ALCOOL, DROGAS ILICITAS E ANTI-RETROVIRAIS
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1.Meu paciente faz uso moderado de alcool. Como devo orienta-lo em

relacdo ao uso concomitante de alcool e medicamentos anti-retrovirais?

O alcool aumenta os niveis séricos do abacavir em 41%. Bebidas alcodlicas
também devem ser evitadas para aqueles pacientes que tomam o amprenavir em
solucdo oral. A principio, ndo h& diferenca na atuacdo do alcool em pessoas
infectadas ou ndo pelo HIV. Um trabalho americano concluiu que n&o havia
associacao entre o uso de alcool e o desenvolvimento da doenca aids em
pacientes infectados pelo HIV.

O uso concomitante de bebidas alcodlicas com a didanosina potencializa a
toxicidade desta substancia, aumentando o risco de desenvolvimento de
pancreatite nos pacientes que estiverem utilizando esta medicacéo. Além disto, é
importante lembrar que pacientes HIV+ fazem uso de medicagdes variadas e que
algumas associacdes destas medicacdes com o alcool produzem efeitos diversos,
entre os quais podemos citar os ansioliticos, que potencializam o efeito da
embriaguez; e o metronidazol, cuja associacdo com o alcool pode causar uma
psicose toxica aguda. Cabe ainda lembrar que, sob o efeito euforizante do alcool,
individuos soropositivos ou soronegativos podem se expor mais a praticas sexuais

menos seguras.
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2.0 uso da maconha é contra-indicado em pacientes infectados pelo HIV?

N&o foi, ainda, encontrada nenhuma associagao entre o uso de maconha e
a progressao da doenca em pacientes HIV+ assintomaticos. Existem estudos
sobre os efeitos do delta9 tetrahidrocanabinol (THC) no sistema imunolégico, mas
os resultados séo inconclusivos. Recentemente, um estudo apresentou como
resultado que o uso de maconha estava associado a uma discreta reducédo dos
niveis de indinavir e de nelfinavir, sem nenhum efeito sobre a carga viral. No
Estado da Califérnia, USA, os médicos tém autorizagéo legal para recomendar o
uso da maconha para pacientes HIV+ ou com aids que apresentem queixas de
nausea, anorexia ou perda de peso. Estudos americanos demonstram que 0 uso
de maconha é bastante acentuado em pacientes soropositivos que apresentam
perda de peso. Alguns pacientes relatam que se sentem menos ansiosos quando
usam maconha.

N&o se deve esquecer que efeitos da maconha como a perturbacéo da
capacidade de calcular tempo e espaco e os disturbios na memaria e na atencao
podem levar a comportamentos de risco e a falhas na adesao ao tratamento, uma
vez que o paciente pode se descuidar dos horarios dos medicamentos.

Cabe lembrar, ainda, dos efeitos do alcatrdo nos pulmdes. E
desaconselhavel o uso de maconha em pacientes HIV+ que apresentem quadro
de infecg&o pulmonar.

O estimulo a pratica de atividades fisicas ou caminhadas para os pacientes
gue nao estdo acamados pode ser um substituto eficaz para os efeitos ansioliticos
da maconha.

3. De que forma as drogas psicotropicas interagem com 0s anti-retrovirais?
Existe alguma relagcdo entre o consumo dessas drogas e as mutacdes do
HIV?



PublicacBes sobre as interagdes dos anti-retrovirais com as drogas ilicitas
sdo escassas. Além disto, o que sabemos se refere ao metabolismo da forma pura
destas drogas no figado. Cabe lembrar que as drogas compradas na rua
raramente sdo puras, sofrendo diversas misturas. Existe um caso fatal relatado de
interacdo entre ecstasy e Norvir, explicado através do aumento da concentracao
de ecstasy na corrente sangliinea. O mesmo acontece com a anfetamina.

No caso da heroina, ao contrario das outras duas drogas, o nivel de droga
no sangue diminui, quando utilizada concomitantemente com o Norvir. Com
relacdo aos outros inibidores da protease, as interagcfes sdo teoricamente
possiveis, mas ndo comprovadas.

Sobre interac6es com os anti-retrovirais, nada foi encontrado com relacao a
cocaina, ou o poppers. Alguns estudos tém demonstrado que a cocaina aumenta
a replicacéo do HIV.

Com relacdo as drogas endovenosas, pesquisadores espanhdis nao
observaram mutacfes no virus, mas perceberam que os pacientes usuarios de
drogas injetaveis ndo apresentavam mutagdo em um receptor celular relacionado
a resisténcia ao HIV. Isto significa que as células ficam mais susceptiveis ao virus,
podendo haver uma aceleracdo da progressao da doenca em pacientes que usam

drogas endovenosas.

4. Meu paciente HIV+ relata uso crénico de cocaina inalada. Ele tem se

gueixado de insdnia, ansiedade e medo. Como ajudé-lo?

E recomendado o encaminhamento deste paciente para um psiquiatra que
possa atendé-lo com uma frequiéncia maior de consultas (3 vezes por semana). O
primeiro passo para um tratamento bem sucedido nos casos de dependéncia
guimica é o desejo do paciente em deixar de usar a droga. O segundo passo € a
formacdo de uma estreita relacao terapeuta-paciente, através da qual o paciente
possa se sentir confiante e seguro e possa suportar o vazio da abstinéncia.

Alguns estudos demonstram que as terapias comportamentais apresentam

resultados eficazes no tratamento do uso abusivo de cocaina. Os pacientes



também costumam se beneficiar dos grupos de auto-ajuda para usuarios de
drogas, do tipo narcéticos anénimos. Também poderdo ser usados medicamentos
benzodiazepinicos, para reduzir a ansiedade e os efeitos psiquicos decorrentes da
sindrome de abstinéncia. No caso de sindrome de péanico desencadeada pelo uso
da droga, pode ser utilizado o clonazepam (Rivotril) 2mg, 1 comprimido ao dia,
inicialmente, aumentando-se a dose para 1 1/2 comprimido, apés observacao.

5. Como atender os pacientes soropositivos que sao usuarios de drogas

injetaveis?

Tratar pacientes HIV+ usuéarios de drogas é sempre muito estressante,
devido a gravidade e a complexidade das questdes médicas e psicossociais,
associadas ao comportamento problematico destes pacientes. Usualmente, o
médico assistente ndo sente nenhuma empatia pelo paciente que usa drogas e
pode tender a tratd-lo com frieza, rispidez ou ma vontade. Muitas vezes, isto
acontece porque o médico ndo aceita 0 comportamento anti-social do paciente ou
ndo acredita que podera ajuda-lo. No entanto, existem estudos que demonstram
gue os pacientes soropositivos usuarios de drogas injetaveis podem se beneficiar
com um tratamento anti-retroviral adequado.

O médico deve referenciar o paciente para um servico especializado para
dependentes quimicos, nos lugares onde isto for possivel. O encaminhamento
para um acompanhamento psiquiatrico, um suporte psicoterapico ou consulta com
assistente social, dependendo do caso e nos servicos onde houver esta
disponibilidade, pode ser extremamente benéfico para o tratamento do paciente.

O estabelecimento de uma relacdo de respeito mutuo, isenta de
julgamentos morais e com limites pré-determinados, pode proporcionar ao
paciente mais seguranca e confianca e ao médico, menos frustracdo e impoténcia.

Algumas questdes devem ser apontadas:



Séo diversas as interacbes de medicamentos utilizados por pacientes
soropositivos e a metadona, que deve ser prescrita por profissionais
especializados;

O uso de medicacdo psicotropica deve ser bastante controlado, dado o
potencial de abuso destas drogas;

O paciente ndo deve fazer uso da droga antes de vir a consulta ou quando
estiver internado, pois, desta forma, ndo se beneficiara das orientacdes
meédicas;

Deve-se sempre reforcar o aconselhamento quanto aos mecanismos de
transmissao e a adesao ao tratamento, uma vez que o uso de drogas ou alcool
diminui as inibi¢cdes e altera a percepcao de risco;

A depressao estéa fortemente associada ao uso de drogas como 0s opiaceos, a
cocaina e o alcool;

Deve-se pensar sempre no diagndstico diferencial entre os sintomas causados
pelo abuso de drogas e (a) sintomas constitucionais causados pela infeccao
pelo HIV ou pelas doencas oportunistas; (b) infeccbes pulmonares
relacionadas ao HIV; (c) deméncia pelo HIV ou infec¢des do sistema nervoso
central e (d) sintomas dermatolégicos;

Os usuarios de drogas injetaveis soropositivos apresentam mais
freqientemente infecgbes bacterianas, tuberculose, hepatite, cancer de pulmao
e outras doencas sexualmente transmissiveis;

Em caso de mulheres soropositivas usuarias de drogas, fazer aconselhamento

sobre gestacdo, amamentacao e transmissao vertical do HIV.
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MEDSCAPE - http://www.medscape.com

UCSF — Center for AIDS Prevention Studies - http://www.caps.ucsf.edu
THE BODY - http://www.thebody.com
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