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Objetivos: investigar a prevaléncia e comportamentos de risco através do relato de doencas
sexualmente transmissiveis em usuarios de crack. Método: estudo transversal, realizado com
588 usuarios de crack, de uma unidade de referéncia para tratamento de dependéncia quimica.
Os dados foram obtidos por meio de entrevista face a face e analisados em programa estatistico
Stata, versdo 8.0. Resultados: do total de participantes, 154 (26,2%; IC 95%: 22,8-29,9)
referiram antecedentes de doengas sexualmente transmissiveis. Idade entre 25 e 30 anos (RP:
2,1; IC 95%: 1,0-4,0) e superior a 30 anos (RP: 3,8; IC 95%: 2,1-6,8), consumo de alcool (RP:
1,9; IC95%: 1,1-3,3), antecedentes de prostituicao (RP: 1,9; IC 95%: 1,3-2,9) e relagdo sexual
com pessoa vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana/aids (RP: 2,7; IC 95%: 1,8-
4,2) foram independentemente associados ao relato de doengas sexualmente transmissiveis.
Conclusao: os resultados deste estudo sugerem elevado risco e vulnerabilidade dos usuarios de

crack para as doencas sexualmente transmissiveis.
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Introdugédo

O crack surgiu pela primeira vez nos Estados
Unidos da América (EUA), no inicio da década de 80 e,
desde entdo, seu consumo tem se expandido para todas
as regides do mundo, especialmente para os paises da
América do Sul®, Em 2008, um estudo conduzido pelo
Ministério da Saude, com individuos de 15 a 64 anos
de idade, estimou que 2,6% da populagao brasileira
ja fez uso de crack na vida. Na regido Centro-Oeste, a
estimativa foi de 0,3%,

O consumo de crack pode causar diversos
danos e agravos a salude dos usuarios, tais como,
complicagbes agudas e crOnicas®, transtornos
mentais e morte precoce, por homicidio e overdose®.
Ainda, muitos usuarios apresentam comportamentos
de risco, como consumo de alcool e outras drogas®,
multiplos parceiros, uso inconsistente de preservativo
e prostituicdo® que, por sua vez, sdo associados as
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), incluindo
a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

Estudos tém mostrado prevaléncias elevadas
de DST em usuarios de drogas ilicitas-9. Nos EUA,
um estudo com 266 usuarios de crack encontrou
resultados positivos para gonorreia, sifilis, clamidia,
HIV, Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite
C (HCV) e Herpes Virus tipo 2 (HSV-2), de 1,9%,
3,8%, 4,5%, 4,1%, 33,5%, 37,2% e 53,3%,
respectivamente. Na Argentina, prevaléncias de
HIV (6,3%), HBV (9,0%), HCV (7,5%) e Venereal
(VDRL) (4,2%)
foram estimadas em 504 usuarios de cocaina ndo

Disease Research Laboratory
injetavel®, No Brasil, uma investigagcdo realizada
com 125 usuarias de crack, de uma comunidade de
Salvador, Bahia, estimou prevaléncias de HBV, HIV,
HCV e sifilis (VDRL), de 0,8%, 1,6%, 2,4% e 4,0%,
respectivamente(*®, Em Sdo Paulo, prevaléncias de
22% para relato de DST e 6,6% para HIV foram
encontradas em 304 usuarios de drogas ilicitas,
institucionalizados®.

Ainda sdo poucos o0s estudos sobre a
epidemiologia das DST em usuarios de crack(i13), e
a maioria, dos conduzidos no Brasil, foi realizado em
regidoes mais desenvolvidas do pais (Sul e Sudeste)
(59-10) Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
investigar a prevaléncia e comportamentos de risco
através do relato de DST em usuarios de crack,
institucionalizados, de Goiania, Goias, regido central
do Brasil.

Métodos

Estudo de corte transversal, realizado com usuarios
de crack, em uma unidade de referéncia em tratamento
para dependéncia quimica, do estado de Goids, entre
agosto de 2012 e abril de 2013. Foram incluidos no
estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos
e que consumiram crack por, pelo menos, um més antes
da internagdo. Foram excluidos individuos que estavam
sob efeito de algum medicamento no momento da
entrevista.

Todos individuos elegiveis foram convidados a
participar do estudo e orientados sobre os objetivos,
importancia, beneficios, riscos e sigilo dos dados
obtidos. Caso concordassem em participar, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
em seguida, eram entrevistados em local privativo nas
dependéncias da unidade.

As entrevistas foram realizadas utilizando um
instrumento adaptado da Pesquisa: “Perfil dos usuarios
de crack nas 26 capitais, Distrito Federal, nove regides
metropolitanas e Brasil”®4, contendo perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, estado civil, escolaridade e renda), padrdo de
consumo de drogas licitas e ilicitas (drogas utilizadas
e tempo de uso do crack) e fatores de risco para DST
(antecedentes prisionais, uso de preservativo nas
relagdes sexuais nos Ultimos seis meses, antecedentes
de prostituicdo, dar dinheiro e/ou drogas em troca de
sexo, relagdo sexual com pessoa vivendo com HIV/
aids, entre outras). Foi considerado como variavel de
desfecho o relato de DST alguma vez na vida, incluindo
infeccao pelo HIV.

Os dados foram analisados no programa estatistico
Stata, versdo 8.0. Para as varidveis continuas foram
calculadas médias e desvio padrdo. A prevaléncia para
relato de DST foi estimada com intervalo de confianga
de 95% (IC 95%). Inicialmente, foi realizada analise
univariada, e em seguida, todas varidveis com valor
de p<0,10 foram incluidas no modelo de regressdo
de Poisson. O teste quiquadrado (x?) foi utilizado para
analisar diferencas entre proporgdes. Valores com p<0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humana e Animal, do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids, sob o protocolo n°
117/2011. Todas as etapas da pesquisa respeitaram os
principios éticos que norteiam as pesquisas envolvendo
seres humanos, descritos e estabelecidos pela Resolucdo
CNS 196/96.



Resultados

Participaram do estudo 588 usuarios de crack.
A maioria era do sexo masculino (84,5%), solteiros
(66,7%), com renda inferior a trés saldrios minimos
(62,6%) e declarou-se da cor parda/morena/mulata
(61,7%). A média de idade dos usuarios foi de 30,5
(DP = 8,3) e 45,4% dos participantes apresentavam
idade superior a 30 anos. Em relacdo a escolaridade, a
metade (50,3%) possuia mais de oito anos de estudo
(Tabela 1).

Do total de participantes, 154 (26,2%; IC 95%:
22,8-29,9) relataram ser ou ter sido portador de
alguma DST. Trezentos e vinte individuos (54,4%; IC
95%: 50,4-58,4) informaram testagem prévia para
HIV, e destes, 11 (3,4%; IC 95%: 1,9-6,0) referiram
resultado positivo.

A Tabela 2 apresenta a andlise dos potenciais
fatores associados ao relato de DST nos usuérios de
crack investigados. Verificou-se em analise univariada,
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que as variaveis idade, estado civil, antecedentes
prisionais, antecedentes de prostituicdo e relagdo sexual
com pessoa vivendo com HIV/aids foram associadas
ao relato de DST (p<0,05). As variaveis tempo de
uso de crack, consumo de alcool, uso de preservativo
com parceiro eventual e dar dinheiro e/ou drogas em
troca de sexo apresentaram associagdo marginal com o
desfecho. Estas varidveis foram incluidas em um modelo
de analise multivaridvel, e apds controle das varidveis
de confusdo, idade entre 25 e 30 anos (Razdo de
Prevaléncia: 2,1; IC 95%: 1,0-4,0) e superior a 30 anos
(Razdo de Prevaléncia: 3,8; IC 95%: 2,1-6,8), consumo
de alcool (Razdo de Prevaléncia: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3),
antecedentes de prostituicdo (Razao de Prevaléncia: 1,9;
IC 95%: 1,3-2,9) e relacao sexual com pessoa vivendo
com HIV/aids (Razdo de Prevaléncia: 2,7; IC 95%: 1,8-
4,2) foram independentemente associadas ao relato de
DST. Antecedente prisional apresentou uma associagao
marginal com o desfecho (Raz&o de Prevaléncia: 1,5; IC
95%: 1,0-2,2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de 588 usuarios de crack institucionalizados. Goiania, GO, Brasil,

2012-2013
Caracteristica n %
Sexo
Masculino 497 84,5
Feminino 91 15,5
Idade (anos) (Média: 30,5; DP + 8,3)
<24 160 27,2
25-30 161 27,4
> 30 267 454
Estado civil
Solteiro 392 66,7
Casado/unido consensual 134 22,8
Separado/divorciado 62 10,5
Cor da pele (autodeclarada)
Parda/morena/mulata 363 61,7
Branca 142 241
Negra/preta 44 75
Amarela/asiatica 39 6,7
Escolaridade (anos de estudo)*
<8 292 49,7
>8 295 50,3
Renda (salarios minimos)™*
<1 84 14,7
2-3 274 47,9
>3 214 37,4

*Sem informagdo para um participante
tSem informacgdo para 16 participantes
FValor de um saldrio minimo no Brasil, ano-base 2012: R$ 622,00
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Tabela 2 - Analise dos fatores associados ao relato de doencas sexualmente transmissiveis em 588 usuarios de crack

institucionalizados. Goiania, GO, Brasil, 2012-2013

Variavel DST* RP*bruta o RP* ajustadal »
n/Totalt % (IC 95%)5 (IC 95%)*

Idade (anos)

<24 20/160 12,5 1,0 1,0

25-30 30/161 18,6 1,5 (0,9-2,5) 0,10 2,1 (1,0-4,0) 0,04

>30 104/267 39,0 3,1(2,0-4,8) 0,00 3,8(2,1-6,8) 0,00
Estado civil

Casado/uniéo consensual 34/134 25,4 1,0 1,0

Solteiro 95/392 24,2 1,0 (0,7-1,3) 0,80 1,3 (0,7-2,4) 0,30

Separado/divorciado 25/62 40,3 1,6 (1,0-2,4) 0,03 1,6 (0,7-3,2) 0,20
Tempo de uso de crack (meses)

<24 42/191 22,0 1,0 1,0

25-48 36/137 26,3 1,2 (0,8-1,8) 0,40 1,2 (0,7-2,1) 0,50

> 48 76/260 29,2 1,3 (1,0-1,8) 0,09 0,9 (0,5-1,3) 0,50
Consumo de alcool

Nao 38/183 20,8 1,0 1,0

Sim 116/405 28,6 1,4 (1,0-1,9) 0,05 1,9 (1,1-3,3) 0,03
Antecedentes prisionais

Nao 66/297 22,2 1,0 1,0

Sim 88/289 30,4 1,4 (1,0-1,8) 0,03 1,5 (1,0-2,2) 0,05
Uso de preservativo com parceiro
eventual®

Sempre 37/150 24,7 1,0 1,0

Eventualmente 30/106 28,3 1,1 (0,8-1,7) 0,50 0,8 (0,5-1,3) 0,40

Nunca 22/60 36,7 1,5 (1,0-2,3) 0,07 1,3 (0,8-2,1) 0,30
Antecedentes de prostituigao

Nao 102/420 24,3 1,0 1,0

Sim 40/111 36,0 1,5 (1,1-2,0) 0,01 1,9 (1,3-2,9) 0,001
Deu dinheiro ou droga em troca de
sexo’

Nao 99/393 25,2 1,0 1,0

Sim 46/142 32,4 1,3 (1,0-1,7) 0,09 1,3 (0,9-2,0) 0,20
Relacéo sexual com pessoa vivendo
com HIV/aids**

Nao 110/486 22,6 1,0 1,0

Sim 15/24 62,5 2,8 (1,9-3,9) 0,00 2,7 (1,8-4,2) 0,00

*Doenga Sexualmente Transmissivel

tDenominador reflete o nimero de respostas validas
*Razdo de Prevaléncia

§Intervalo de Confianga de 95%

||Ajustada por idade, estado civil, tempo de uso de crack, consumo de alcool, antecedentes prisionais, uso de preservativo com parceiro eventual,
antecedentes de prostituicdo e relagdo sexual com pessoa vivendo com HIV/aids

qUltimos seis meses
**ltimo ano

Discussao

No Brasil, ainda sdao poucos os estudos com
usuarios de crack(191%, Esta investigacdo apresenta
os primeiros dados sobre relato de DST em usuarios de
crack da regido Centro-Oeste. A populacdo deste estudo
constituiu-se, predominantemente, de individuos do
sexo masculino, adultos jovens, solteiros e com renda
baixa, sendo estas caracteristicas comuns a usuarios de
crack institucionalizados de outras regides do Brasil(15-16),

O relato de DST em populagGes mais vulneraveis,
como usuarios de crack, pode contribuir para o
rastreamento dos casos positivos e sintomaticos, acesso

aos servicos de saude, diagnostico especifico do agente
etiolégico, além da reducdo da cadeia de transmissdo
neste grupo populacional. Ainda, intervencdes para
tratamento e controle das DST pelos profissionais
e servicos de salde podem ocorrer a partir do relato
verbal destas infecgdes.

Neste estudo, a prevaléncia de relato de DST
foi de 26,2% (IC 95%: 22,8-29,9), semelhante a
encontrada em usuarios de drogas institucionalizados
no norte da Tailandia (n=1859; 24,3%; IC 95%: 22,4-
26,3)17), porém, inferior ao estimado em usuarias de
drogas de Baltimore (n=214; 40,7%; IC 95%: 34,3-
47,3)1® e usuarios de crack ndo institucionalizados de
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Miami e Flérida (n=2002; 51,4%; IC 95%: 49,3-53,6),
EUA(2, As diferencas das prevaléncias relatadas em
Goiania e nos EUA talvez possam ser explicadas pela
maior frequéncia de fatores de risco nestas populacées,
como antecedentes prisionais, prostituicdo e consumo
de alcool21® Em relacdo ao estudo realizado em
Baltimore®®, mulheres sdo biologicamente mais
suscetiveis a DST e se prostituem mais do que homens.
Por outro lado, a prevaléncia encontrada em Goias
foi semelhante a observada em usuarios de drogas
ilicitas institucionalizados em Sao Paulo, regido Sudeste
do Brasil (n=304; 22%; IC 95%: 17,8-27,0)® e usuarios
de crack assistidos em Centros de Atencao Psicossocial
do estado do Piaui, regido Nordeste (n=352; 31,2%; IC
95%: 26,6-36,3)*%). Na regiao Centro-Oeste, um estudo
que estimou a prevaléncia da infeccdo pelo HCV em
usuarios de drogas ilicitas institucionalizados de Campo
Grande e Goiania, encontrou frequéncia de antecedentes
de DST de 30,9% (n=664; IC 95%: 27,5-34,5)19,
DST foi
independentemente associado a idade, consumo de

No presente estudo, o relato de
alcool, antecedentes de prostituicdo e relagdo sexual
com pessoa vivendo com HIV/aids. Antecedente prisional
permaneceu marginalmente associado ao desfecho.

Observou-se gradiente positivo de relato de DST
e idade, com aumento da prevaléncia de 12,5% em
individuos com idade inferior a 25 anos, para 39,0%
em usuarios com idade acima de 30 anos (Razdo de
Prevaléncia: 3,8: IC 95%: 2,1-6,8), sugerindo risco
cumulativo para aquisicdo de DST com o avango
da idade. Outros autores também tém apontado a
idade como preditora de DST em usuarios de drogas
ilicitas7:20,

Do total de participantes, 68,9% (IC 95%: 65,0-
72,5), 63,6% (IC 95%: 59,6-67,4) e 55,4% (IC 95%:
51,4-59,4) referiram, nos ultimos seis meses, consumo
de alcool, maconha e cocaina aspirada, respectivamente,
evidenciando-os como poliusuarios. Além disso, o relato
de DST foi associado ao uso de bebida alcodlica (Razdo
de Prevaléncia: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3). O consumo de
alcool e crack favorece a adogdo de praticas sexuais
de risco, tais como, multiplos parceiros sexuais,
prostituicdo, uso inconsistente de preservativo e relagao
sexual com portadores de DST®2Y, aumentando a
vulnerabilidade dos usuérios de crack as infecgdes por
transmissdo sexual.

Antecedentes de prostituicdo foram relatados
por 18,9% (IC 95%: 15,9-22,2) dos usuarios. E esta
caracteristica foi associada ao relato de DST (Razédo de
Prevaléncia: 1,9; IC95%: 1,3-2,9). Um estudo conduzido

com 407 usuarios de drogas de duas cidades do Texas,
EUA, mostrou associagdo entre consumo preferencial de
crack, prostituicdo e aumento da prevaléncia de DST®3),
A prostituigdo é vista como uma alternativa de usuarios
para obtencdo de drogas® e/ou dinheiro?® para sua
aquisicdo, levando a um alto risco de aquisicao de DST
por este grupo populacional.

Aproximadamente 4,1% (IC 95%: 2,8-6,0) dos
participantes relataram ter se relacionado com pessoas
vivendo com HIV/aids, e destes, a metade ndo utilizou
preservativo. Observou-se, também, associagdo entre
antecedentes de relagdes sexuais com pessoas vivendo
com HIV/aids e relato de DST (Razdo de Prevaléncia:
2,7: IC 95%: 1,8-4,2). Nos EUA, uma investigacdo
conduzida com jovens mostrou maior prevaléncia de
historia de relagdo sexual com portadores de DST em
usuarios de crack e cocaina ndo injetavel®. Também,
um estudo conduzido em Nassau, Bahamas, mostrou
relacdo temporal entre epidemia do crack e aumento
de casos de Uulceras genitais, sifilis secundaria e
HIV®3), evidenciando forte associacdo entre crack e
disseminacao de DST.

O consumo de crack, muitas vezes, encontra-se
relacionado a praticas ilicitas, sendo antecedentes de
detencdao e/ou reclusdo comuns nesta populagdao®.
Na presente aproximadamente a
metade (49,1%; IC 95%: 45,1-53,2) dos individuos
relatou antecedentes de reclusdo. Ainda, verificou-

investigacao,

se que usuarios de crack com antecedentes prisionais
apresentaram Razdo de Prevaléncia 1,5 vez maior
(IC 95%: 1,0-2,2) quando comparados aos que nao
referiram esta caracteristica. Outros autores também
tem relatado histdria de encarceramento como preditora
de DST em usuarios de drogas ilicitas®®29, Em geral,
individuos reclusos apresentam taxas elevadas de DST®%
e multiplos comportamentos de risco que favorecem a
transmissao destas infeccdes®).

Os achados deste estudo sugerem que multiplos
fatores devem ser considerados no atendimento integral
aos usuarios de crack, incluindo o rastreamento dessas
infeccGes. O enfermeiro e a equipe multiprofissional
devem considerar as vulnerabilidades e riscos
desses individuos, para as DST, no planejamento da
assisténcia, com énfase em acdes de educacdo em
saude, disponibilidade de testes rapidos para detecgdo
destas doengas, tratamento precoce, vacinagdo contra
hepatite B, fornecimento de preservativos e insumos
para prevencdo, e vigilancia epidemiolégica.

Esta investigacdo apresenta algumas limitacOes
que devem ser levadas em consideracdo. Devido a
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natureza da coleta dos dados, a prevaléncia de relato
de DST pode estar sub ou superestimada. Ainda, vieses
de resposta devem ser considerados para questdes
sensiveis a moral. Contudo, deve-se ressaltar que, os
resultados deste estudo estdo de acordo com a literatura,
e sugerem elevada prevaléncia de DST em usuarios de
crack investigados.

Conclusao
Nesta investigacdo, a prevaléncia para relato
de DST foi de 26,2% (IC 95%: 22,8-29,9) e

independentemente associado a idade entre 25 e
30 anos, superior a 30 anos, consumo de alcool,
antecedentes de prostituicdo e relagdao sexual com
pessoa vivendo com HIV/aids.

Os resultados deste estudo sugerem elevado risco
e vulnerabilidade dos usudrios de crack para as DST.
Assim, politicas publicas e estratégias de controle e
prevencdo de doengas associadas ao consumo de crack,
como a implementacdo de politicas de reducdo de danos
para alcool e outras drogas e educacdo em salde,
devem ser prioritdrias para esta populagao.

O conhecimento do perfil soroepidemioldgico de
infeccoes em diferentes populagdes pode contribuir
de forma impar no planejamento e implementagdo de
acoes de promogdo da saude e prevencdo de doencas,
bem como nos cuidados as pessoas de maneira integral
e holistica, respeitando as particularidades de cada
segmento da populagdo. Profissionais da saude devem
sempre buscar esse conhecimento, para tomada de
decisdo, baseada em evidencias, na assisténcia ao
individuo, familia e comunidade.

Agradecimentos

A equipe do Nucleo de Estudos em Epidemiologia
e Cuidados em Agravos Infecciosos, com énfase em
hepatites virais (NECAIH/FEN/UFG) e ao Grupo de
Pesquisa Estudo das Hepatites Virais na regido Centro-
Oeste (IPTSP/UFG) pelo apoio logistico e coleta dos
dados.

Referéncias

1. United Nations Office on Drugs and Crime (USA).
World Drug Report 2012 [Internet]; 2012. [acesso
14 jan 2014]. Disponivel em: http://www.unodc.org/
documents/data-and-analysis/WDR2012/WDR_2012_
web_small.pdf

2. Ministério da Salude (BR). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
na Populacdo Brasileira de 15 a 64 anos 2008.
2011. [acesso 23 dez 2013]. Disponivel
em: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2009/40352/pcap_2008_f pdf 13227.pdf

3. Riezzo I, Fiore C, De Carlo D, Pascale N, Neri M,

[Internet];

Turillazzi E, et al. Side effects of cocaine abuse:
multiorgan toxicity and pathological consequences. Curr
Med Chem. 2012; 19(33):5624-46.

4. Dualibi LB, Ribeiro M, Laranjeira R. Profile of cocaine
and crack users in Brazil. Cad Saude Publica. 2008;24
Suppl 4:545-55,

5. Azevedo RC, Botega NJ, Guimaraes LAM. Crack users,
sexual behavior and risk of HIV infection. Rev Bras
Psiquiatr. 2007;29(1):26-30.

6. Khan MR, Berger A, Hemberg J, O'Neill A, Dyer TP,
Kmyrk K. Non-Injection and Injection Drug use and
STI/HIV Risk in the United States: the Degree to which
Sexual Risck Behaviors Versus Sex with an STI-Infected
Partner Account for Infection Transmission among Drug
Users. AIDS Behav. 2013;17(3):1185-94.

7.HwangLlyY, Ross MW, Zack C, Bull L, Rickman K, Holleman
M. Prevalence of Sexually Transmitted Infections and
Associated Risk Factors among Populations of Drug
Abusers. Clin Infect Dis. 2000; 31(4):920-6.

8. Rossi D, Rudulich G, Muzzio E, Naveira ], Sosa-Estani
S, Rey J, et al. Multiple infections and associated risk
factors among non-injecting cocaine users in Argentina.
Cad Saude Publica. 2008;24(5):965-74.

9. Carvalho HB, Seibel SD. Crack Cocaine Use and
Its Relationship With Violence and HIV. Clinics. 2009;
64(9):857-66.

10. Nunes CLX, Andrade T, Galvdo-Castro B, Bastos FI,
Reingold A. Assessing risk behaviors and prevalence of
sexually transmitted and blood-borne infections among
female crack cocaine users in Salvador - Bahia, Brazil.
Braz J Infect Dis. 2007;11(6):561-6.

11. Des Jarlais DC, Arasteh K, McKnight C, Perlman
D, Hagan H, Semaan S, et al. Gender and Age
Patterns in HSV-2 and HIV Infection Among Non-
Injecting Drug Users in New York City. Sex Transm Dis.
2010;37(10):637-43.

12. MacCoy CB, Lai S, Metsch LR, Messiah SE, Zhao
W. Injection Drug use and Crack Cocaine Smoking:
Independent and Dual Risk Behaviors for HIV infection.
Ann Epidemiol. 2004;14(8):535-42.

13. Ross MW, Hwang LY, Zack C, Bull L, Willians ML.
Sexual risk behaviours and STIs in drug abuse treatment



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2015;23(4):628-34.

populations whose drug of choise is crack cocaine. Int ]
STD AIDS. 2002;13(11):769-74.

14. Fundagdo Oswaldo Cruz (BR). Ministério da Saude.
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Ministério
da Justica. Perfil dos Usudrios de crack e/ou similares
no Brasil. [Internet]; 2013. [acesso 14 jan 2014].
Disponivel em: http://www.casacivil.gov.br/noticias/
perfil-brasil.pdf

15. Sa LC, Araujo TM, Griep RH, Campelo V, Monteiro
CF. Seroprevalence of Hepatitis C and factors associated
with this in crack users. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2013; 21(6):1195-202.

16. Oliveira EM, Nogueira NF, Marinho MP, Nogueira
DL, Rocha NNV, Duarte SR. Characterization of Crack
Users served in CAPS for alcohol and other drugs. J Nurs
UFPE on line. [Internet]. 2012 [acesso 14 jan 2014];
6(9):2093-102.
ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/
viewFile/2776/pdf_1439

17. Jittiwutikarn J,
Maneekarn N, Celentano D, Razak MH, et al. Hepatitis C

Disponivel em: http://www.revista.

Thongsawat S, Suriyanon V,

Infection among drug users in Northern Thailand. Am ]
Trop Med Hyg. 2006; 74(6):1111-6.

18. Cavanaugh CE, Floyd LJ, Penniman TV, Hulbert
A, Gaydos C, Latimer WW. Examining racial/ethnic
disparities in sexually transmitted diseases among
recent heroin-using and
Womens Health (Larchmt). 2011;20(2):197-205.

19. Lopes CLR, Teles SA, Espirito-Santo MP, Lampe
E, Rodrigues FP, Motta-Castro ARC, et al. Prevalence,

cocaine-using women. J

risk factors and genotypes of hepatitis C virus infection
among drug users, Central-Western Brazil. Rev Saude
Publica. 2009;43 Suppl 1:43-50.

20. Plitt SS, Sherman SG, Strathdee SA, Taha TE.
Herpes simplex virus 2 and syphilis among young
drug users in Baltimore, Maryland. Sex Transm Infect.
2005;81(3):248-53.

21. Dickson-Gomez J, McALuliffe T, Rivas de Mendoza
L, Glasman L, Gaborit M. The relationship between
community structural characteristics, the context of
crack use, and HIV risk behaviors in San Salvador, El
Salvador. Subst Use Misuse. 2012;47(3):265-77.

22. Brewer TH, Zhao W, Metsch LR, Coltes A, Zenilman J.
High-risk behaviors in women who use crack: knowledge
of HIV serostatus and risk behavior. Ann Epidemiol.
2007; 17(7):533-9.

23. Gomez PM, Kimball AM, Orlander H, Bain, RM, Fisher
LD, Holmes KK. Epidemic crack cocaine use linked with
epidemics of genital ulcer disease and heterosexual
HIV infection in the Bahamas: evidence of impact of

prevention and control measures. Sex Transm Dis.
2002; 29(5):259-64.

24. Sagnelli E, Starnini G, Sagnelli C, Monarca R, Zumbo
G, Pontali E, et al. Blood born viral infections, sexually
transmitted diseases and latent tuberculosis in italian
prisons: a preliminar report a large multicenter study.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2012;16(15):2142-6.

25. Kazi AM, Shah SA, Jenkins CA, Shepherd BE, Vermund
SH. Risk factors and prevalence of tuberculosis, human
immunodeficiency virus, syphilis, hepatitis B virus, and
hepatitis C virus among prisoners in Pakistan. Int ]
Infect Dis. 2010;14 Suppl 3:60-6.

Recebido: 28.2.2014
Aceito: 25.11.2014



