaptacao Miguel Rocha

Segundo investigacao dos EUA pu-
blicada na Journal of Infectious Di-
seases, a prevaléncia e incidéncia
anal do virus do papiloma humano
(HPV) é alta entre os homens ho-
mossexuais jovens. A prevaléncia
total da infegcdo por HPV foi de 70%
e o0 HPV 16 e/ou 18 - os tipos de
HPV mais associados ao cancro anal
- foram detetados em 37% dos par-
ticipantes do estudo. Os investiga-
dores acreditam que a sua investi-
gagdo demonstrou a importancia de
vacinar os homens homossexuais
jovens antes de estes se tornarem
sexualmente ativos. Contudo, ne-
nhum dos homens estava infetado
com os quatro tipos de HPV cobertos
pela vacina quadrivalente Gardasil®,
mostrando portanto que a imuni-
zagao ainda valeria a pena para os
homens homossexuais jovens sexu-
almente ativos.

“0Os nossos resultados evidenciaram
a necessidade de imunizar os HSHJ
[homens que tém sexo com homens
jovens] antes do inicio da ativida-
de sexual, algo que provavelmente
iria requerer a imunizagao universal
masculina”, escreveram os autores.
“Entretanto, o facto da maioria dos
HSHJ parecer manter-se suscetivel
a alguns tipos de HPV incluidos na
vacina, esquemas tardios de imuni-
zagao dos HSHJ trazem algum be-
neficio.”

As taxas de cancro anal sdo mais
elevadas entre homens homossexu-
ais do que em outros grupos. O can-
cro esta associado a infegdo persis-
tente com tipos de HPV de alto risco.
A Gardasil® fornece alta protegdo
contra os dois tipos mais associados
ao cancro (16 e 18). Nos E.U.A,, a
imunizagdo com esta vacina, € atu-
almente recomendada para todos os
homens com idades entre os 11 e
0s 21 anos e para todos os homens

que tém sexo com homens até aos
26 anos de idade.

Apesar destas recomendagdes, pou-
co é atualmente conhecido sobre a
prevaléncia e incidéncia da infegdo
anal pelo HPV entre os homens ho-
mossexuais jovens. Deste modo,
investigadores em Seattle realiza-
ram um estudo prospetivo duran-
te um ano, envolvendo 94 homens
homossexuais com idades entre os
16 e 30 anos. Estes participantes
realizaram esfregacos anais a par-
tida, e novamente passados seis e
doze meses, para detetar a infegdo
e os tipos HPV. Os autores também
procuraram fatores associados a in-
fecdo pelo HPV e os conhecimentos
sobre o virus e respetiva vacinagao.
Pretendiam obter resultados que
orientassem as estratégias de va-
cinagdo. A maioria dos homens era
caucasiana (60%) e a mediana das
idades era de 21 anos. Quase to-
dos os participantes relataram uma
histéria de pelo menos um episddio
de sexo anal insertivo (88%) e sexo
anal recetivo (92%). A mediana da
idade da primeira penetragéo anal
com outro homem foi de 18 anos.
A mediana do numero de parceiros,
ao longo da vida, insertivos foi de
dois e a mediana do numero de par-
ceiros recetivos foi de trés.

No total, 70% dos homens tiveram
a infecao anal pelo HPV detetada,
nalgum momento, durante o estu-
do. O HPV 16 foi o tipo de maior pre-
valéncia (28%). Entre os homens
que ndo tinham infegdo pelo HPV a
partida, a incidéncia da nova infe-
¢ao anal pelo HPV foi de 39 por 1000
pessoas/meés.

As infegdes por HPV 16 e/ou 18 fo-
ram detetadas em 37% dos homens
no decurso do estudo com uma in-
cidéncia de 15 por 1000 pessoas/
meés.

Aproximadamente um quinto dos
participantes (19%) apresentava
infecdo persistente pelo HPV 16 ou
18, com a mesma estirpe detetada
em esfregacgos consecutivos.
Metade do total de participantes
teve pelo menos uma das estirpes
cobertas pela Gardasil® detetadas
nalgum momento durante o estudo.
Contudo, nenhum participante tes-
tado foi positivo para os quatro tipos
e apenas 3% tiveram evidéncia de
adquirir o HPV 16 e 18, ao mesmo
tempo, durante o seguimento.

Um total de 48 homens com qual-
quer infecdo prevalente pelo HPV
providenciou dois ou mais esfrega-
¢os. A maioria destes homens (81%)
negativaram para um ou mais tipos
de HPV durante o seguimento. Me-
tade dos 18 homens com HPV 16
negativaram, tal como 67% daque-
les com HPV 18. A prevaléncia da
infegdo pelo HPV, incluindo os tipos
de alto risco, aumentou quando se
verificou um ndmero mais elevado
de parceiros sexuais anais masculi-
nos. Entre os homens que referiram
a entrada no estudo um parceiro se-
xual ao longo da vida, 35% tinham
infecdo pelo HPV e 6% estavam in-
fetados pelo HPV 16 e/ou 18. Entre
0s homens com dois ou mais parcei-
ros sexuais, havia uma prevaléncia
de 35% da infegdo anal pelo HPV 16
e/ou 18.

Para cada parceiro adicional nos trés
meses anteriores, o risco da pre-
valéncia da infegdo aumentou um
quarto (OR=1.24; IC 95%, 1.00-
1.57) e a probabilidade de infegdo
incidente por um tergco (OR=1.32;
IC 95%, 1.03-1.70).

Os participantes tinham um razo-
avel conhecimento sobre a infecdo
por HPV, com 76% dos homens a re-
ferir que tinham ouvido falar desta
infecdo. Contudo, apenas 34% sa-
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biam que era a causa do cancro anal
e 6% identificaram corretamente o
virus como uma causa de cancro
oral e laringeo.

Aproximadamente trés quartos dos
participantes tinham ouvido falar da
Gardasil®. Os investigadores expli-
caram o esquema vacinal, efeitos
secundarios e a eficacia aos parti-
cipantes, apds a qual 93% dos ho-
mens referiram estar algo ou muito
interessados na vacina se estivesse
disponivel gratuitamente.
“Observamos uma prevaléncia e
incidéncia elevadas da infecdo anal
pelo HPV,” comentam os autores,
“A infecdo por HPV 16 e/ou 18, as
duas estirpes que causam a maioria
dos cancros anais, foi detetada em
mais de um tergo dos participantes
do estudo pelo menos uma vez no
seguimento durante um ano, e qua-
se 20% do total de HSHJ no nosso
estudo tiveram evidéncia de infecdo
persistente com uma ou duas estir-
pes.”

Os investigadores acreditam que
os seus resultados tém implicagGes
nas estratégias de vacinagdo para o
HPV: “Dada a elevada prevaléncia
da infecdo pelo HPV entre os HSHJ,
muitos (se ndo a maioria) foram ex-
postos a infegdo por um dos seus
primeiros parceiros, um achado que
evidencia a necessidade de imuniza-
¢ao dos HSHJ antes de se tornarem
sexualmente ativos.”

Ainda assim, eles também acredi-
tam que os homens que sao sexual-
mente ativos também beneficiariam
da vacinagao. »

Fonte: www.aidsmap.com

Aprovacao nos E.UA. do mais recente
Inibidor da Integrase - dolutegravir

Ricardo Fernandes

A Viiv Healthcare anunciou ha algu-
mas semanas a aprovagao daquele
que € o seu primeiro farmaco novo
para a infecao pelo VIH, o dolutegra-
vir, que sera comercializado com o
nome de Tivicay®. Trata-se de o ter-
ceiro farmaco na mais recente classe
de antirretroviricos disponiveis para
o tratamento da infegdo pelo VIH, os
inibidores da integrase. O dolutegra-
vir junta-se ao raltegravir (pioneiro)
e também ao recente elvitegravir,
nesta classe que é conhecida pelo
perfil de efeitos secundarios favora-
vel e consequente boa tolerabilida-
de, bem como pela supressdo rapida
da carga viral do VIH.

O dolutegravir teve a aprovagao nos

E.U.A. para o tratamento da infegao

pelo VIH-1 em adultos e criangas

com idades superiores a 12 anos,
com um peso minimo de 40kg, em
combinacdo com outros antirretrovi-
ricos. As indicacdes aprovadas para
o tratamento sdo de 50mg uma vez
ao dia para pessoas sem experiéncia
de terapéutica antirretroviral (TAR)
ou inexperientes com inibidores da
integrase e 50mg duas vezes ao dia
para pessoas resistentes a esta clas-
se. A dose duas vezes ao dia é tam-
bém recomendada tanto para pesso-
as experientes como inexperientes

a TAR quando coadministrada com

efavirenz, fosamprenavir/ritonavir,

tipranavir/ritonavir, ou rifampincina.

Este farmaco pode ser tomado com

ou sem comida, no entanto deve ser

tomado 2 horas antes ou 6 horas
depois da toma de antiacidos, suple-
mentos de calcio ou ferro e laxativos.

A aprovacgdo deste farmaco pela

Food and Drug Administration (FDA)

teve como base estudos de fase III,

cujos resultados sdo publicos:

- SPRING-2: dolutegravir (uma vez
ao dia) vs raltegravir (duas vezes
ao dia) com uma combinagdo du-
pla escolhida pelo investigador de
dois INTR (abacavir/3TC ou teno-
fovir/FTC);

- SINGLE: dolutegravir com
abacavir/3TC vs efavirenz/teno-
fovir/FTC (Atripla) em doentes
sem experiéncia de tratamento.

- SAILING: dolutegravir (uma vez
ao dia) vs raltegravir (duas ve-
zes ao dia) em doentes com ex-

Comprimido utilizado durante a investigagdo.

periéncia de tratamentos, mas
inexperientes com inibidores de
integrase, com uma combinacao
escolhida pelo investigador.

- VIKING-3: dolutegravir (uma vez
ao dia), com uma combinacao es-
colhida pelo investigador, em pes-
soas resistentes ao raltegravir e
elvitegravir.

Na Unido Europeia, espera-se a apro-
vacao deste farmaco pela European
Medicines Agency (EMA) ainda du-
rante este ano, j@ que a submissdo
do processo uma vez foi efetuada. A
aprovacao centralizada da EMA, nem
sempre corresponde a uma aprova-
cdo imediata nos paises membros,
pois existem procedimentos internos
que atrasam o processo. Sendo que
em Portugal, a média de tempo en-
tre a aprovacao central pela EMA e a
introducdo no mercado portugués é
de aproximadamente um ano.

Do ponto de vista comunitario, exis-
te uma preocupagao crescente em
relacdo ao custo deste farmaco no
mercado Europeu. Os precos revela-
dos para o mercado norte-america-
no ascendem aos 1175,00 USD/més
por 30 comprimidos (39,00 USD dia,
14 105,00 USD ano), tornando-o a
toma uma vez ao dia do dolutegra-
vir mais cara que os inibidores da
integrase ja aprovados e no merca-
do. Teme-se que, num contexto de
sistemas de salde Europeus fragili-
zados pelas contracdes econdmicas
recentes, este medicamento nao
chegue a todos os doentes que dele
possam necessitar. @

A Viiv Healthcare foi fundada em 2009
pela GlaxoSmithKline e Pfizer, dedica-
da exclusivamente ao VIH. Desde 2012
gque também a Shionogi possui 10%
das acOes desta empresa. Herdeira dos
produtos das companhias farmacéuti-

cas que a fundaram, antes da aprovagao
do dolutegravir nos EUA, o seu portfolio
de antirrerroviricos incluia lamivudina
(3TC), abacavir (ABC), zidovudina (AZT)
e maraviroc (MVC), o primeiro inibidor
de coreceptores CCRS5.
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