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Resumo

Antecedentes: Os pacientes gravemente dependentes de opiaceos estdo numa situacao de alto
risco de contracgao e disseminagéo do virus da hepatite C (VHC). Contudo, desconhece-se se
estes doentes sdo potenciais candidatos ao tratamento do VHC. Por conseguinte, analisamos a
permanéncia e adeséo ao tratamento, bem como a resposta viral sustentada, em individuos
co-moérbidos gravemente dependentes de opiaceos em manutencdo com heroina, que nao
tinham sido submetidos a qualquer tratamento farmacoldgico ou nos quais um tratamento de
substituicdo convencional prévio falhou.

Métodos: Foram incluidos todos os doentes em manutencao com heroina do ensaio com
heroina da Alemanha que receberam terapéutica antiviral padrao para o VHC com interferdo
peguilado e ribavirina. O consumo concomitante de drogas licitas e ilicitas foi tolerado, desde
que néo interferisse com o tratamento.

Resultados: Vinte e seis doentes em manutengdo com heroina foram tratados para a infecgéo
cronica pelo VHC. Tanto o Indice de Gravidade Global da Lista de Verificagdo dos Sintomas
90-R (pontuacdo média de 65,9) como o Indice de Tratamento de Opiaceos (pontuagdo média
de 16,6) revelaram uma co-morbilidade relevante. Vinte e um doentes (81 %) foram mantidos em
tratamento; a taxa de adesao foi de 92 %. Dezoito doentes (69 %) alcangaram uma resposta viral
sustentada, com uma taxa de resposta de 100 % para o genétipo 2, 90 % para o gendtipo 3 e

42 % para o gendtipo 1.

Discussao: Este é o primeiro estudo que analisa a exequibilidade do tratamento antiviral do
VHC numa amostra bem definida de individuos co-mérbidos gravemente dependentes dos
opiaceos em tratamento de manutencao com heroina. As taxas de resposta virais sdo
comparaveis as das populagdes de ndo consumidores de drogas. No dmbito de um cenério de
tratamento adaptado as necessidades, o tratamento do VHC pode, inclusivamente, ser alargado
aos doentes dependentes de opiaceos dificeis de tratar.
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Estimativa da prevaléncia do consumo de drogas injectaveis através de um método
multiplicador baseado num registo de novos casos de diagnéstico de VIH
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Antonia Domingo-Salvany para o grupo de trabalho Itinere

Conhecer a prevaléncia do consumo de drogas ilegais injectaveis pode ajudar a delinear e
avaliar os servigos destinados a consumidores problematicos. Neste estudo, a prevaléncia dos
consumidores recentes de drogas injectaveis em Espanha foi estimada através de um método
multiplicador, com base no niimero de utilizadores de drogas injectaveis num registo de
populagdo com novos diagnésticos de VIH, na incidéncia do VIH entre os consumidores de
drogas injectaveis em estudos de coorte e na prevaléncia do VIH entre os consumidores de
drogas injectaveis num registo de tratamento farmacolégico. A prevaléncia em 2008
correspondeu a 38,8 (IC de 95 %: 23,8 a 53,8) por cada populagdo de 100 000 individuos, uma
redugéo de 2,8 vezes em comparagao com 2001. Este método possibilita a estimativa da
prevaléncia e das tendéncias em termos de drogas injectaveis. E aplicado de forma sustentada e
regular em muitos paises.
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Ajustar, inalar, engolir e armazenar: a emergéncia da mefedrona e a perversidade da
proibicao
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Resumo

Ao longo de 2009, verificaram-se mudancas significativas no contexto das drogas recreativas na
Gra-Bretanha, com o aparecimento e rapido aumento da disponibilidade e do consumo das
catinonas substituidas ou “M-Cats” (sobretudo a mefedrona e a metilona), um grupo de drogas
psicoactivas que, actualmente, ndo se encontram controladas ao abrigo da lei Misuse of Drugs
Act 1971 (HM Government, 1971) (Lei relativa ao abuso de drogas de 1971 [Governo britanico,
1971]), com efeitos semelhantes ao ecstasy, a cocaina e as anfetaminas. Os motivos para o
aparecimento e atractividade deste grupo das chamadas “legal highs” (drogas legais) s&o aqui
explorados em termos de disponibilidade, pureza, legalidade e comodidade. Os autores
defendem que uma diminuicao da disponibilidade (e, logo, da pureza) das drogas ilegais, como o
ecstasy e a cocaina, e a resultante desilusao entre os consumidores foram as causas
fundamentais da permuta para as catinonas substituidas, que sdo comoda e legalmente
adquiridas através da Internet. Por ultimo, analisamos as consideracdes em termos de politicas
relativas a provavel criminalizacdo das catinonas substituidas e o desafio de fornecer respostas
de reducgéo dos danos rapidas mas, ainda assim, ponderadas, relativas as tendéncias em
matéria de drogas emergentes, tendo em consideragdo uma base minima de evidéncia cientifica
e a pressa da imprensa em demoniza-las.
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Resumo

Objectivos: Rever a evidéncia relativa a eficacia das intervencgdes de redugcao dos danos que
envolvem a disponibilizacao de material de injeccao estéril a nivel da prevengao da transmissao
do virus da hepatite C (VHC) e do virus da imunodeficiéncia humana (VIH) entre os utilizadores
de drogas injectaveis (UDI). As intervencdes avaliadas foram programas de agulhas e seringas
(PAS), modos alternativos de disponibilizacado de agulhas/seringas (farmacias, distribuidores
automaticos e intervencao directa) e o fornecimento de equipamento de injecgao diferente de
agulhas/seringas.

Métodos: Foram realizadas pesquisas sistematicas da literatura em lingua inglesa até Margo de
2007 para identificar revisdes sistematicas, narrativas ou meta-analises (também conhecidas
como revisao de estudos) relativas ao impacto das intervengdes a nivel da transmisséo do VHC,
da transmiss&o do VIH ou do comportamento de risco em matéria de injecgcao (CRI). Os critérios
de avaliagao critica classificaram as revisdes como sendo de alta qualidade (“essenciais”) ou
suplementares: utilizou-se uma estrutura baseada na qualidade das revisdes, nas conclusdes
dos revisores e nos modelos/resultados dos estudos primarios para extrair declaragoes de
evidéncia.

Resultados: Foram identificadas trés revisdes essenciais e duas revisdes suplementares das
intervencdes a nivel do equipamento de injec¢do. De acordo com a estrutura proposta, este
estudo obteve (a) evidéncia insuficiente para concluir que qualquer uma das intervengdes é
eficaz na prevencgao da transmissao do VHC; (b) evidéncia preliminar que suporta a eficicia dos
PAS a nivel da prevencao da transmissao do VIH; (c) evidéncia suficiente que suporta a eficacia
dos PAS (e evidéncia preliminar relativa a um impacto adicional dos PAS nas farmacias) a nivel
da reducgéo do CRI auto-notificado; e (d) pouca ou nenhuma evidéncia relativa a distribuidores
automaticos, intervencao directa ou disponibilizacdo de outros equipamentos de injecgao,
relativamente a qualquer um dos resultados.

Conclusoées: A evidéncia € mais fraca do que aquilo que é afirmado na literatura. A auséncia de
evidéncia relativamente a eficacia do PAS no que respeita aos resultados biol6gicos
(incidéncia/prevaléncia do VHC e VIH) reflecte as limitagdes dos estudos que foram levados a
cabo com o propdsito de investigar estas associacoes. Mais especificamente no caso do VHC, é
possivel que os niveis baixos de CRI sejam insuficientes para reduzir os niveis de transmissao
elevados. Sao necessarios novos estudos para identificar a cobertura de intervengao necesséria
para se obterem alteracdes sustentadas a nivel da transmissao sanguinea do virus.
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Mortalidade entre os consumidores de droga apods alta do tratamento em regime de
internamento: um estudo prospectivo de 8 anos

Edle Ravndal, Ellen J. Amundsen

Resumo

Antecedentes: Os consumidores de drogas que abandonam/terminam um tratamento em
regime de internamento sem medicag¢do podem, tal como os toxicodependentes libertados da
priséo, apresentar um risco elevado de morte por overdose fatal. Este facto explica-se sobretudo
pela sua baixa toleréncia a droga.

Métodos: Duzentos e setenta e seis consumidores de drogas internados em 11 centros de
internamento na Noruega foram seguidos de forma prospectiva durante um periodo de 8 anos
apos alta do tratamento (1998 a 2006). Foram utilizados os seguintes instrumentos: EuropASI,
SCL-25 e MCMI IlI. As informagdes sobre as mortes e as respectivas causas foram obtidas no
Registo Civil.

Resultados: Registou-se um total de 36 mortes apos a alta do tratamento, durante o periodo de
observagéao, 24 das quais classificadas como mortes por overdose. Nas primeiras 4 semanas
apds a alta, morreram seis pessoas, 0 que gerou uma taxa de mortalidade excessiva nao
ajustada de 15,7 (risco relativo) neste periodo (IC: 5,3-38,3). Todos foram casos de abandono e
todas as mortes foram classificadas como overdoses por opiaceos. Nao se observou uma
associagao significativa entre o tempo de tratamento e a mortalidade apés alta, nem nenhuma
caracteristica recolhida do perfil dos sujeitos foi correlacionada de forma significativa com a
mortalidade elevada pouco tempo apés a alta.

Conclusées: O risco elevado de morte por overdose nas primeiras 4 semanas apds um
tratamento em regime de internamento sem medicagao é de tal forma dramatico que devem ser
tomadas medidas preventivas. S4o necessarios mais estudos a partir de programas em regime
de internamento semelhantes para se obterem conhecimentos sistematicos sobre os
determinantes das mortes por overdose pouco tempo depois de se deixar o tratamento e sobre
as possiveis medidas preventivas.
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