75:mos UNIFESP. .

UNIVERSIDADE FEDERAL DE S0 PAULO. ”
1933 « 2008

INFORMATIVO DA FUNDAGAO DE APOIO A UNIFESP -
Edicdo 12 | Marco de 2008 5

UNIEESP

Fap gerencia recursos de programas
de combate a dependéncia quimica

elo menos trés instituicSes ligadas & Unifesp tém como ob-
jetivos o estudo a prevengao, a orientagdo e o tratamento
da dependenaa quimica ou comportamental. A mais anti-
ga delas foi criada em 1978, portanto ha 30 anos. Ligado ao Depar-
tamento de Psicobiologia, 6 Cebrid -
Centro Brasileiro de Informacées sobre.
Drogas Psicotrépicas - é chefiado pelo
: 4 -
frente de uma equipe composta.de ...

~ especialistas nas dreas de medicina, so-

s e

ciologia, farmacia-bioquimica, psicolo-
gia e biologia. :

O Cebrid ministra cursos sobre
drogas, publica livros e, principalmen-
te, ‘coleta dados sobre o consumo de /
drogas entre estudantes, meninos de
rua e outras parcelas da populacio.
Uma vez compilados, esses dados sdo
uma importainte fonte de informa-
gbes sobre o abuso de drogas. Mais
de 3.600 trabalhos cientificos sobre o
assunto estdo reunidos no banco de
informagdes mantido pelo Cebrid e,
muitas vezes, servem de base para os
trabalhos de outras -entidades ligadas
ou ndo a Unifesp. <

Outra importante contribuicao da
entidade € o estudo de plantas medg.cinais com potencial médico.
"Apesar da riquissima flora, hd que se pesquisar muito, e sempre.
Em cada 10 mil substancias, apenas uma vira remédio’, revela o
Prof. Carlini. Uma planta, em processo de patente pela Unifesp, éa
hegramina—brahca, com efeito ansiolitico.

"Nossa arma ¢é a informagdo. O tratamento para curar a de- .

pendéncia das drogas é ministrado quando tudo o mais falhou',
concluiu o Prof, Carlini.

Uma clinica para o tratamento exclusivo de dependentes
de drogas foi 0 mote que levou a criagdo da UDED, a Unidade

* y

* de Dependéncia de Drogas, em 1986 A época, foi firmado um

convénio com a Addiction Research Foundation do Canadd,
hoje Centre for Addiction and Menthal Health. Para um primei- -
ro estudo clinico sobre drogas vieram ao Brasil dois dos mais im-
portantes profissionais que estudam a
dependéncia: Martha Craig e Adrian
Wilkinson. "Craig nos apresentou as
Intervengbes Breves, que se mostra-
ram com o tempo muito eficientes’,
lembra a Prof2 Maria Lticia Formigoni,
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chefe do Departamento de Psicobio-
‘logia da Unifesp e coordenadora do
UDED. Até entdo nio -eram ofereci-

~ dos programas de prevencio ao mes-
mo tempo que ndo eram atendidos
pacientes com clara. dependéncia de
drogas e élcool.

Existem instrumentos usados pe-
los profissionais do UDED que classi- -
ficam os usudrios em categorias como

 baixo risco em que se situa’'o usudrio
eeventual e social de drogas e alcool, o
uso de risco ou se ele estd numa faixa
sugestiva de dependéncia. As inter-
vengdes breves podem ser de, sessdo
Unica ou até de 16 sessdes. "Um dado
importante é mostrar ao paciente que
a responsabxhdade pelo tratamento é dele"; diz a Prof2 Maria
Lucia. "E ele que dé as opcées para deixar de ser dependente.
- Ele quie acaba por mostrar o que ele ganha com isso e o que ele
perde', diz Formigoni.

A ajuda da equipe do UDED é fundamental para o paciente
encontrar outras maneiras de ‘obter prazer. A atividade fisica, os
métodos de relaxamento e outras formas de compensagao sao -
usados para isso. O treinamento de profissionais da satide na
aplicacio de instrumentos de triagem e nas intervencées breves
& um dos mais importantes trabalhos da UDED e & administrado




pela Fap. "Assim, nés multiplicamos o atendimento e consegui-
_________________________________________________________ pleta a Prof® Maria Liicia.

Ao longo de 2008, a UDED vai treinar 4 turmas de 5 mil can-

didatos a atendentes do call center em todo o Brasil.
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A Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (Uniad), ligada ao

Departamento de Psiquiatria da Unifesp foi criada em 1995. Hoje

_...é coordenada pelo Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira. Dedica-se a

pesquisa, assisténcia e formacio de pessoal no tratamento- de
dependentes quimicos. "Nesses 13 anos, conseguimos também
um volume razodvel de artigos publicados. Algo em torno de
90", revela o coordenador. "Eles aumentam a projecdo do nosso
trabalho tanto no Brasil quanto no exterior’, completa.
Atualmente, a equipe do

Uniad estd testando a naltre-
xone, um medicamento que
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apetite pela ingestao de al-
cool e, caso beba, ndo sen-
tird o efeito relaxante causa-
do'pela bebida. Sao usadas
também a entrevista motiva-
cional e a visita domiciliar, no
caso do alcoolismo. Uma vez
conhecido o grau de depen-

para o tratamento em si.

A pesqﬁisa
crack, um derivado da co-
caina, cujo usol comegou a
ser observado nos anos 9o, tem ajudado na melhoria dos mode-
los de tratamento da dependéncia da.droga. "Seguimos 130 dos
primeiros usudrios de crack nos tltimos doze anos. O resultado é

age no cérebro e diminui o -

déncia do paciente parte-se -

sobre o

de estarrecer: um tergo dos usuarios acompanhados morreu, prin- -

cipalmente de morte violenta, outrdf'tergo continua usando crack
regularmente e o terco restante, parou de usar', mostra o Prof. La-
ranjeira. Os que usam o crack até hoje tém uma vida bem limitada:
perderam o emprego e a familia "desistiu" dele. "Ele passa a morar
num puxadinho da casa da famflia e vive precariamente de bicos'".

A Uniad fez uma pesquisa para avaliar o fechamento de bares
em Diadema, no ABCD paulista, as 23h. O artigo sobre o assunto foi
publicado na revista. American Journal Public Health. "A diminui-

cao dos homicidios no municipio foi de 70 a 80%."

" gomas de mascar, liberando

Outra pesquisa pioneira foi a de beber e dirigir. Ela foi feita
primeiro em Diadema, em seguida em Santos, S&o Paulo, Belo Ho-
rizonte e Vitéria. Nos finais de semana, entre oh e 3h da manh3, os
carros eram parados e 0 motorista passava pelo teste do baféme-
tro, que mede a dosagem alcodlica. O resultado demonstrou que
1em'cada 3 motoristas estava alcoolizado.

Em Paulinia, no interior de Sio Paulo, a pesquisa mediu o po-
der de compra de bebidas alcodlicas pelos adolescentes em esta-
belecimentos da cidade. Mais uma vez, niimeros surpreendentes:
em mais de 9o% deles a bebida foi vendida livremente, sem que
o atendente pedisse sequer um documento.-"A préxima pesqui-
sa serd sobre a familia com algum dependente de drogas e/ou
4lcool. Serdo mais de 3 mil entrevistas", revela o Dr. Laranjéira‘

Nos dltimos ¢ anos, a Uniad j& treinou mais de 1 mil pessoas
pelo Curso Especializacdo em Dependéncia Quimica. "A Fap estd

nos dando um importante apoio e, com ele, devemos aumentar e

muito o nimero de pessoas formadas', prevé Laranjeira.

Cigarro é droga. Quanto a isso nao ha mais dividas. Inclusive o
vicio do fumo esta em dois itens do Cédigo Internacional de Doen-
gas. Segundo um levantamento feito pela Universidade, 9% da po-
pulagio é dependente da n %)
hico_tina. Quem faz essas afir-

magdes € o Prof. Dr. José

r Bri rdim,
da Disciplina de Pneumolo-
gia da Unifesp.

Existem hoje dois tipos

de medicamentos que auxi- : 25

liam a pessoa a parar de fu-
mar. Os farmacolégicos que
inibem a recaptagdo de se-
rotonina aliados a um anti-
depressivo. E os repositores
de nicotina. Eles funcionam,
em forma de adesivos ou

uma certa quantidade de

nicotina, a mesma do cigarro. "Mas o cérebro nio é tao bobo, diz
o Dr. Jardim. "Algumas vezes, ndo chega a inibir totalmente a von-
tade de fumar. Descobrimos que a variagdo da nicotina no cérebro
também dé prazer. Ndo adianta dar uma dose determinada ao or-
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ganismo e esperar que ele se sinta satisfeito’, completa. Mas a nico-

tina ndo € a tinica vila no cigarro. Além dela, existem 60 substancias
cancerigenas e 4 trilhes de moléculas de radicais livres.

Felizmente, o consumo esté4 caindo. Homens, mulheres e ado-
lescentes tém fumado cada vez menos. Talvez a razdo sejam as
campanhas do governo que'estd inclusive preocupado com o cus-
to causado pelo vicio do tabagismo. O Prof. Jardim da os niimeros:
"Para cada délar que o governo brasileiro ganha de imposto, ele
gasta USs 2 em assisténcia médica”. Ep,
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Pesquisa do HIV/Aids
é financiada pelo NIH

m todo o mundo, pesquisadores,

médicos e cientistas procuram uma

forma de controlar a epidemia de

Aids. A doenga ja matou cerca de 13 mi-

Ihées de pessoas desde 1983, quando o
virus HIV foi descoberto.

Chefiado pelo infectologista Prof. Dr.

Esper Georges Kallds, o Laboratério de. ..
Imunologia i da Disciplina de Infectologia

da Unifesp tem conduzido projetos de
medicina translacional, incorporando con-
ceitos da pesquisa basica em aplicagdes
clinicas. Essa unidade é referéncia mundial
na investigagdo do virus HIV/Aids. Na en-
trevista concedida ao AGAO Fap, ele fala
sobre as dificuldades na criacio da vacina,
na rejeicao a mudanca de hébitos e da nt-
meros da epidemia que devasta algumas
regides do planeta. Apesar de tudo, ele
acredita que é preciso manter o otimismo.

4 -AGAO Fap: De zero a dez, onde o senhor
~ acha que estd a pesquisa da vacina con-
tra o HIV que o seu grupo desenvolve
na Unifesp? -~

ESPER GEORGES KALLAS: Eu ndo sabe-
ria dizer qual € o dez e nem mesmo o zero.
Eu sei que nés estamos fazendo o melhor
que podemos. Ao mesmo tempo, nao de-
vemos criar falsas expectativas. Infelizmen-
te essa ndo é a melhor hora para se falar
sobre os resultados da pesquisa da vacina.

Tivemos um revés recentemente. No inicio °

do desenvolvimento das vacinas, passa-
mos a adotar principios que parecem com
os utilizados na vacina contra a hepatite B,
" por meio de engenharia gengtica. -

AF: Como se faz isso?- :

EGK: Imaginavamos que, fazendo a mes-
ma coisa, conseguiriamos o mesmo Tesul-
tado. Passamos a obter as protefnas da su-

perficie do HIV por engenharia genética,

fabricadas em laboratério, que injetada
no musculo da pessoa preveniria a trans-
missdo do virus. :

AF: Existem outros centros de pesquisa
seguindo o mesmo caminho?

_EGK: Existem hoje, pelo menos, 30 cen-

tros ao redor do mundo pesquisando

HIV/Aids. D'urante alguns anos dois gran--

des estudos, um na América do Norte e
outro na Tailandia, usaram a mesma légica
na pesquisa, mas, infelizmente, os resulta-
dos ndo mostraram protegdo. Descobri-

completamente diferente, Adotou-se, por
principio, tentar em vez de produzir uma
vacina sé a base de proteinas da superfi-
cie do virus, educar as células de defesa
do corpo, especificamente os linfécitos
T CD8+, células que sao como “policiais”

do nosso corpo. Elas identificam outras -

células que tém problemas e as destroem.
O exemplo classico é quando uma célula
comeca a se transformar num tumor. Nes-
se caso, o linfécito T CD8+ vai l4, percebe
que h& um problema e destréi essa célula
tumoral. Isso acontece em todos os mo-
mentos em todos nds. Estd acontecendo
o tempo todo comigo, com vocg, com
todo mundo.

"Estamos fazendo
o melhor
que podemos.
Ao mesmo tempo,
nio devemos
criar falsas
expectativas”

AF: Como o virus HIV consegue entédo se

~ desenvolver no corpo?

EGK: A proporcao de um virus HIV para
uma célula do nosso corpo é a mesma de
uma bola para um campo de futebol. O
virus ataca um célula muito maior que ele

. e consegue se multiplicar ali dentro. Por
causa disso, tentamos “ensinar” essas célu--

las T CD8+ a combater o HIV antes dela

entrar em contato com ele. Isso pode ser

feito com vdrias estratégias: uma delas é o

que a gente chama de vacinas de DNA.
Vocé produz uma particula de DNA que
carrega informagdes incompletas do HIV,

inocula no musculo da pessoa e ela é ca-
paz de produzir algumas particulas do
HIV, que nao é evidentemente o HIV
completo. A partir daf, o organismo tem a
chance de reconhecer esse pequeno frag-
mento de virus e quando, de fato, entrar
em contato com o virus, o destruira.

AF: Qual tem sido a contribuicdo da
Unifesp para essa rede mundial que pes-
quisa HIV/Aids?

EGK: Num estudo grande que envolve
laboratérios de todo o mundo com mais
de 3 mil voluntdrios, nés contribuimos com
69 participantes aqui em-Sao Paulo. Esses
numeros sio de tarco de 2007. Seis me-
ses mais tarde, abriram-se os resultados
preliminares. O comité de seguranqa e efi-
cicia, que entra em agdo em todo estudo
bem feito no mundo inteiro, pode chegar
a duas conclusées: a primeira é a de que
o estudo é tdo'bom que tem que ser in-
terrompido. para beneficiar as pessoas ou
que é tao ruim que nao adianta continuar.

AF: Qual foi a decisao do comité?

EGK: Na primeira reuniao desse comité,
em setembro de 2007, foram analisados
os resultados desse estudo. Verificaram
que, infelizmente, o nimero de pessoas
que acabaram adquirindo o HIV era pra-
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ticamente igual no grupo que recebeu a
vacina e no que ndo recebeu. Eles decla-
raram, entio, a futilidade dos resultados.
Quer dizer, a vacina ndo estava atingindo
o objetivo de proteger as pessoas. Mais
do que isso: havia algum indicio de que
os vacinados, que tinham ja uma defesa
prévia contra o virus, poderiam ter uma
chance de, se entrassem em contato. com
o HIV, adquirirem o virus. Exatamente o
oposto do que a gente esperava. Na ver-
dade, o estudo atingiu o seu objetivo ao
responder a pergunta. Sé que a resposta

~ foi ndo. Em outras palavras, nao deu certo

" a vacina que a gente estava utilizando. .

"

N

AF: E nesse caso, perde-se todo o trabalho?
EGK: Nio. O estudo continua do ponto
em que estava. Nés aprendemos muito
com ele. Por exemplo, que algumas for-
mas de estimular a defesa imunolégica e

educar as células a se defender do HIV

tém de ser melhoradas. Precisamos criar
métodos de avaliar se uma pessoa estd
protegida -ou ndo do HIV. Infelizmente,
nés estamos no ponto em que precisamos
dar um passo atrés. Voltar para a pranche-
ta, planejar novas estratégias para tentar

no futuro ter outra vacina que possa ser

testada. Continuamos a fazer .intercam-
bio de informacées com os 30 centros de
pesquisa que participam dessa rede. Aqui
em S&o Paulo,-a Unifesp tem uma parceria

com o Centro de Referéncia de Treina-

mento de DST-Aids, na Vila Mariana, na
estacio Santa Cruz do Metrd.

AF: Esse € um estudo caro e quem o estd
financiando?

EGK: O nosso centro é financiado pelo

NIH, o National Institutes of Health, um

centro de fomento & pesquisa dos EUA.
Ele vai dar para os dois cengros, a Unifesp

e o Centro de Referéncia de Treinamé&nto,

algo em torno de uss 350 mil ao ano du-
rante 7 anos. S3o0_quase R$ 600 mtl reais
por ano, sé do NIH. Parece muuto mas
ndo podemos abrir mao dos recursos que
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vém do CNPg, da Fapesp e do Governo
Federal com o Programa DST-Aids, ligado
ao Ministério da Satide. A Fap é o orgéo
gestor de todos esses recursos.

AF:-Qual é o lmpacto da epidemia de
Aids no mundo?

EGK: A gente ndo pode esquecer que
hoje cerca de 33 milhdes de pessoas Vi-
vem com o HIV/Aids no mundo inteiro. A
maioria em lugares que ndo tém acesso a
medicamentos. A epidemia hoje agride e

dilacera muito menos o pais rico e muito

mais o pobre. Em alguns pafses, ela causa
um impacto nunca antes visto para doen-
cas infecciosas nos tempos modernos. Em
niimeros absolutos, a infec¢do por HIV e

a Aids talvez seja uma das maiores epi-

demias que a Humanidade ja conheceu.
Existem paises, como Botswana, na Afri-
ca, em que mais de 30% da populagio
adulta esta infectada. pelo HIV. Cidades

- desapareceram. Familias se desestrutura-

ram completamente. Botswana tinha uma

- expectativa de vida de 65 anos por nasci-

do vive em 1995. Hoje esse mesmo niime-
ro ndo passa de 38. Fora da Africa, havia
uma expectativa de que a América do Sul
seria onde a epidemia mais aumentaria.
Imaginava-se que o Brasil teria hoje cerca -
de 1 milhdo de pessoas infectadas, mas a
projecio atual é de 600 mil.

AF: A que se deve isso? |

- EGK: Muito provavelmente ao impacto do

programa brasileiro, que é bastante agres-
sivo. Ele tem suas falhas, mas conquistou
um sucesso muito grande quando compa-
rado com os outros lugares do mundo.

AF: Além da Africa, onde a epidemia estd
mais avancada? :

EGK:
Leste. Europeu como, por. exemplo, a

No sul e no sudeste da Asia, no

~ Ucrania, onde a epidemia esta explodin-

do impulsionada- principalmente pelos
usudrios de drogas injetdveis, uma pra-
tica.comum por l4.

AF: E no Brasil, a transmissdo por uso
compartilhado de agulhas por usudrios
de drogas é responsavel por que porcen-
tagem de infectados pelo HIV?

EGK: A infeccdo por usuarios de drogas
intravenosas € cada vez menor. Hoje deve
estar entre 5 a 10% do total de infectados.

AF: Qual foi a postura adotada pelo Brasil
para diminuir o contagio pelo HIV?

EGK: Adotou-se no Brasil a estratégia de
se falar abertamente sobre o assunto. Para
alguns, isso é considerado um estimulo'a

_prética sexual precoce. Para outros, é a

unica forma de atingir os grupos vulne-
raveis. Eu acredito que essa estratégia ¢é

“acorreta. Bp
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