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Editorial
Caros amigos,

Nas vésperas da AIDS 2010, o GAT saúda, subscreve e divulga a 

Cientistas e líderes de todo o mundo apelam à Reforma das Políticas 
Internacionais sobre Drogas.

associaram-se em torno do apelo. Entre os signatários, encontram-se 
Michel Kazatchkine, Director-geral do Fundo Global para a SIDA, Malária 
e Tuberculose, Françoise Barré-Sinoussi, prémio Nobel de 2008 pela 
descoberta do VIH e Julio Montaner, Presidente da Conferência IAS.

Convidamos todos a subscrevê-la através do site www.viennadeclaration.com

O GAT considera que Portugal, apesar dos progressos quer legislativos, 
quer das políticas na questão das drogas, tem ainda um problema 

VIH, hepatites e tuberculose, associadas ao consumo de drogas. 

A cobertura de programas de substituição opiácea, de programas de 

 Quase dez anos depois da reforma legislativa continuamos sem locais de 
consumo seguro (vulgo salas de chuto), sem programas de manutenção 
em heroína, sem verdadeiros centros de cuidados de saúde integrados, 

desenho e implementação das políticas e com uma taxa inaceitável de 
novos diagnósticos anuais de VIH entre pessoas que usam drogas no 
contexto da Europa Ocidental.

O Presidente do IDT e Director do OEDT, o Dr. João Goulão, foi convidado 
para fazer uma intervenção de grande destaque na Conferência Mundial 

reconhecimento do trabalho efectuado no passado, mas que assuma de 
novo propostas liderantes e de reforma para o futuro. 

Pela importância do apelo global, o GAT publica o seguinte texto.  
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A Declaração de Viena
A criminalização das pessoas que usam drogas 

sociais e para a saúde extremamente negativas. É 
necessário uma reforma das políticas de drogas.

Em resposta aos danos sociais e à saúde causados pelas 
drogas ilegais, um regime de proibição internacional foi 
desenvolvido sob os auspícios das Nações Unidas. Décadas 
de pesquisas proporcionam uma avaliação abrangente do 
impacto mundial da “Guerra às drogas”. Quando milhares 
de indivíduos se reúnem em Viena para a XVIII Conferên-

-
cional pede o reconhecimento dos limites e danos decor-
rentes da proibição total do uso de drogas, bem como a 
revisão das orientações, para eliminar barreiras à preven-
ção, ao tratamento e cuidados da infecção pelo VIH.
A evidência de que o cumprimento da lei tem fracassa-
do no que diz respeito à prevenção da disponibilidade de 
drogas ilegais em comunidades onde há procura, é ago-
ra inequívoco. Durante as últimas décadas, os sistemas 
nacionais e internacionais de vigilância têm demonstrado 
que existe um padrão geral de queda nos preços das dro-
gas e um aumento da pureza das mesmas, a despeito dos 
investimentos maciços no cumprimento da lei.
Além disso, não há evidência de que o aumento do ri-

prevalência do uso de drogas. Os dados também demons-
tram com clareza que o número de países em que as pes-

mulheres e as crianças cada vez mais afectadas. Fora da 

das áreas onde o VIH se dissemina mais rapidamente, 
como a Europa de Leste e a Ásia Central, a prevalência do 

-
tada e, em determinadas áreas, mais de 80% de todos os 
casos de VIH encontram-se neste grupo. 
No contexto da evidência avassaladora de que o cum-

necessário reconhecer e analisar  os danos que causa. Os
danos incluem, entre outros: 
– Epidemia de VIH fomentada pela criminalização das 

pessoas que usam drogas ilícitas e pelas proibições de 

tratamentos de substituição opiácea.
– Explosão da transmissão de VIH entre utilizadores de 

drogas presos e institucionalizados, como consequência 
de leis e normas punitivas, assim como a falta de serviços 
de prevenção da transmissão do VIH nestes ambientes.

– Erosão dos sistemas de saúde pública, quando o cum-
primento da lei afasta os utilizadores de drogas dos 
serviços de prevenção e cuidado e os “empurra” para 
ambientes onde o risco de transmissão de doenças in-
fecciosas (ex.: VIH, hepatites C e B e tuberculose) as-
sim como outros danos é redobrado. 

-
quência das altíssimas taxas de encarceramento numa 
série de países. Isto tem afectado negativamente o 
normal funcionamento social de comunidades inteiras. 
Enquanto as disparidades étnicas nas taxas de encar-
ceramento por crimes relacionados com drogas são 
evidentes em todo o mundo, o impacto tem sido parti-
cularmente grave nos EUA, onde aproximadamente um 
em cada nove afro-americanos no grupo etário de 20 a 
34 anos é encarcerado todos os dias, sendo o cumpri-
mento da lei sobre drogas o principal motivo. 

– Estigma em relação às pessoas que usam drogas ilí-
citas, o que reforça a popularidade política da crimi-
nalização dos utilizadores de drogas e enfraquece a 

prevenção do VIH, assim como de outras iniciativas de 
promoção da saúde.

– Violações graves dos direitos humanos, incluindo tor-
tura, trabalho forçado, tratamento desumano e degra-
dante, assim como a execução de dependentes de dro-
gas numa série de países.

lucros permanecem totalmente fora do controle dos go-
vernos, fomentando o crime, a violência e a corrupção em 
inúmeras comunidades urbanas e tem destabilizado paí-
ses inteiros, como a Colômbia, o México e o Afeganistão.

– Milhares de milhões de dólares dos contribuintes gas-
tos anualmente na "Guerra às Drogas" que não só não 

directa ou indirectamente, contribuem para os danos 
acima enunciados.

Infelizmente, a evidência do fracasso da mera proibição 

graves consequências negativas destas orientações são 
frequentemente negadas por aqueles com interesse em 

ganizações internacionais têm obrigações éticas e legais 
de responder a esta crise e devem procurar alternativas 
apoiadas na evidência que possam efectivamente redu-
zir o dano causado pelas drogas sem causar mais danos. 
Nós, abaixo assinados, pedimos aos governos e organiza-
ções internacionais, incluindo as Nações Unidas, que: 
– Se comprometam a fazer uma revisão transparente da 

– Implementem e avaliem uma abordagem de saúde pú-
-

duais e para as comunidades decorrentes do uso ilícito 
de drogas.

– Descriminalizem os utilizadores de drogas, aumentem 
as opções de tratamento para a dependência de drogas 

-
rios de tratamento de drogas, que violam a Declaração 
Universal dos Direitos Humanos. 

-
venções no âmbito do VIH descrito no Guia de Estabe-

-
de afectada no desenvolvimento, monitorização e im-
plementação de serviços e orientações que afectem as 
suas vidas. 

Além disso, pedimos ao Secretário-geral das Nações Uni-
das, Ban Ki moon que implemente urgentemente medidas 
para garantir que o sistema das Nações Unidas, incluin-
do o Conselho de Controle de Narcóticos, se pronuncie 
apoiando a descriminalização dos utilizadores de drogas e 
a implementação de abordagens para o controlo de dro-

não eliminará o uso de drogas ou os problemas decorren-
-

ção das orientações para abordagens apoiadas na evidên-

humanos tem o potencial de reduzir os danos derivados 
das orientações actuais e permitiriam o redireccionamen-

necessários: a implementação e avaliação de medidas de 
intervenção, prevenção, regulamentação, tratamento e 
redução de danos apoiadas em evidência. 

fomenta a epidemia do VIH e teve consequências 

África subsariana, um em três casos novos de VIH é entre 

manter o status quo. Isto tem criado confusão na popula-

-

– Um mercado ilícito de drogas num valor anual estimado 
em 320 mil milhões de dólares norte-americanos. Estes 

ção e tem custado inúmeras vidas. Os governos e as or-
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Redução de Danos explicou que “o
gasto actual é claramente uma pe-
quena proporção do que é exigido e
está muito longe do que é adequado
à realidade. É necessário mais di-
nheiro para programas de redução
de danos”.
Apesar de vários países assumirem,
a nível político, estratégias de redu-
ção de danos e do aumento destas
nos últimos anos, o número de pro-
gramas implementados continua, na
prática, a não dar resposta. Vários

de estratégias de redução de danos,
nomeadamente programas de troca
de seringas, a administração da te-
rapêutica de substituição opiácea e
a disponibilização de salas de con-
sumo assistido.
Foram várias as sessões onde se dis-
cutiu a transmissão pelo VIH através
da partilha de seringas. A prevenção
do VIH é menos dispendiosa do que
os tratamentos anti-retrovirais.
O ano de 2010 é o ano do Acesso
Universal à prevenção, tratamento e
cuidados de saúde para o VIH, con-
tudo, actualmente, apenas 4% de

-

A XXI Conferência Internacional so-
bre Redução de Danos teve lugar no

uma das primeiras cidades euro-
peias a iniciar programas de redu-
ção de danos. Durante o encontro,
foi dada especial atenção ao consu-

transmissão da infecção pelo VIH e
Hepatite C (VHC) como resultado da
partilha de material não esteriliza-
do.
O evento chamou a atenção para a

para os programas de redução de
danos. Durante a sessão de abertura
da conferência foi apresentado um
relatório onde consta que “3 cên-

Este relatório apresenta uma análise

nacionais e globais para esta área
avaliando, em particular, o impacto
deste investimento na prevenção da
transmissão pelo VIH.
O investimento disponibilizado em
2007 para os programas de redução
de danos foi de 160 milhões de dóla-
res para os países de baixo e médio

-

mos por dia para cada utilizador de
droga), tendo os doadores interna-
cionais contribuido 90% deste valor

-
sos, o investimento a nível nacional
continua a ser muito escasso.
Na realidade, apenas um terço des-
te valor foi utilizado para programas
de redução de danos e, como tal, o
investimento necessita de ser alar-
gado e sustentável, principalmente
no que diz respeito aos serviços de
atendimento directo para os consu-
midores de droga.
Três cêntimos por dia não são su-

de Leste e Ásia Central. Estima-se
que a nível global um em cada cin-

-
positivo para a infecção pelo VIH. A
percentagem de casos de transmis-
são através da partilha de seringas
é de cerca de 90% no Bangladesh,
66% na Rússia e 50% na Indonésia.
Estes consumidores de droga são,
também, vulneráveis a outras doen-
ças, tais como a hepatite B e C e a
tuberculose.
Gerry Stimson, Director Executi-
vo da Associação internacional de

XXI Conferência Internacional
sobre Redução de Riscos
Liverpool, Abril 2010
Ana Lúcia Cardoso, European AIDS Treatment Group

As recomendações da Associação Inter-
nacional para a Redução de Danos so-

redução de danos são as seguintes:

1. São necessários mais recursos para
programas de redução de danos;

danos e serviços de prevenção e
tratamento para o VIH direccionado
aos consumidores de droga por via

adaptado à realidade de cada país;

para a proporção da despesa global
de redução de danos relacionada
com a transmissão pelo VIH, sendo

-
verá ser dirigido para programas de
redução de danos;

Maram Azizmamadov, John Gutenson,
Shona Schonning, Danny Morris

4. A despesa global para a redução de
danos deve ser devidamente moni-
torizada por ONGs e pela ONUSI-
DA;

5. São necessárias estimativas mais
adequadas e realistas para os re-

transmissão pelo VIH;
6. Novas formas de prestação de ser-

viços para redução de danos pode-
rão ser necessárias;

7. Um fundo global para a redução de
danos deve ser estabelecido de for-
ma a garantir o aumento de fundos
para esta área de trabalho.

Nota: As recomendações estão traduzidas e dispo-
nibilizadas através do link http://www.ihra.net/
April2010?searchTerms[]=cents
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A C.A.S.O é a primeira
associação de utilizadores
de substâncias psico-activas
a ser legalizada em Portugal

ao crescimento da epidemia do VIH,
grupos de utilizadores de drogas,
amigos, familiares e apoiantes es-
tabeleceram na Europa e um pouco
por todo o mundo associações de
utilizadores de drogas e de pesso-
as infectadas pelo VIH/SIDA. Estas
associações foram implementando

educar e dar voz aos utilizadores

para o decréscimo da taxa de infec-
ções pelo VIH nos países onde inter-
vinham.
Um dos motores desse movimento
cívico é Gerard Theo Van Dam, um

de 50 associações de utilizadores de
drogas só no continente Europeu. Foi
a sua visita ao nosso país, em Maio
de 2007, que nos inspirou a criar o
grupo CASO (Consumidores Asso-
ciados Sobrevivem Organizados).
Como organização de associados, a
CASO está numa posição única para
responder a temas relevantes para
os utilizadores de drogas.
A CASO é a primeira associação de
utilizadores de substâncias psico-
activas a ser legalizada em Portugal
(publicado no Site Portal da Justiça).
Nasceu da energia, esforço e dedi-
cação de alguns resistentes que, ao
longo de três anos, nunca perderam
a esperança de que seria possível a
concretização deste sonho.
Chegados a este ponto, pretende-
mos agora actuar de forma estrutu-
rada e concertada, contando sem-
pre com o apoio das instituições e

-
de e dos utilizadores de substâncias
psico-activas.

a promoção dos direitos, saúde e
dignidade das pessoas que utilizam
substâncias psico-activas.

C.A.S.O. - Consumidores Associados
Sobrevivem Organizados

-
vo, comprometemo-nos a promover
o estudo, a discussão e a divulga-
ção da problemática de exclusão so-
cial dos utilizadores de substâncias
psico-activas, mediante a realização
das seguintes actividades:
– Desenvolver estratégias de edu-

cação para os utilizadores de
substâncias psico-activas;

– Assegurar que as nossas mensa-

relevantes e se enquadrem nas
práticas dos consumos actuais;

– Desenvolver a cooperação com as
Equipas de Rua na área da Redu-
ção de Riscos;

–  Desenvolver a cooperação com
-

tais e privadas nas áreas do Tra-
tamento e da Reinserção;

– Promover contactos entre asso-
ciações, conduzindo reuniões re-
gulares de utilizadores de drogas,
colaboradores e associados;

– Organizar e participar em coló-
quios, conferências, congressos e
actividades similares;

– Realizar cursos e estágios de es-
pecialização ou actualização;

governamentais e privadas, em
particular, emitindo pareceres so-
bre os assuntos que forem sub-
metidos e fazendo com que as

-

tencionam, a partir deste artigo, fa-
zer mais associados.
Precisamos de pessoas com deter-
minação, coragem e empenho, que
possam levar avante este nosso

No site www.caso.no.sapo.pt pode-
rá encontrar mais informação. Ou
no facebook http://www.facebook.
com/casop.

Para mais informação, contacte-nos através do e-
mail – casoportugal@sapo.pt

Nota: Texto colectivo enviado pela Direcção da C.A.S.O.

tável que vivem com o VIH estão a
-

rector Executivo da Aliança Interna-
cional para o combate ao VIH/SIDA

-
táveis é um dos principais motores
de transmissão da infecção pelo VIH
no mundo. A guerra às drogas é
uma guerra contra os consumidores
de droga, tornando a resposta face
à epidemia extremamente difícil e

“É o momento de terminar com as
detenções derivadas do consumo de
drogas ilícitas e iniciar programas de
prestação de serviços para os con-
sumidores nas suas comunidades e
nos sistemas nacionais de saúde, lo-

vez de serem maltratados”, concluiu
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Em Portugal pensa-se que existe em 
funcionamento um Programa, desig-

Troca de Seringas em Meio Prisional” 
que, no seu princípio, é defendido por 
uns, refutado por outros e fabulado, 
com dolo ou simplesmente por pura 
distracção, por alguns. Existem ain-
da aqueles que, vestidos com uma 
malha grossa de indiferença obser-
vam, apenas por breves momentos, 
toda esta multiplicidade de cenários: 
uns, fruto do profundo desconheci-
mento, outros, por razões que não 
conseguimos ainda alcançar.
Foi através de uma Lei da República
Portuguesa, a Lei n.º 3/2007, de 16 
de Janeiro, que foi criado, em 2007, 

-
ca de Seringas em Meio Prisional”. 

de troca de seringas em meio pri-
sional, implementado no mundo, 
apagava quinze velas num bolo. Em 
comum, estes dois Programas têm a 
inexistência de quaisquer incidentes 
decorrentes da sua implementação. 

temporal, destaca-se, desde logo, o 
facto de que o desenho do Progra-
ma português eleito, não permitiu, 
sequer, a entrega de uma única se-

drogas.
No início de 2009, volvidos mais de 
doze meses após a implementação 
do Programa português nos dois 
estabelecimentos prisionais (hiper)

seleccionados (Lisboa e Paços de 
Ferreira), em resposta à Lei que 
fora aprovada, foram produzidos 
os relatórios de avaliação pelas co-
missões locais, as quais integravam 
técnicos do Instituto da Droga e da 
Toxicodependência, da Coordenação 
Nacional para a Infecção VIH/sida, 
dos próprios estabelecimentos pri-
sionais, entre outros. 

pelos técnicos de algumas das bar-
reiras conducentes ao fracasso des-
te Programa – algumas delas, aliás, 
amplamente reconhecidas antes 
mesmo do Programa ser iniciado. 
Portugal, tornava-se assim no úni-
co país do mundo onde este tipo de 
Programa tinha sido implementado 
sem que nenhuma seringa tivesse 
sido sequer entregue. 
Ainda que imutáveis perante as bar-

-
odo experimental do Programa, os 
agentes implicados, tiveram que 
ilustrar uma explicação às questões 

eles que dar razão àqueles que de-
fendiam a tese de que a droga não 
existe nas prisões e que o Progra-
ma é um desperdício para o erário 
público? Ou como iriam explicar 
que, apesar de existir consumo de 

-
cimentos, não havia sido entregue 
uma única seringa durante um ano? 
Haveria que encontrar uma respos-
ta. A suposta entrada de reclusos 

Troca de Seringas nas Prisões: da Realidade à Ficção
Carla Torre, membro do Conselho Consultivo do GAT

para o Programa de Administração 
de Metadona foi a solução arquitec-
tada (independentemente de se ter 

-
almente em funcionamento nos re-
feridos estabelecimentos prisionais 
– publiquem-se os ditos relatórios!). 

verdade.
Ainda recentemente, no livro publi-
cado “Sida em Meio Prisional”- que 
muito congratulo por trazer nova-
mente a lume esta temática - no 
seu capítulo dedicado à descrição 
dos resultados dos questionários 
aplicados aos reclusos dos estabele-
cimentos prisionais piloto do Progra-
ma, perpetua-se o recurso à citada 
solução. Acresce que, nessa mesma 

limitações do processo, o que pode-
rá porventura conduzir a interpre-
tações que nem sempre encontram 
apoio na realidade dos factos. 
Volvido o período experimental, 
passou outra dúzia e meia de meses 
e permaneceu o vazio. A Socieda-
de, da esquerda à direita, da qual 
as Organizações Não Governamen-
tais são também parte integrante, 
foi compactuando com esse vazio. 
Permitiu-se que se cavasse o fosso 
entre os reclusos e o acesso a este 
Programa de saúde e longe está a 
preocupação de o tentar preencher. 

Troca de Seringas em Meio Prisional” 
não é mais do que uma Ficção. 
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Contextualização da implementação  
das salas de consumo em Barcelona

Após os Jogos Olímpicos de Barcelona, em 1992, e de-
-

ças e capacidade organizativa, surgiu a necessidade 

também em temas de saúde. Entre outras questões, 
evidencia-se a necessidade de abordar o consumo das 
drogas ilícitas na sua intersecção com as zonas urbanas 
desfavorecidas. Este é um contexto em que existe alta 
morbilidade de reacções agudas e crónicas resultantes 
do consumo, e infecções transmitidas por via sanguínea, 
respiratória e sexual.  
Em 1990, a Espanha situava-se tristemente “à cabeça” 
da Europa com taxas de incidência do Síndrome de Imu-

a via parentérica era a principal forma de transmissão 
à qual correspondiam mais de 50% das transmissões. 
Esta alta incidência devia-se ao consumo de drogas por 

-
nos associados ao consumo de drogas, concretamente 
programas de troca de seringas - iniciados na Holanda 
em 1984 - e programas de manutenção e substituição 
opiácea com metadona que, noutros países europeus, 
estavam mais desenvolvidos. 
Em Barcelona, os primeiros tratamentos com metadona 
tinham tido início em 1987, ano em que se realizaram 

-
ringas surgiram em Bilbau e Barcelona em 1988, através 
de organizações não governamentais e, em 1991, em 
Barcelona, foram criados programas de troca de serin-
gas em unidades móveis.  
Neste contexto surgiu a proposta, por parte da autarquia 
e dos governos regional e nacional, de criar um centro 

Março de 1993 abriu as portas o nosso serviço, o SAPS 
da Cruz Vermelha de Barcelona ( ), com horário 

Da redução de danos para a excelência - 15 anos de 
atendimento a consumidores de drogas ilícitas em Barcelona
Elena Adán, Jordi Delás, Lorena Andreo, Olga Diaz, Ricardo Fuertes

nocturno, destinado a cobrir necessidades básicas como 
a disponibilização de alguma alimentação, higiene, lava-
gem e distribuição de roupa, entrega de preservativos e 

legal e médico. 
Desde a sua abertura, o centro teve um elevado número 
de utentes, o que evidencia a capacidade de chegar à 
população alvo e de corresponder às suas necessidades. 
Desde o início o conhecimento da realidade motivou o 
desenvolvimento de novos serviços. Por exemplo, de-
senvolveu-se um programa de substituição de opiáceos 
vinculado ao serviço, de forma a reduzir o período de 
espera para se poder iniciar o tratamento com metado-

longo dos anos (Ver Caixa) que tentaram corresponder 
às necessidades existentes. 
Esse contacto permanente com a realidade do consumo 

serviços prestados. Sabíamos que a distribuição de se-
ringas tinha um presumível efeito sobre a transmissão de 
infecções por via parentérica. No entanto, continuavam 
(também na actualidade), a existir mortes excessivas 
por overdose, constituindo uma das principais causas de 

-
sária a supervisão directa do consumo intravenoso, ou 

assistido. 

ano 2000. Em 2003, o número elevado de overdose em 
Can Tunis (principal zona de consumo em espaço aberto) 
levou à criação de um espaço para o consumo supervi-
sionado (numa tenda). Nessa época estavam a decorrer 

-
nais de saúde e a administração pública - destinadas a 
obter autorização para abrir um espaço para consumo 
supervisionado numa pequena divisão do nosso serviço, 
utilizado até essa altura como armazém. Em Outubro de 
2003, coincidindo com a extinção dos pontos de venda 
de Can Tunis
Entre 2003 e 2005 apareceram mais quatro salas em 
Espanha (três em Barcelona e uma em Bilbau).

Funcionamento da sala de consumo

A sala de consumo assistido para utilizadores de drogas 

funciona de segunda a sexta-feira em horário nocturno 
-

moção do consumo de menor risco, medidas higiénicas, 
e contacto social e reconhecimento. Estas intervenções 

para realizar intervenções de urgência, em caso de reac-
ção adversa ao consumo (overdose, por exemplo). 
O espaço pode ser utilizado em simultâneo por dois 
utentes. O consumo realiza-se num espaço separado 
dos restantes serviços do centro, protegendo-se desta »
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« forma a intimidade dos utentes, sendo supervisionado

esterilizado e incentiva-se o consumo higiénico. O ob-

zonas de elevado risco e overdose.
O tempo médio de permanência na sala é de, aproxi-
madamente, 15 minutos. No entanto, alguns utentes

encontrar a veia e, também devido ao próprio ritual as-
sociado ao consumo. Só é permitido fazer um consumo
de cada vez que se entra na sala. Existem algumas ex-
cepções:
- Quando a pessoa, no início, indica que divide a dose

em duas partes para prevenir uma overdose, uma vez
que não conhece a pureza da substância e não conso-
me há algum tempo (perdeu a tolerância);

- Porque quer consumir heroína e cocaína em separado.

O utente pode utilizar a sala várias vezes ao longo do dia
mas tem de esperar no mínimo 30 minutos entre cada
consumo.
Uma vez que se trata de um serviço de redução de da-

-
cura a veia. Desta forma, diminuem-se infecções, ab-

-
ções correctas, conhecimento que pode ser transferido
para os consumos realizados fora deste serviço.
Na sala podem-se também tratar pequenas feridas, de-
tectar necessidades e dúvidas dos utentes e encaminhá-

-
ternos (Hospitais, Centros de Tratamentos, Albergues
Municipais, etc.). Na maioria das vezes a prioridade do
utente é o consumo imediato. É a reiteração das men-
sagens e a disponibilidade dos serviços que permite de-
senvolver educação para a saúde, intervenções médicas
e referenciações.
Desde a abertura da sala contabilizou-se um total de
49 091 consumos (83,42% dos utentes foram homens e
16,58% (1 639) foram mulheres).
Durante 2009 realizaram-se 9 886 consumos e aten-
deram-se 472 utentes diferentes, distribuídos pelas se-
guintes faixas etárias:

Supervisão do Consumo

Uma das intervenções essenciais realizadas na sala é a su-
pervisão do consumo, de forma a que se faça com higiene,
com o material necessário e técnicas correctas. Considera-
se que um consumo higiénico implica limpar a zona de
punção (com água e sabão ou com uma toalhinha de álco-

depois de cair ao chão ou se for manipulada em excesso.
Do total de consumos realizados em 2009 (9 886) conside-
ramos que 82% (8 207) foram consumos higiénicos, o que
é muito positivo tendo em conta a população atendida.

Consumos Heroína Cocaína Speed-ball

Ano Total N % N % N %

2004 3196 543 17 1981 62 672 21

2005 7371 1950 52,5 3873 37,5 1548 21

2006 8207 1810 26 5210 49 1187 25

2007 8254 3144 44,2 3649 38,1 1407 17,1

2008 10029 4078 40,65 3977 39,6 1981 19,75

2009 9886 4125 41,73 4850 49,06 911 9,21

-
ção, e 1 874 destas intervenções incluíram a canalização

Em 2009 realizaram-se 317 intervenções para tentar di-
-

coço e virilha). Estas intervenções destinam-se a evitar
-

des superiores.

“O conceito das salas tem de ser entendido num sentido amplo e com

momento do consumo que tente evitar possíveis complicações”
Jordi Delás (Médico)
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-
acções agudas ao consumo, maioritariamente de heroí-
na (43), seguidas de cocaína (20), álcool e heroína (10),
heroína com benzodiazepinas (2), benzodiazepinas com
álcool e heroína (2), speedball (heroína e cocaína) (2),
benzodiazepinas e álcool (1). Destas 81 reacções adver-
sas, 12 foram atendidas na via pública. Em 3 casos foi
necessário chamar uma ambulância devido à gravidade
da overdose. Destas reacções 79% (64 casos) ocorre-
ram em homens e 21% (17) em mulheres. Em 44,45%
dos casos o consumidor tinha menos de 30 anos. Em 52
casos tinha existido consumo nas 8 horas prévias. Tal
como acontece nas salas em todo o mundo não ocorre-
ram mortes por overdose nestes serviços.

Observa-se uma estabilização no número de utilizadores

Relativamente à sua situação socioeconómica, os utiliza-
dores estão numa situação de elevada exclusão social,

-
lar à rede de albergues e centros médicos de Barcelona.
Depois de 7 anos de funcionamento a sala de consumo
continua a ser muito valorizada pela população alvo e

-
tervir durante o consumo, evitar infecções, actuar em
caso de overdose e poder propor a utilização de outros
serviços do próprio centro.

»
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« Conclusões

Até agora, supervisionámos mais de 49 000 consumos
com um escasso número de reacções adversas (232).
Na cidade de Barcelona, entre 2003 e 2007, ocorreram
entre 66 a 85 mortes por ano, enquanto no nosso servi-
ço não ocorreu nenhuma, como reiteradamente indica a

não foram superiores a 1% em nenhum dos anos. Esta

serviços e formar novas equipas e não deve servir como
obstáculo à implementação deste tipo de serviço. Estes
recursos só existem em oito países, no entanto, a forma
ágil como se podem gerir tanto as reacções adversas

para que outros países sem experiência nesta área pos-
sam desenvolver este tipo de programas.
Muitas vezes o debate sobre a implementação e o de-

fumado surge em contextos políticos e sociais. Por isso é
-

nais, destacando a demonstrada capacidade para preve-

O futuro passa pela extensão destes serviços através
de uma perspectiva integrada. Deve-se evitar a criação
de salas excessivamente grandes e deve-se distribuí-las

-

de drogas, como também em outros centros sociais ou
médicos.
A atribuição de cartões de saúde para os consumidores
de drogas a partir das salas de consumo foi um grande
avanço que facilitou a ponte para os serviços de saúde
normalizados.
O que está ainda por fazer? Ao longo destes anos con-
tactou-se com uma população que actualmente é bem
conhecida, tendo-se desenvolvido as estratégias neces-

se entreguem apenas seringas, prata para o consumo

OUTROS PROJECTOS DESENVOLVIDOS NO SAPS
1996 Início do rastreio para o VIH.
1996 Inicio dos workshops através de metodologia “bola de
neve”: Workshops temáticos remunerados para consumido-

cozinha fria (para utentes que não têm possibilidade de cozi-
nhar), acesso à saúde para trabalhadoras do sexo comercial
de origem subsahariana, regularização de imigrantes, pre-
venção do VIH e overdoses entre população georgiana.
1996
para utentes que estão doentes ou em trânsito entre centros
de recuperação).
1997 Apoio à criação da ASUT-Amapola (Asociación somos
útiles), associação de consumidores em defesa dos direitos
civis dos utilizadores de drogas.
1997 RECO.JE (Recolha comunitária de seringas no espa-

Redução de Danos).
1999 Programa de adesão ao tratamento anti-retroviral para
pessoas VIH+ em situação de exclusão social (em colabora-
ção com a o Governo da Cataluña).
2004 Cartão de Saúde - acesso generalizado por parte dos
consumidores de drogas ao cartão de saúde.
2006 Plan de reconducción (programa para utentes não con-
sumidores que continuam em situação de exclusão).
2007 RECOJE.CAUSAS (Incentivos para o pagamento de
multas penais mediante colaboração em actividades sócio-
educativas dentro ou fora do SAPS)
2007 Estudo sobre a intervenção preventiva, assistencial e
seguimento na adesão ao tratamento anti-retroviral em pes-

Valência.
2007 Protocolos da rede REDAN: Actuação e registos estan-
dardizados entre os centros que compõem a rede de redução
de danos em relação a: rastreios, vacinações, intervenções

-
res.
2008 -
os e estimulantes. Desenvolvimento de formações aos utili-
zadores e às equipas de rua.
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Histórica foi uma das palavras mais 
-

cançado com a votação da primeira 
norma internacional dos direitos hu-
manos sobre VIH/SIDA e o mundo 
do trabalho (439 votos a favor e 4 
contra). 
A prevenção, o combate à discrimi-
nação e ao estigma devem estar na 
linha da frente das acções a adoptar, 
até porque o receio da discrimina-
ção e do estigma é, em muitos ca-
sos, uma das razões da ausência de 
prevenção.
A 99ª Conferência Internacional do 
Trabalho aprovou, dia 17 de Junho 
de 2010, a primeira norma interna-
cional dos direitos humanos consa-
grada ao VIH/SIDA e o Mundo do 
Trabalho.
A Recomendação sobre o VIH e SIDA 
e o mundo do trabalho, bem como a 
Resolução relativa à sua promoção e 
aplicação resultam de dois anos de 
intenso debate a nível tripartido e 
contam com disposições relativas a:
Programas de prevenção e medidas 
de não discriminação aplicáveis a ní-
vel nacional e a nível das empresas 
reforçando a contribuição e o papel 
que o mundo do trabalho pode ter 
para o acesso universal à preven-
ção, ao tratamento e apoio no com-
bate ao VIH/SIDA.
A Resolução que acompanha a Re-
comendação convida o Conselho 

de Administração do BIT a atribuir 
recursos para apoiar a entrada em 
vigor desta norma e pede aos Es-
tados Membros que produzam re-
gularmente relatórios sobre a sua 
aplicação.
A Recomendação sobre o VIH e SIDA

o apoio da ONUSIDA e da OMS.

Segundo a presidente da Comissão, 
encarregue de preparar a adopção 
deste novo instrumento, Thembi 
Nene-Shezi (África do Sul), esta Co-

«este instrumento deve ser motivo 
de orgulho para a OIT e seus cons-
tituintes». A Directora executiva da 
ONUSIDA Jan Beagle considerou 
que esta norma tem um «grande 
enfoque na protecção e na promo-

Organização Internacional do Trabalho (OIT) aprova norma 
internacional sobre VIH e SIDA e o mundo do trabalho

ção dos direitos». Maria Neira, Di-
rectora do Departamento de Saúde 

que “a implementação da nova nor-
ma no local de trabalho não só apoia 
os direitos humanos, mas dá um 
imenso contributo para a prevenção 
de todos os modos de transmissão 
do VIH».
A Directora do Departamento da 
OIT responsável pelo VIH/SIDA e o 
mundo do trabalho, Sophia Kisting 
exprimiu com muita satisfação os 
resultados alcançados considerando 

instrumento demonstrou o verda-
deiro poder do diálogo social» e que 

alcançáveis» e que mesmo que não 
concordemos com todos os pontos 
de vista, nem com aquilo que for foi 
decidido, deve ter em conta que o 
único inimigo que está entre nós é o 
vírus da SIDA.
Esta Recomendação é também a 
primeira norma internacional da OIT
a referir a igualdade de género e é 
das mais abrangentes ao incluir to-
das as categorias de trabalhadores 
e trabalhadoras, incluindo economia 
formal e informal, trabalho voluntá-
rio e forças militarizadas. 

Fonte: Organização Internacional do Trabalho www.ilo.
org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/index.htm 

O INFARMED, a autoridade nacional 
que regula o sector do medicamen-
to e das farmácias em Portugal tem, 
desde 1 de Junho como presidente o 
Professor Jorge Torgal, antigo direc-
tor do Instituto de Higiene e Medici-
na Tropical, especialista em doenças 
infecciosas e tropicais.
Substitui Vasco Maria, que dirigiu a 
instituição desde 2006. 

Fonte:Lusa

No dia 1 de Maio, o Dr. Marc Spren-
ger, médico infecciologista, assu-
miu o cargo de Director do ECDC, a 
agência da União Europeia sediada 
em Estocolmo. 
O ECDC é a agência europeia res-
ponsável pelo fortalecimento das 
respostas europeias para as do-
enças infecciosas, trabalhando em 
parceria com entidades nacionais de 

Novo director no Centro Europeu para o Controlo e 
Prevenção de Doenças (European Centre for Disease 
Prevention and Control)

saúde, através do desenvolvimento 
de sistemas de vigilância e de alerta 
precoces.
O conhecimento europeu na área da 
saúde permite ao ECDC desenvolver 

decorrentes das doenças infecciosas 
emergentes.

Fonte:ECDC

Jorge Torgal substitui 
Vasco Maria na 
presidência do INFARMED
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O International Centre for Drug Science in Drug Policy
(ICSDP) é uma nova organização internacional compos-
ta por cientistas, académicos e prestadores de cuidados 
de saúde empenhados na melhoria da saúde e da se-
gurança das comunidades e indivíduos afectados pelo 
consumo de drogas ilícitas. Para tal, o ICSDP conduz 
investigações sistemáticas e revisões sobre orientações 
políticas baseadas em evidência e colabora com inves-
tigações e cientistas nas diversas disciplinas do conhe-
cimento.  

efeito do cumprimento da lei na violência relacionada 
com as drogas, entre os 15 estudos observados, 87% 
(13 estudos) concluíram que o cumprimento da lei es-
tava associado ao aumento dos níveis de violência no 

medidas de cumprimento da lei, ao que tudo indica, não 
reduzem a violência. E, ao contrário, as práticas de cum-
primento da lei direccionadas à extinção do mercado das 
drogas podem ter o efeito involuntário de aumentar os 
níveis de violência no mercado. 
Modelos alternativos para o controlo de drogas devem 
ser considerados para que o fornecimento destas e a 

-
vamente. 

Fonte: www.icsdp.org   

O Governo Chinês anunciou o levan-
tamento da restrição de entrada no 
país, em vigor há 20 anos, de es-
trangeiros com infecção pelo VIH, 
de pessoas com infecções sexual-
mente transmissíveis e de pessoas 
com lepra.
De acordo com a declaração emitida 
pelo Conselho de Estado, o governo 
obteve mais informações sobre es-
tas doenças que demonstram que 
esta restrição tem um efeito muito 
limitativo na prevenção e controlo 
das doenças no país. Tem, por outro 
lado, causado inconvenientes para 
o país quando este recebe eventos 
internacionais. A China levantou ex-
cepcionalmente esta proibição em 

O site dirigido a homossexuais que vivem com 
VIH na Federação Russa foi consultado mais de 
100 000 vezes nos primeiros 6 meses.

2009. Trata-se de uma revista internacional para ho-
-

nibilizar apoio psico-emocional e prevenção secundária 
entre homossexuais e bissexuais que vivem com VIH. 
É também útil para homossexuais seronegativos, pois 
disponibiliza informação sobre o VIH e transmissão, pro-
blemas de comunicação e informação sobre casais sero-

a homofobia entre as pessoas que vivem com VIH e a 
“sidofobia” em relação a homossexuais e gays que vi-
vem com VIH.
Constituído por uma rede de voluntários, e disponível há 

100 000 utilizadores. Este pode ser um indicador indi-
recto da dimensão da epidemia entre homens que têm 
sexo com homens nos países da antiga União Soviética 
que usam a língua russa. 

Fonte: www.parniplus.ru

1990 durante o ,
em 1995 durante o Fourth World 
Conference on Women e em 2008 
quando se realizaram nos Jogos 

O porta-voz do Ministro da Saúde, 
-

levado mais tempo do que o previs-
to devido a procedimentos necessá-
rios.
De acordo com o Ministério da Saú-
de, estima-se que cerca de 740 000 
pessoas vivam com VIH (dados de 
Outubro de 2009) e, desde o pri-
meiro caso diagnosticado em 1985, 
faleceram 49 845 pessoas devido à 
doença.

Tiantian, uma activista que vive com 
-

te, contudo “ainda vai demorar para 
acabar com a discriminação, mas 
esta mudança governamental irá 

-
ção geral face a este grupo de pes-
soas portadoras da doença”. 
Estatísticas demonstram que, ac-
tualmente, 110 países e regiões no 
mundo não têm qualquer restrição 
de entrada para pessoas que vivem 
com VIH. Em Janeiro deste ano, os 
E.U.A. e a República da Coreia reti-
raram as restrições de entrada nos 
seus países. 

Fonte: Xinhua, Edição: Mo Hong’e

pessoas que vivem com VIH
Rosa Freitas

International Centre for 
Drug Science in Drug Policy

O site ParniPlus.Ru
Tradução e adaptação Ana Zegre 
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Em Portugal, o Presidente da Repú-
blica Cavaco Silva, anunciou a pro-
mulgação do diploma que estende 
aos homossexuais o acesso ao ca-
samento civil. O Código Civil portu-

-
mento como "o contrato celebrado 
entre duas pessoas que pretendem 
constituir família mediante uma ple-
na comunhão de vida".
Na Turquia, organizações LGBT e de 

organização de uma semana que 
incluía a Marcha do Orgulho em 
diferentes cidades e um congres-
so internacional que contou com a 
presença de diversos políticos eu-
ropeus, membros de grupos LGBT, 
embaixadores e representantes da 
comunidade dos direitos humanos.

Gay decorreu neste dia com várias 
actividades associadas. 

17 de Maio Dia Mundial contra a Homofobia e Transfobia 

Um olhar pelo que foi organizado
na área dos direitos LGBT
Tradução e adaptação Raquel Pisco

O novo site israelita – Havana – de-
dicado ao dia Internacional contra a 
Homofobia e Transfobia tem infor-
mação sobre as actividades desen-
volvidas no país, tal como informa-
ção sobre a equipa IDAHO  http://
www.havana.org.il/
Mais de 150 eventos em França 
marcaram este dia, incluindo uma 
conferência nacional sobre religião, 
homofobia e transfobia, com repre-
sentantes católicos, protestantes, 

-
mento da campanha nacional con-
tra a homofobia em todas as escolas 
secundárias do país. 
Na Roménia, organizou-se o GayFest
LGBT. No Quénia, a organização GAL-
CK elaborou um programa de pales-
tras para o público em geral, como 
forma de esclarecer percepções er-
radas sobre as pessoas LGBT. Como 
parte do programa, os membros or-

European MSM Internet Survey
Ricardo Fuertes 

O estudo EMIS (European MSM In-
ternet Survey) é o maior estudo 
sobre homens homossexuais, bis-
sexuais ou outros homens que têm 
sexo com homens. As respostas ob-
têm-se através de um questionário 
on-line traduzido para 25 idiomas e 
promovido localmente em 31 países 

ganizaram danças e uma peça de te-
atro baseada na lei ugandesa. 
Na Rússia, a 17 de Maio o GayRus-
sia pede autorização formal ao Pre-
sidente da Câmara de Moscovo para 
organizar o Jubelee 5th Moscow 
Pride a 29 de Maio. A mesma orga-
nização irá apoiar a Bielorrússia na 
organização da marcha.
Ainda na Rússia, as organizações 
que lançaram o ano passado a ini-
ciativa , alargam 
este ano esta iniciativa para a Re-
pública Checa e outras cidades na 
Alemanha.
A ILGA Europa organizou, na Bélgi-
ca, um evento público no quarteirão 
da Comissão Europeia para discutir 
e chamar a atenção sobre os direi-

-
tivos a nível europeu. 
Na Ucrânia, este dia foi marcado 
pelo Queer Week Festival.

europeus, o que permitirá compa-
rar os dados entre os diferentes pa-
íses. 
O estudo EMIS pretende recolher da-
dos sobre comportamentos sexuais, 
informação sobre o VIH, necessida-
des em prevenção de VIH e outras 
Infecções Sexualmente Transmissí-

veis, utilização dos serviços de saú-
de e mobilidade desta população.
O estudo conta com o apoio da Agên-
cia de Execução para a Saúde e os 
Consumidores (EAHC) da Comissão 
Europeia e está a ser desenvolvido 
por entidades como o 
Institute (Alemanha), CEEISCAT 
(Espanha), e  (Reino
Unido), e conta com a colaboração 
de entidades governamentais e da 
sociedade civil dos restantes países. 
Os parceiros portugueses são o GAT 
(Grupo Português de Activistas so-
bre Tratamentos de VIH/SIDA - Pe-
dro Santos), o Instituto de Higiene 
e Medicina Tropical e a Faculdade de 
Medicina do Porto.  

mais de 100 000 pessoas em toda 
a Europa. O questionário pode 
ser respondido até ao dia 31 de 
Agosto através do site do GAT  
(www.gatportugal.org).
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-
primidos de ritonavir (Norvir®) numa 
nova formulação que não necessita de 
refrigeração, da farmacêutica Abbott, 
foi anunciada para o dia 1 de Setem-

prende-se com questões de aprovação 
do INFARMED, bem como os prazos da 
companhia em termos de aprovação e 
produção de materiais de embalagem, 
encomendas, entre outros. 
As cápsulas existentes serão destru-
ídas e substituídas por comprimidos, 
independentemente do stock existen-
te, seguindo o regulamento da Agên-
cia Europeia do Medicamento (EMA).
A esta formulação de comprimidos de 
100 mg, há muito pedida pelos acti-
vistas dos tratamentos para comodi-
dade dos doentes, deveria seguir-se 
a disponibilização de comprimidos 25 
ou 50 mg de Norvir® para uso pediá-
trico e eventualmente para uso com-
binado, como potenciador de inibido-
res da protease que não necessitem 
de 100mg. 

Fonte: Abbott 

A Gilead anunciou a interrupção do 
ensaio clínico, de Fase II, do medi-
camento GS 9450, um inibidor da 
caspase em doentes com hepatite C 
crónica. A decisão foi tomada após 
relatórios de alterações laboratoriais 
e efeitos secundários nos participan-
tes do estudo. 

Gilead disponibiliza informações actualiza-

nos regimes terapêuticos com Truvada® e 
TMC278 da farmacêutica Tibotec

A Gilead disponibilizou informação 
sobre o desenvolvimento da for-

(emtricitabina e tenofovir disoproxil 
fumerato) e do INNTR ainda em in-
vestigação da Tibotec TMC278 (rilpi-
virina, de 25 mg). A Johnson & Jo-
hnson, da qual faz parte a Tibotec, 
anunciou que os dois ensaios clínicos 
pioneiros, de Fase III, que avaliam o 
TMC278 para tratamento em doentes 

não é inferior ao efavirenze, baseado 
na proporção de doentes que alcan-
çaram níveis de ARN do VIH inferior 
a 50 cópias/ml às 48 semanas. A Jo-
hnson & Johnson apresentará os re-
sultados do estudo numa conferência 

do ano.
A Gilead está a trabalhar na identi-

-

tenham bioequivalência. O estudo 
da bioequivalência é requerido para 
demonstrar que a co-formulação do 
produto mantém os mesmos níveis 
de medicação na corrente sanguínea, 
que quando co-administrados sepa-
radamente em doses individuais.
Se aprovado, este novo produto po-
derá ser o segundo tratamento de 
combinação anti-retroviral completo 
para o VIH num único comprimido, 
tomado uma vez ao dia. 

Fonte: Gilead

A Comissão Europeia adoptou 
uma abordagem nova e mais 
coerente para a saúde mundial. 
A União Europeia tem agora um 
compromisso forte para que o 
acesso à saúde seja garantido a 
todos

A comunicação destaca a necessidade 
de coerência política, particularmen-
te na área do comércio, migrações, 
investigação e das políticas sobre al-
terações climáticas. Um outro tema 
abordado é a necessidade de melhorar 

Saudamos a comunicação e ênfase 
no direito à saúde e a promoção de 
solidariedade da EU para a cobertura 
universal dos cuidados de saúde de 
qualidade.

Para a reunião das Nações Unidas so-

em Setembro próximo, os Estados-
Membros da União Europeia devem 
concertar as respostas, com políticas 
comuns para o fortalecimento dos 
sistemas de saúde e compromissos 

três ODM na área da saúde possam 
ser alcançados.
Os estados membros devem agora 
conceder uma maior prioridade nas 
suas políticas de saúde à cooperação 
para o desenvolvimento e aos orça-
mentos ao alocarem, pelo menos, 
0,1% do seu PIB para os ODM da 
saúde.
É também importante garantir que os 
doadores da UE aumentem os seus 

-
tes para programas direccionados, de 
forma a alcançarem o acesso universal 
à prevenção, tratamento, cuidados de 
saúde e apoio para o VIH, acesso uni-
versal para os serviços de saúde sexu-
al e reprodutiva, e cobertura universal 
nas intervenções para a malária.
A Comunicação foi requerida pela 
Presidência Espanhola da UE e irá 
ser discutida pelos Ministros do De-
senvolvimento e, subsequentemen-
te, pelo June European Council como 
parte das propostas que a UE deve 
apresentar para a revisão dos ODM 
da ONU.

Fonte:http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do
?reference=IP/10/403&format=HTML&aged=0&lan
guage=EN&guiLanguage=en

Substituição das cápsulas 
de ritonavir (Norvir®) por 
comprimidos a partir de 
Setembro de 2010
Ricardo Fernandes e Luís Mendão

Ensaio clínico de medicamento da Gilead
para hepatite C crónica descontinuado
Tradução e adaptação Ricardo Fernandes

“Comunicação sobre Saúde Global” da Comissão Europeia
Tradução Ana e Luís Zegre / Adaptação Luís Mendão
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O estudo START (Strategic Timing
of Antiretroviral Therapy) compara
duas opções para quando iniciar o
tratamento e outros aspectos rela-
cionados com o VIH.
Apesar dos 25 anos de investigação,
nunca houve um estudo randomiza-
do que observasse a melhor altura
para iniciar a terapêutica anti-retro-
viral. O estudo START é importan-
te por ser randomizado, não sendo
apenas este um aspecto técnico. Os
seus resultados serão precisos e re-
ais. Actualmente, quase toda a evi-

início do tratamento é baseada em
estudos, onde outros factores que
não medem riscos podem afectar os
resultados.

-
trar as diferenças entre o início da
terapêutica anti-retroviral às 350,
500, 900 ou valores mais eleva-
dos de contagem das células CD4.

o VIH afecta o cérebro, os ossos ou
o coração e se o tratamento precoce

o avançar da idade interagem com
o VIH.
O estudo START tem gerado grande
controvérsia uma vez que as orien-
tações do US Department of Health
and Human Service mudaram re-
centemente as recomendações so-

bre a contagem de células CD4 para
o início do tratamento anti-retrovi-
ral - de 350 para 500 células/mm3.
Contudo, esta mudança foi baseada
em evidência limitada – fortemente
baseada em pareceres de especia-
listas e não foi unânime.
Os seus argumentos prendem-se
com a existência, actualmente, de
fármacos mais seguros e toleráveis,
com o facto de o VIH não tratado
causar outras complicações e com a
evidência de que ter mais pessoas
com carga viral indetectável, reduzi-
rá a transmissão. Porém, ainda não

exacta quando é que os benefícios
de tratamentos ultrapassamo os ris-
cos.
Alguns dos especialistas norte-ame-
ricanos recomendam também tratar
os doentes antes da contagem de
células CD4 descer abaixo de 500

“não precisamos do estudo START”,
mas que em vez de esperar pelos
resultados, é preferível recomendar
o tratamento.

está longe de ser esclarecido. Um
comunicado da sociedade civil, que
contou com a participação de 150
organizações onde o i-base e a NAM
estavam incluídos, dirigido ao painel
norte-americano das orientações te-
rapêuticas, apoia a importância do
estudo START de forma a investigar
o que acontece se as pessoas ini-
ciarem o tratamento com uma con-
tagem de células CD4 entre 350 e
500 células/mm3. As orientações
inglesas e dos países europeus con-
tinuam a recomendar não iniciar o
tratamento até que a contagem de
células CD4 desça abaixo de 350
células/mm3, tendo obviamente em
conta outras considerações e várias
excepções para o início precoce.
Porque não tratamos todos? Se o
tratamento para o VIH não tivesse
nenhum efeito secundário e fosse

-
so a resistências ou não dependente
de uma boa adesão, todos poderiam
iniciar o tratamento com um resul-
tado positivo do teste para o VIH.

obtém pontuação máxima em todos
estes factores.

tratar quando a contagem de célu-
las CD4 desce abaixo de 200 célu-
las/mm3 e para tratar todos quando
a contagem é inferior a 350 células/
mm3 se houver acesso aos melho-
res tratamentos de primeira linha.
Contudo, investigações recentes
indicam que existe um benefício
absoluto pequeno quando existem
contagens altas de CD4 e quando
as probabilidades de ter uma com-
plicação de saúde relacionada como
o VIH são mínimas. As opiniões po-
dem ser tanto a favor ou contra o
tratamento acima de 350 células/
mm3, contudo, a evidência disponí-
vel é fraca.
Para fazer parte do estudo START, é
preciso ter uma contagem de célu-
las CD4 acima de 500 células/mm3,
sem estar sob tratamento e de estar
bem de saúde. Os participantes são
randomizados para iniciar o trata-
mento anti-retroviral imediatamen-
te (independentemente do valor da
contagem de células CD4) ou espe-
rar que a contagem de células CD4
desça até às 350 células/mm3.
A decisão de participar num ensaio
clínico é uma escolha individual. O
doente deve estar confortável com
qualquer uma das abordagens, pois
será randomizado para qualquer um
dos braços. Actualmente, apesar da
maioria dos médicos poder avaliar
pessoalmente qual poderá ser a me-
lhor opção, todos concordam que na
generalidade a evidência disponibili-
zada é limitada.
Apenas cerca de 10% das pessoas
é diagnosticada com contagem de
células CD4 acima de 500 células/
mm3 e apenas 10% permanece aci-
ma deste nível sem tratamento por
muitos anos. Assim, recrutar pesso-
as para participar no estudo é um

Fonte: http://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT0
0867048?term=Strategic+Timing+of+AntiRetrovir
al+Treatment&rank=1

www.i-base.info

Estudo START – porque é agora a altura certa?
Simon Collins, HIV i-Base e EATG
Tradução Rosa Freitas e Luís Mendão

O estudo START decorre desde o
início de 2009 nos seguintes pa-
íses: África do Sul, Alemanha,
Argentina, Austrália, Bélgica, Bra-
sil, Chile, Dinamarca, Espanha,
E.U.A., França, Finlândia, Grécia,
Israel, Itália, Mali, Marrocos, Peru,
Polónia, Reino Unido, Singapura,
Suíça e Tailândia.
O estudo estima a participação de
4 000 pessoas e Março de 2015
é a data para a última recolha de
dados para a primeira fase. Espe-
ra-se que a recolha dos primeiros

-
ço de 2015.



Acção & Tratamentos Nº25 17

Tratamentos

Teve lugar no dia 13 de Março de 
2010, em Lisboa, a Reunião GAT/
Abbott, que contou com a presença 
de membros e convidados do GAT e 
equipa médica do laboratório farma-
cêutico Abbott. 
A abrir a discussão esteve a nova for-
mulação do ritonavir (Norvir®), que 
passará a existir apenas em compri-
midos, desaparecendo as cápsulas 
que necessitavam de refrigeração, à 
semelhança do que aconteceu com a 
combinação ritonavir/lopinavir (Kale-
tra®, um inibidor da protease – IP). 
O Dr. Pedro Serralheiro falou-nos dos 
estudos  e BODY & MIND,
assim como das Orientações Euro-
peias (EACS - European AIDS Clinical 
Society) e americanas (DHHS - De-
partment of Health Human Service).
O PROGESS, um estudo aberto e mul-
ticêntrico de 96 semanas, mostra que 
a combinação de Kaletra® (ritonavir/
lopinavir) e raltegravir (Isenstress®, 
um inibidor da integrase – INI – fa-
bricado pela Merck) apresenta uma 
resposta virológica mais rápida nos 
doentes VIH1+ naive do que a com-
binação de Kaletra® com Truvada® 
(tenofovir/emtricitabina, um inibidor 
nucleósido da transcriptase reversa – 
NRTI – fabricado pela Gilead). 
O BODY & MIND (Corpo e Mente) é 
um estudo da Abbott sobre questões 
de saúde física e mental, nomeada-
mente o risco cardiovascular e as al-
terações neurocognitivas. A sua origi-
nalidade prende-se sobretudo com o 

Reunião GAT/Abbott
Marta Maia, CRIA/ISCTE-IUL 

estudo das alterações neurocognitivas 
nos pacientes VIH+ (HAND - HIV As-
sociated Neurocognitive Disorders). 
O VIH atinge especialmente o SNC 
(sistema nervoso central). O estado 

pelo VIH em circulação, é responsá-
vel pela activação das células imu-
nitárias no cérebro, um aumento da 
permeabilidade da barreira hemato-
encefálica, uma activação de certas 
células nervosas (como os astróci-
tos), uma produção de quimiocinas 

-
ção), uma migração dos macrófagos 
(que servem de reservatório ao VIH), 
uma maior produção de vírus ao ní-
vel cerebral e uma consequente da-

A infecção pode estar controlada a 
nível da circulação sanguínea geral 

Há alguns anos que se tem tentado 
avaliar a natureza, a frequência e a 
intensidade das alterações neurocog-
nitivas relacionadas com a infecção 

ainda estudos na população em ge-
-

parar um inquérito (estudo compara-
tivo de grandes dimensões) europeu 
para avaliar o HAND e elaborar tes-
tes neurocognitivos para a população 
portuguesa.

não interfere com as actividades da 
vida quotidiana; 2. Alteração neu-

A Geórgia é um dos países com uma 
das mais graves epidemias e um dos 
mais corruptos sistemas de saúde. 
Melhorar o acesso ao tratamento da 
hepatite C e a necessidade da exis-

foram os temas da reunião “Planing 
increasing Access to Medicines for 
Hepatitis C Treatment in Georgia”, 
que contou com a presença de orga-
nizações da sociedade civil na área 
da redução de riscos, tratamentos, 
direitos humanos e médicos. 
Os preços permanecem a principal 

O acesso ao tratamento da Hepatite C na Geórgia
Tradução Mafalda Ferreira  
Adaptação Luís Mendão

barreira. Os testes de diagnóstico 
custam cerca de 670€, o tratamen-

4 500€ e o período de 48 semanas 
custa 9 000€ aproximadamente. O
custo mais elevado do tratamento é 
o do interferão-peguilado, produzido 
por duas grandes farmacêuticas, não 
existindo genérico. Tanto o diagnós-
tico como o tratamento não são co-
bertos por seguros de saúde ou pelo 
estado. 

-
nidade:

– Advocacia/Activismo no desenvol-
vimento e adopção de um progra-
ma nacional sobre hepatite C na 
Geórgia;

– Estratégias para reduzir o preço 
do diagnóstico e tratamento;

de prevenção sobre hepatite C em 
pessoas que usam drogas por via 

cedido pelo Fundo Global. 

Fonte:  Raminta Stuikyte, OSI Consultant

rocognitiva ligeira; 3. Perturbação 
neurocognitiva com consequências 
importantes na vida quotidiana. As 
repercussões prendem-se com uma 
redução da velocidade de tratamen-
to da informação, da capacidade de 
aprendizagem e de concentração, e 

-
nal, a condução automóvel, a adesão 
terapêutica e a qualidade de vida. 
Alguns factores intervêm no HAND, 
tais como a idade, o nível de esco-
laridade, o consumo de álcool ou de 
substâncias psicotrópicas, o nível de 
CD4, a carga viral no líquido cefa-
lorraquidiano, o estadio da infecção, 
a co-infecção com VHC, um estado 
depressivo do paciente, a anemia, 
a insulinor resistência, a recupera-
ção imunológica, factores genéti-
cos e estimulantes centrais. Podem 
ser realizados testes cognitivos de 
diagnóstico do HAND. 
A penetração dos medicamentos an-
ti-retrovirais no SNC é variável. Se-
gundo um estudo feito nos Estados 
Unidos (CPE Score
na penetração do SNC são o abacavir, 
a zidovudina (NRTIs), a delavirdina, 
a nevirapina (NNRTIs), o amprenavir, 
o indinavir e o lopinavir (IPs).  
No domínio das hepatites virais, pers-
pectivam-se novos tratamentos, com 
inibidores da polimerase e inibidores 
da protease, a partir de 2014. Os es-
tudos estão a decorrer em pessoas 
mono-infectadas. Os ensaios com co-
infectados ocorrerão após 2015. 
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O estudo conduzido pela Health
Consumer Powerhouse, avaliou a 
situação epidemiológica para o VIH 
nos 27 países membros da União
Europeia, e ainda da Suíça e da No-
ruega.
O estudo destacou as melhores prá-
ticas e as áreas que precisam ser 
melhoradas. Numa análise global, 

as melhores respostas para o VIH 
foram o Luxemburgo, Malta, Suíça, 
Finlândia e Holanda.

a resposta menos adequada foram a 
Roménia, Grécia e Itália.
O Index não analisou apenas a polí-

-
dos reais, recorrendo a especialistas 

mesmos.

Prevenção

Os investigadores consideraram a 
prevenção como uma área priori-
tária, e avaliaram-na em termos da 
disponibilização de:

– Estratégias de redução de riscos 
-

táveis
– Teste pré-natal para o VIH
– Teste rápido para o VIH
– Preservativos femininos
– Educação sexual nas escolas
– Programas de redução de riscos 

em meio prisional
– Rastreio de infecções sexualmen-

te transmissíveis, hepatite C e tu-
berculose em pessoas que vivem 
com VIH.

Acresce ainda que os países, onde 
o trabalho sexual é legalizado e re-
gulamentado, obtiveram melhor 
pontuação do que os que o crimi-
nalizam.
Os países com a pontuação mais 
elevada foram a Suíça, Finlândia, 
Luxemburgo, Alemanha e Noruega.
Dois países com uma taxa de pre-
valência de VIH mais elevada, Itália 
(0,4%) e Letónia (0,8%), tiveram 
pontuação muito baixa na área da 
prevenção. Outros países que ob-
tiveram resultados baixos foram a 
Lituânia, Roménia, Hungria e Eslo-
vénia.

Acesso

Os indicadores de acesso ao trata-
mento e cuidados de saúde incluí-
ram a disponibilização de testes de 
resistência, tratamentos para a li-

(A disponibilização de todos os anti-
retrovirais aprovados não foi veri-

dados sobre o acesso dos migrantes 
à saúde.
Outro indicador considerado foi a 
percentagem de doentes a iniciar 
tardiamente a terapêutica anti-re-
troviral, contudo esta informação 
só foi disponibilizada por alguns pa-
íses. O Index reporta que seria im-
portante ter acesso a dados sobre a 
percentagem de pessoas que vivem 
com VIH e que têm acesso à tera-
pêutica anti-retroviral, mas poucos 

A Roménia obteve má pontuação 
em todos os indicadores avaliados, 
outros resultados decepcionantes 
incluíram países como a Suécia, 
Hungria e Bulgária.
Um dado interessante foi saber se 
os cuidados de saúde disponíveis 
para migrantes indocumentados ou 
outras pessoas marginalizadas eram 
equivalente aos serviços disponibi-
lizados à população em geral. Para 
este indicador, os países com maior 
prevalência e que demonstraram 
bons resultados foram a França, Lu-
xemburgo, Portugal e Espanha. 

Resultados

Foram recolhidos dados sobre vários 
resultados, incluindo:
– Proporção de doentes com TB que 

realizaram o teste do VIH 
– Mortes devidas a SIDA
– Diagnóstico da infecção pelo VIH 

em recém-nascidos
– Proporção de pessoas em trata-

mento com carga viral indetectá-
vel

Apesar de muitos considerarem este 
último indicador como um dos mais 
importantes, apenas alguns países 
tinham estes dados disponíveis. 

-
tados são os mais elevados, têm 
uma prevalência relativamente bai-

xa de VIH: Malta, Lituânia, Eslo-
vénia, Holanda, Eslováquia e Hun-
gria. Por outro lado, os países com 
resultados baixos têm tendência a 
ter uma prevalência mais elevada; 
Itália, França, Portugal, Alemanha e 
Estónia.

Direitos

O estudo avaliou uma série de ques-
tões que incluíram: 
– A percepção da prevalência da 

discriminação no aluguer de casa, 
emprego, escola e serviços de 
saúde

– Criminalização da exposição ao 
VIH e da transmissão do VIH

– existência de uma organização 
nacional para pessoas que vivem 
com VIH

– Aplicação da regra dos “três uns” 
(em relação ao VIH cada país de-
veria ter um plano de acção, uma 
Coordenação Nacional e um sis-
tema de monitorização e avalia-
ção)

Alguns países que poderiam ter tido 

reduzida devido à existência de leis 
que consideram a exposição sexual 
ao VIH como um crime.

-

de saúde (por exemplo, dentistas e 
cirurgiões) em prestarem assistên-
cia e pelos direitos limitados para 
receber cuidados de saúde noutros 
países europeus.
Há uma falta generalizada de lide-
rança na gestão do VIH. Nenhum 
governo parece saber o verdadeiro 
número de habitantes infectados 
por este vírus. A principal conclusão 
deste primeiro Index do VIH é que 
ainda há muito a fazer. 

Fonte: www.aidsmap.com 
The Euro HIV Index 2009 Health Consumer Po-
werhouse, 2009.

O Index Europeu (Europa Ocidental) do VIH 2009
Adaptação Ana Pisco e Luís Mendão 
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Havia até agora uma espécie de va-
zio, de dispersão, de falta de coesão 
e de proximidade na comunidade 
seropositiva lusófona ao nível da co-
municação internet.

-
nidade Seropositiva Lusófona uma 
rede virtual anónima (porém mo-
derada e com regras), com fóruns, 
sala de conversa, mensagens, gru-
pos e “blogs” que poderia ser um 
instrumento útil e desbloqueador e 
a seu tempo dar provas - da mesma 
forma como a experiência se mos-
trou igualmente positiva noutras co-
munidades - no sentido da sociabili-
zação das pessoas seropositivas.  

existirem “sites” para seropositivos 
em português - particularmente di-
reccionados para o público do Brasil 
– ou em língua inglesa, espanhola 
ou outras, era tempo de se respon-
der a essa lacuna com uma réplica 
que o cumprisse com vocação glo-
bal, duma forma despretensiosa e 
modesta.
Assim, a 27 de Outubro passado 
surgiu a ideia de criarmos o POSI-
TIVO PT, de e para a comunidade 
seropositiva, na forma duma rede 
social e na língua de Camões e como 
resposta à necessidade de aproxi-
mamos as pessoas de países como 
Angola, Brasil, Cabo-Verde, Guiné-
Bissau, Moçambique, São Tomé e 
Príncipe, Timor-Leste e Portugal e a 
Comunidade Lusófona no Exterior. 
É importante ainda referir que en-
tre os nossos membros, não temos 
apenas seropositivos. Todos os que 
vivem a temática por dentro, como 
por exemplo os envolvidos/as em 
relacionamentos com uma pessoa 
seropositiva, familiares, amigos, 
ou especialistas e pessoas ligadas 
a esta área serão sempre bem-
vindos. Quem nos faz bem, faz-nos 
falta, quem se interessa por nós, 
interessar-nos-á. 

POSITIVO PT – Ponto de Encontro para Pessoas com VIH

Nova Rede Social de Temática Seropositiva 
Luís Sá, Membro/Fundador

Por isso estamos cada vez mais cer-
tos de que esta iniciativa poderá 
agilizar a vida em comunidade das 
pessoas seropositivas, longe dos 
estigmas, dos medos e duma for-
ma mais humana e mais feliz em 
que poderão partilhar experiências, 

-
do dúvidas e anseios nos fóruns e 
conhecendo pessoas, encetando 
novos relacionamentos. Na génese 
desta ideia está por isso, o conceito 
de troca de opiniões entre pessoas 
seropositivas de diversas origens, 
sexualidades e géneros, abordando 
todos os tipos de temáticas desde 
a serodiscordância, o sentimento de 
exclusão social dos portadores do 
HIV, de assuntos relacionados com 
saúde, políticas sociais, sexo, casa-
mento gay e uma forma geral a vida 

com HIV e/ou co-infectados com ou-
tras patologias. 
A comunidade lusófona de temáti-
ca seropositiva tem agora um “site” 
para comunicar – gratuitamente - 
entre si! 

Para mais informações consultar:  
http://positivopt.ning.com/
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