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Cetamina

A cetamina tem sido monitorizada na Unido Europeia
desde que, no ano 2000, surgiram as primeiras
preocupacdes a respeito do seu abuso (OEDT, 2002).

A nivel nacional, a cetamina esta sujeita a legislacéo
relativa as drogas controladas (e ndo a regulamentacéo
dos medicamentos) em quase metade dos Estados-Membros
da UE, e na Suécia e no Reino Unido, foi incluida nas listas
dos estupefacientes em 2005 e 2006, respectivamente.
Recentemente, uma analise critica da cetamina realizada
pela OMS concluiu que os controlos internacionais iriam
dificultar a disponibilidade da substancia para utilizagéo
na medicina humana em zonas longinquas do mundo,

bem como na medicina veterinaria, dado néo existirem
substitutos adequados para ela (OMS, 2006). Apoés esta
analise, em Marco de 2007, o projecto de resolugao

da Comissao de Estupefacientes (CND) das Nag8es
Unidas sobre a resposta a dar a ameaca colocada pelo
abuso e o desvio de cetamina instou os Estados-Membros
a ponderarem a adopg&o de um sistema de medidas de
precaucgdo que as respectivas agéncias governamentais
deverdo utilizar para facilitar a deteccdo oportuna do
desvio de cetamina.

Ha poucos dados epidemioldgicos sobre o consumo de
cetamina, embora um inquérito escolar recentemente
realizado no Reino Unido tenha registado taxas de
prevaléncia ao longo da vida inferiores a 0,5%. Também
existem dados resultantes de inquéritos efectuados em locais
de danca e de musica, tendo os diferentes estudos sobre esta
populacao de alto risco concluido que as taxas do consumo
de cetamina ao longo da vida variavam entre 7% num
estudo checo e 21% numa amostra hingara.
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Capitulo 8

Doencas infecto-contagiosas e mortes relacionadas

com o consumo de droga

Doencas infecto-contagiosas relacionadas
com o consumo de droga

Os dados fornecidos ao OEDT e ao Centro Europeu para
a Vigilancia Epidemiolégica da sida (EuroHIV, 2006)
sugerem que, em finais de 2005, a transmisséo do VIH
entre os consumidores de droga injectada (CDI) era baixa
na maioria dos paises da Unido Europeia. Este facto podera
dever-se, em parte, a maior disponibilidade das medidas
de prevengéo, tratamento e redug&o dos danos, incluindo
os tratamentos de substituicdo e os programas de troca de
agulhas e seringas, embora existam outros factores, como
a diminui¢cdo do consumo de droga injectada observada
em varios paises, que também poderéo ter desempenhado
um papel importante. Em varios paises e regides da UE,
porém, é provavel que a transmissao de VIH relacionada
com o consumo de droga injectada tenha mantido niveis
relativamente elevados em 2005 (**°), o que sublinha

a necessidade de garantir a cobertura e a eficacia das
praticas de prevengao locais.

A vigilancia das doencas infecto-contagiosas
relacionadas com a droga entre 0os consumidores de
droga injectada na Europa esta actualmente centrada

no VIH/sida e na hepatite viral (B e C). E constituida

por dois sistemas complementares, a comunicag¢éo dos
casos (ou «notificagdes»: nimeros absolutos de novos
casos comunicados/notificados) e a monitorizacéo da
«seroprevaléncia» (ou «vigilancia sentinela»: percentagem
de seropositivos nas amostras de consumidores de droga
injectada) (figura 11) (*). E provavel que ambos os
sistemas sejam imperfeitos e os paises diferem quanto

a disponibilidade de dados. No entanto, embora os dados
fornecidos por qualquer destes dois sistemas devam ser
interpretados com cautela, considerados em conjunto
fornecem um panorama mais completo das tendéncias
epidemioldgicas recentes.

Indicadores da incidéncia e da prevaléncia de VIH

Notificacdo de casos de VIH

Um indicador importante do nimero (incidéncia) de novas
infecgBes entre os consumidores de droga injectada

é fornecido pela notificacdo dos casos de infecgdes por
VIH recentemente diagnosticados. Ao interpretar estes
dados, devem ter-se em conta varias consideracdes: 0s
CDI infectados ndo podem ser diagnosticados se nao
estiverem em contacto com os servi¢os de saude; as novas
infeccBes podem nao ser necessariamente atribuiveis

ao consumo de droga injectada e, 0 nimero de casos
identificados pode ser influenciado pelas diferencas
existentes entre os paises, ou ao longo do tempo, no
tocante as taxas de analise e de notificacao.

Os dados disponiveis sugerem que, em 2005, na maioria
dos paises, os indices de novas infec¢des relacionadas com
0 consumo de droga injectada eram baixos. Esta andlise
apresenta a reserva de, em varios paises de prevaléncia
elevada, ndo existirem dados disponiveis sobre os casos
notificados recentemente (Estonia, Espanha, Italia, Austria).
Em 19 Estados-Membros, a maioria dos quais nunca teve
grandes epidemias de VIH entre os consumidores de droga
injectada, os indices de casos notificados relacionados com
este consumo mantiveram-se inferiores a cinco casos por
milh&o de habitantes em 2005. A Irlanda e o Luxemburgo
comunicaram valores mais altos, com 16 e 15 novos casos
por milhdo de habitantes, respectivamente. Em Portugal,
que comunicou o indice mais elevado entre 0s paises que
disp6em de dados especificos sobre os CDI (85 novos
casos por milhdo de habitantes em 2005), a situa¢éo

actual parece ter estabilizado apés uma diminuicao
verificada entre 2000 e 2003 (**?). Na Letonia, na Lituania
e, provavelmente, também na Estonia, os indices de

novos casos de infecgdo relacionados com o consumo de
droga injectada diminuiram fortemente a partir dos niveis
maximos registados em 2001-2002, embora continuem

a ser elevados em comparag¢éo com a maioria dos outros
paises. Na Letonia, o indice desceu de 283 casos novos
por milhdo de habitantes em 2001 para 49 por milhdo em
2005. Na Lituania, ap6s um surto entre os reclusos, um nivel
maximo observado em 2002 (109 por milhao de habitantes)
foi seqguido por uma diminuigdo para 25 novos casos por
milhdo em 2005. Embora tenha havido uma forte diminuicao
na infeccdo por VIH na Esténia, o pais ainda regista o indice
mais elevado de novos casos de infec¢&o por VIH na UE.

E embora a Esténia ndo disponha de dados especificos

() Ver figura INF-2 no Boletim Estatistico de 2007.

(141) Alguns estudos da prevaléncia nesta area tém uma escala reduzida: nesta sec¢do apenas séo mencionadas as amostras com mais de 50 pessoas e as

tendéncias ao longo do tempo estatisticamente significativas (p < 0,05).

(*#2) Os aumentos registados em 2004 (casos de VIH) e 2005 (casos de sida) em Portugal podem dever-se a uma maior atencao e notificacao por parte dos
profissionais, na sequéncia dos debates relativos & mudanca para a notificagdo obrigatéria dos casos de VIH em 2005.
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Figura 11: Estimativas resultantes de estudos nacionais e subnacionais sobre a prevaléncia do VIH entre os consumidores

de droga injectada, 2004/2005
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As estimativas relativas & Espanha e a Suécia incluem dados de 2006; os dados referentes & Irlanda e a Let6nia séo de 2003; os dados relativos & Eslovaquia séo de

2003/2004.

Os paises sdo apresentados por ordem de prevaléncia crescente, com base na média dos dados nacionais ou, caso nédo estejam disponiveis, dos dados

subnacionais.

As comparacdes entre paises devem ser interpretadas com prudéncia devido aos diferentes tipos de contextos e métodos de estudo; as estratégias de amostragem
nacionais variam — ver figura INF-3 no Boletim Estatistico de 2007 para mais informagdes. Todas as amostras mencionadas tém uma dimensé&o superior a 50.

Fontes:
parte (i) no Boletim Estatistico de 2007.

sobre os CDI, é provavel que o consumo de droga injectada
continue a ser uma importante via de transmisséo do VIH
neste pais.

Prevaléncia do VIH entre os CDI jovens e 0s novos CDI

As conclusdes extraidas dos dados de notificagao
disponiveis podem ser apoiadas pela analise dos niveis

de infecgdo por VIH nas amostras dos novos CDI (que se
injectam ha menos de dois anos) e dos CDI jovens (com
menos de 25 anos). Como é provavel que as infeccoes
nesses grupos tenham sido contraidas recentemente, estes
dados fornecem indicadores substitutivos da incidéncia

de VIH. Nestes subgrupos (encontrados nos estudos de
prevaléncia a seguir referidos), um nivel elevado de infecgao
por VIH (mais de 5% em 2004-2005) confirma os indicios
de uma elevada incidéncia recente entre os CDI em Portugal
(dados nacionais), Lituania e Esténia (dados regionais ou

a nivel das cidades), e sugere que o0 mesmo tem acontecido
numa das trés cidades polacas que apresentam dados (**3).
Devera ter-se em mente que a dimensao dessas subamostras
€, em geral, pequena e que os dados de seroprevaléncia
do VIH nos CDI jovens e novos ndo estao disponiveis em
relacdo a alguns paises.

Pontos focais nacionais da Reitox. Para fontes primarias, pormenores dos estudos e dados anteriores a 2004, ver quadro INF-8 parte (i) e parte (ii) e quadro INF-O

Tendéncias na prevaléncia de VIH

As crescentes prevaléncias de VIH em amostras repetidas

de consumidores de droga injectada também podem

indicar que as infec¢des continuam — apesar de a menor
mortalidade dos CDI infectados ou a diminui¢cdo do ndmero
de CDI néo infectados poderem confundir grandemente os
resultados. A maior parte das séries cronologicas disponiveis
para a Unido Europeia mostra uma estabilizagéo da
prevaléncia, sugerindo que o nimero de CDI infectados

que morreram € contrabalancado pelo nimero de CDI

que contraem a infec¢é@o por VIH. No entanto, desde

2001 gue se observam alguns aumentos da prevaléncia
geograficamente dispersos por nove paises, em alguns
estudos de séries cronoldgicas, embora as tendéncias
simultaneas para a estabilidade ou a diminuigao, verificadas
noutras regides, tornem as tendéncias globais dificeis de
detectar. Nestes paises incluem-se, mais uma vez, a Leténia
(aumento nacional) e a Lituania (aumento numa cidade),

mas também a Austria (aumento nacional), o Reino Unido
(aumento em Inglaterra e no Pais de Gales, mas ainda com
um nivel baixo), bem como alguns paises onde a prevaléncia
ainda é muito baixa (menos de 1%). Globalmente, estes

(*%) Ver quadros INF-9 e INF-10 no Boletim Estatistico de 2007. No relatério anual, s6 sdo mencionadas as amostras com 50 e mais pessoas.
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aumentos a nivel local ou nacional da prevaléncia do VIH
indicam que n&do pode haver complacéncia no tocante
a adopcéo de medidas de prevencao para os CDI.

Pelo contrario, a Grécia (tanto a nivel nacional como
numa regido), a Espanha (tanto a nivel nacional como
numa regido) e a Finlandia (a nivel nacional) registam uma
diminui¢do da prevaléncia. Além disso, é referida uma
prevaléncia constantemente baixa desde 2001 (menos

de 1% em todos os dados disponiveis) em quatro paises,
todos eles novos Estados-Membros: Bulgaria (em Sdfia,
mas com a prevaléncia a aumentar), Hungria (nacional),
Eslovénia (duas cidades, mas a aumentar) e Eslovaquia
(duas cidades).

Globalmente, entre as mais de noventa séries cronoldgicas
de medicdes repetidas da prevaléncia do VIH nas amostras
de CDI, abrangendo 22 Estados-Membros mais a Noruega
em 2001-2005, sao mais as regides que mostram uma
tendéncia decrescente do que as que revelam uma tendéncia
crescente. Os dados sugerem que, sobretudo nas zonas
onde a prevaléncia tem sido elevada, o nivel de infec¢do
entre os CDI podera estar a diminuir e, possivelmente, que
as politicas de prevencéo e de redugdo dos danos estao

a produzir efeito (*44).

Estimativa da UE

A partir dos dados disponiveis em relagcao a notificagéo

de casos e a seroprevaléncia, bem como das estimativas
do nimero de consumidores de droga injectada e de
consumidores problematicos de droga (ver capitulo 6),
estima-se que, na Unido Europeia, podera haver cerca de
100 000 a 200 000 pessoas que vivem com o VIH e que
ja consumiram, alguma vez, droga injectada. Estima-se que
0 nimero de novos casos de VIH diagnosticados entre 0s
consumidores de droga injectada ronde actualmente 3 500
por ano na UE.

Incidéncia da sida e acesso a HAART

Uma vez que a terapia antiretroviral altamente activa
(HAART), disponivel desde 1996, trava eficazmente

a progressao da infec¢é@o pelo VIH impedindo-a de se
transformar em sida, os dados sobre a incidéncia desta
Ultima perderam a utilidade como indicador da transmiss&o
do VIH. A OMS estima que os niveis de cobertura da HAART
sdo elevados nos Estados-Membros da UE, nos paises
candidatos e na Noruega, registando, todos eles, uma
cobertura de pelo menos 75% (*°), embora nao estejam
disponiveis dados especificos para os CDI. Os dados
relativos a incidéncia de sida continuam a ser importantes,
na medida em que indicam o nivel de doenga sintomatica
e a introducéo e a disponibilidade da HAART.

Portugal continua a ser o pais com maior incidéncia de
sida relacionada com o consumo de droga injectada

e o0 Unico que registou um aumento recente, com 36 novos
casos estimados por milh&o de habitantes em 2005,
quando em 2004 referia apenas 30 casos por milhdo.
Além disso, a mortalidade total resultante da sida (que
estd muito provavelmente relacionada com o consumo

de droga injectada) ndo diminuiu entre 1997 e 2002,
indicando que o acesso a HAART podera ter sido baixo
durante este periodo (). Entre os paises balticos,

a Letonia regista um decréscimo na incidéncia da sida,
com 23 casos novos por milh&o de habitantes, em

2005, tendo diminuido de um valor maximo de 26 casos
novos por milh&o de habitantes em 2004, ao passo que

a Esténia ndo forneceu dados especificos sobre os CDI em
2005, mas mencionou um aumento entre 2003 e 2004
(de quatro para 13 casos por milh&o) (*7).

InfeccBes pelas hepatitesB e C

Apesar de a infecgdo por VIH entre os CDI da UE estar
sobretudo concentrada num pequeno nimero de paises
de prevaléncia elevada, a hepatite viral e, em especial,

a infecgdo causada pelo virus da hepatite C (VHC),
distribui-se de uma forma muito mais uniforme e apresenta
uma maior prevaléncia.

Em 60 estudos de 17 paises (seis dos 28 paises ndo
apresentam quaisquer dados) sdo mencionados niveis de
anticorpos de VHC superiores a 60% entre as amostras de
CDI testadas em 2004-2005 (**¢). Entre os jovens CDI (com
menos de 25 anos) incluidos nestas amostras, foi encontrada
uma prevaléncia elevada (mais de 40% em pelo menos uma
amostra), em sete paises, e entre 0s novos CDI, em relagéo
aos quais muitos paises ndo dispdem de quaisquer dados,
na Polénia e no Reino Unido (*°). Apenas cinco paises
mencionaram estudos em que a prevaléncia era inferior

a 25%.

A partir dos dados e estimativas disponiveis sobre o nimero
de CDI e de consumidores problematicos de droga (ver
capitulo 6), é possivel calcular que, na Uniéo, vive cerca

de um milh&o de pessoas infectadas pelo VHC que ja
consumiram droga injectada alguma vez na vida.

A prevaléncia dos marcadores relativos & infecgdo por

VHB varia mais do que a dos marcadores da infecgédo

por VHC, possivelmente devido aos diferentes niveis de
vacinacao. O conjunto de dados mais completo disponivel

€ o relativo ao anticorpo para o principal antigénio da
hepatite (anti-HBc), que indica um historial de infeccdo. Em
2004-2005, seis paises comunicaram indices de prevaléncia
superiores a 40%.

(*+4) Ver quadros INF-9, INF-9 e INF-10 no Boletim Estatistico de 2007.
(*) Ver figura INF-14 no Boletim Estatistico de 2006.

(%) Coordenagédo Nacional para a Infeccéo VIH/Sida, Ministério da Saude de Portugal, 2006.
(+#7) Ver figura INF-1 no Boletim Estatistico de 2007. Os dados relativos aos dois Ultimos anos séo estimativas ajustadas aos atrasos na notificagdo e, por isso,

sujeitas a mudangas ao longo do tempo (fonte EuroHIV).

(%) Ver quadros INF-11, INF-12 e INF-13 no Boletim Estatistico de 2007. No relatério anual, s6 sdo mencionadas as amostras com 50 ou mais pessoas.

(14°) Ver figura INF-6 (parte vii) no Boletim Estatistico de 2007.
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Boa salde prisional é boa saude publica

Entre os maiores desafios em matéria de saude publica,

nas Ultimas duas décadas, figuram os seguintes:

o reaparecimento de doencas transmissiveis como

a tuberculose; o surgimento e a rapida propagacéo do
VIH/sida; e a pandemia aparentemente incontrolavel do
consumo problematico de drogas psicotropicas. Os sectores
mais vulneraveis da populacéo séo desproporcionadamente
afectados por estes problemas de saude. Entre as
populacdes prisionais, em especial, os problemas de

droga sdo muitas vezes comuns e os niveis de doengas
infecto-contagiosas relativamente elevados. Além disso,

o consumo de drogas continua ou &, por vezes, iniciado

na prisdo, podendo os comportamentos de alto risco

ser comuns neste contexto. As prisdes tém, portanto,
potencialidades para conduzir a niveis elevados de
infeccdo de doencas potencialmente mortais, mas também
pode oferecer uma oportunidade para intervir junto de um
grupo-alvo particularmente importante.

Com algumas excepc¢des [Franca, Reino Unido (Inglaterra

e Pais de Gales), Noruega] a saude prisional esta geralmente
integrada no sistema judicial ou de seguranca e ndo no
sistema de salde, correndo-se, assim, o risco de isolar

a saude nas prisoes das abordagens normais de saude
publica e de suscitar dividas a respeito da independéncia,
qualidade, acessibilidade e nivel dos servicos de satde
prestados.

O mau estado de satde dos reclusos pode ter implicagGes
para a saude publica em geral, quando os consumidores
de droga séo libertados e voltam a contactar com 0s
seus familiares e outras pessoas da comunidade. Por
conseguinte, a detec¢do de doengas transmissiveis
graves, como a infeccdo pelo VIH e a tuberculose,
acompanhada pelo tratamento adequado e por medidas
de reducao dos danos pode contribuir significativamente
para o estado de saude das comunidades de onde o0s
reclusos sdo provenientes e as quais irdo regressar. Aos
que sdo toxicodependentes, os programas de tratamento
na prisdo podem oferecer uma oportunidade que néao s6
beneficie a satde do individuo, mas também que reduza
a probabilidade de este vir a cometer futuras infracgoes.

A fim de melhorar o nosso conhecimento da situagéo da
saude prisional e das respostas especificas, o programa

de Saude Publica da Comissao Europeia apoia o Projecto
Saude nas Pris6es, do Gabinete Regional para a Europa da
Organizagdo Mundial de Saude, para criar uma base de
dados destinada a recolher os indicadores de saude prisional
pertinentes e outros elementos determinantes para a salde.
O OEDT esta a participar no desenvolvimento conjunto da
base de dados, em colaboracédo com a OMS Europa e com
a European Network on Drugs and Infections Prevention in
Prison [Rede Europeia de Prevencao de Drogas e InfeccGes
na Prisao] (ENDIPP) (4).

(*) http://data.euro.who.int/hip/

As tendéncias ao longo do tempo nos casos notificados

de hepatite B e C mostram panoramas diferentes. No

caso da hepatite B, a percentagem de CDI entre todos 0s
casos notificados parece ter diminuido, de um modo geral,
reflectindo possivelmente o impacto crescente dos programas
de vacinacdo. Nao se discerne qualquer tendéncia geral em
relacéo a percentagem de CDI entre os casos notificados de
infecgdo por hepatite C (**°); no entanto, esta percentagem
difere muito consoante os paises, sugerindo que existem
diferencas na transmissdo da hepatite C. Sera provavelmente
importante compreender os factores responsaveis pelas
diferencas constatadas entre os diversos paises no tocante
aos indices de infeccdo para se formularem estratégias mais
eficazes de prevengdo e reducao dos danos neste dominio.

Prevencao das doencas
infecto-contagiosas

Na dltima década, verificou-se um consenso a nivel da

UE a respeito dos principais elementos necessarios para
combater eficazmente as doencas infecto-contagiosas
entre os consumidores de droga injectada. Na Europa,

as respostas de prevencao com varias componentes ja
estdo solidamente estabelecidas e podem incluir: o acesso
a um tratamento adequado da toxicodependéncia,
designadamente ao tratamento de substitui¢cdo; programas
de troca de agulhas e seringas; informagao e distribuicao
de materiais de preven¢do; educagao, incluindo
educacgéo pelos pares, sobre o modo de reduzir os

riscos; aconselhamento e testes voluntarios das doencas
infecto-contagiosas; vacinagéo e tratamento das doengas
infecto-contagiosas.

Independentemente do equilibrio existente entre estes
elementos nas diversas politicas nacionais, ninguém duvida
que uma abordagem coordenada e ampla de saude
publica é essencial para reduzir a propagacao de doengas
infecto-contagiosas entre os consumidores de droga.

No presente ano foram publicadas novas orientagfes
(OMS/UNAIDS, 2007) com o intuito de resolver o problema
da infec¢do ndo diagnosticada de VIH. Nelas se sugere

que os prestadores de cuidados de salde adoptem uma
atitude mais pré-activa no que respeita a recomendacao de
analises e ao aconselhamento em matéria de VIH, sobretudo
nos centros direccionados para as popula¢des em maior
risco, como os consumidores de droga injectada, para que
mais pessoas facam voluntariamente as analises ao VIH.
Uma mensagem resultante do trabalho do OEDT sobre este
tema é a de que os exames médicos regulares e voluntarios,
incluindo as andlises e o aconselhamento relativos ao VIH

e a outras infecgbes, € um servico particularmente adequado
para oferecer aos consumidores de droga injectada.

A vacinacao tem um importante papel a desempenhar na
prevencao da hepatite A e B. Alguns paises asseguram

(*°) Ver figuras INF-8 e INF-11 no Boletim Estatistico de 2007.
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a vacinacao da hepatite B a nivel da populacéo em

geral, ao passo que outros apenas vacinam as pessoas
consideradas em maior risco. Na Noruega, as vacinacoes
da hepatite A e B foram intensificadas depois de os surtos
epidémicos destas infeccdes hepaticas terem mostrado que
0 consumo de droga injectada se tinha propagado aos
municipios mais pequenos.

A elevada prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepatite C
entre os consumidores de droga injectada indica uma forte
necessidade de desenvolver respostas mais eficazes a esta
doenga, para a qual a vacinagdo nédo constitui uma opcao.
Varios paises tém programas especificos de prevengéo

da hepatite C e esté a ser desenvolvido algum trabalho
interessante nesta area, por exemplo a campanha «stop
hepC», que esta em curso na cidade de Oslo desde 2003,
procura chegar aos consumidores de droga antes de eles
comecarem a injectar-se, ou enquanto ainda estao a iniciar
essa prética.

Os servicos de tratamento da toxicodependéncia e de
redugdo dos danos também tém de desenvolver respostas
aos riscos colocados pelo comportamento sexual dos seus
utentes. Para além do consumo de droga injectada, 0s
consumidores de droga também podem estar expostos

a um risco elevado de infec¢éo pelo VIH devido ao seu
comportamento sexual — quer por ndo tomarem as
decisBes correctas quer devido a associagao de algumas
drogas com comportamentos sexuais de alto risco, ou
através do seu envolvimento no trabalho sexual ou da troca
de sexo por droga. As consumidoras de droga podem ser
particularmente vulneraveis, embora a interaccao entre

0 consumo de droga e o comportamento sexual de alto
risco entre alguns grupos de homens que tém relacdes
sexuais com outros homens também suscite preocupacéao.
Para além do VIH, os consumidores de droga também
podem correr maiores riscos de contrairem outras doengas
transmissiveis sexualmente (DTS), podendo os servi¢os de
tratamento da toxicodependéncia desempenhar um papel
importante no diagnéstico de DTS que nao tenham sido
detectadas. Por exemplo um estudo maltés recente refere
infecgdes pelo virus do papiloma humano ndo detectadas
entre as mulheres rastreadas numa unidade de tratamento
em regime ambulatorio.

Programas de troca de agulhas e seringas

A integracdo de programas de troca ou distribuicao de
agulhas e seringas nos servigos prestados pelas agéncias
de luta contra a droga, conjugada com a oferta de
servi¢os de aconselhamento a respeito dos riscos e com

0 encaminhamento dos consumidores de droga para

o tratamento, € comum na Unido Europeia. Os programas
de troca de agulhas e seringas (PTS) foram identificados
como sendo uma medida prioritaria para responder

a propagacao de doencas infecto-contagiosas entre 0s

consumidores de droga injectada, em trés de quatro paises
da UE e na Noruega (***). O fornecimento de agulhas

e seringas esterilizadas € mencionado por todos os paises
excepto Chipre, onde esta medida foi recomendada, em
2006, por um grupo de peritos, a fim de travar o possivel
aumento das infec¢Bes relacionadas com o consumo de
droga injectada. A distribuicdo de outros equipamentos

de esterilizacéo, como compressas embebidas em alcool

e toalhetes secos, agua, filtros e pequenos fogdes,
juntamente com seringas limpas, € uma abordagem que se
esta a generalizar entre os prestadores de servicos. Embora
a distribuicdo de material de injec¢do esterilizado através
dos PTS ja tenha deixado de ser considerada uma questao
controversa, nem todos os paises dao prioridade a estes
programas e alguns consideram que a venda nas farmacias
€ amplamente suficiente.

A natureza e a amplitude do fornecimento de material

de injecgao esterilizado variam consoante os paises.
Geralmente, os locais de distribuicdo de seringas estao
localizados em agéncias especializadas de luta contra

a droga e em todos 0s paises menos trés este tipo de
oferta é complementado por servicos moveis, capazes de
chegar a grupos de consumidores de droga injectada que
vivem em bairros marginalizados. As maquinas de venda
de seringas complementam os servi¢os de PTS disponiveis
em dez paises (*°?), mas os dados sobre a quantidade
vendida sdo escassos e ndo ha trabalhos de investigagdo
sobre a eficacia deste tipo de fornecimento. O Luxemburgo
juntou-se a Espanha e a Alemanha, sendo agora um dos
poucos paises que oferecem troca de agulhas e seringas
nas prisdes, embora na Alemanha a prestagéo deste servico
esteja limitada a uma prisdo de Berlim.

O grande ndmero de farmacias disponiveis na comunidade
leva a que os programas de troca de seringas geridos
através delas melhorem consideravelmente a disponibilidade
geogréfica de seringas e complementem, assim,

o fornecimento assegurado pelas agéncias especializadas.
Por exemplo, na Escdcia, foram distribuidos 1,7 milhdes
de seringas através de uma rede de 116 farmacias
participantes, em 2004, e em Portugal mais de

1300 farmacias participaram no programa e distribuiram
1,4 milhdes de seringas (**%). Os programas de troca

ou distribuicdo organizadas de seringas com base nas
farméacias sdo mencionados em oito paises europeus
(Bélgica, Dinamarca, Espanha, Franga, Paises Baixos,
Portugal, Eslovénia, Reino Unido).

Nos paises onde as farméacias constituem uma fonte
comum para os consumidores de droga obterem o seu
equipamento de injeccao, elas poderiam desempenhar

um papel mais importante na oferta de outras medidas de
promogéo da saude aos consumidores de droga, incluindo
a divulgacao de informagdes sobre os riscos de doengas
infecto-contagiosas relacionados com o sexo ou com

(**1) Ver figura 11 no Relatério Anual de 2006.
(*%?) Ver quadro HSR-2 no Boletim Estatistico de 2007.
(***) Ver quadro HSR-4 no Boletim Estatistico de 2007.
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o consumo de droga injectada, os servicos de andlise e de
aconselhamento, e o encaminhamento para tratamento.
Actualmente, s6 a Franca, Portugal e o Reino Unido referem
estar a trabalhar no sentido de motivar os farmacéuticos

a participarem nos programas de troca de seringas e de
apoiar os que ja neles participam.

A cobertura geografica dos PTS e o fornecimento de
material de injec¢&o por seu intermédio varia muito
consoante 0s paises, mas s&o em nimero crescente 0s

que dispdem de redes de PTS a nivel nacional. Entre os
paises que mencionam uma boa cobertura nacional de PTS
incluem-se 0s seguintes: Luxemburgo e Malta, dois paises
pequenos; Italia, onde os PTS s&o comummente ou muitas
vezes implementados em cerca de 70% das regifes de
saude locais; a Republica Checa, onde estéo disponiveis
na totalidade dos seus 77 distritos e na capital, Praga;

e a Finlandia, onde a legisla¢éo obriga os municipios

a prestarem 0s servicos pertinentes para prevenir as doencas
infecto-contagiosas, incluindo os PTS. Portugal estima que
0s seus PTS de proximidade e baseados nas farméacias
abranjam cerca de 50% do territorio e, na Dinamarca,

dez dos 13 distritos possuem programas de troca de
seringas. Todas as cidades austriacas com um consumo de
droga injectada significativo tém pelo menos um centro de
distribuicao de agulhas e seringas e na Bulgéaria hé& servigcos
disponiveis em dez cidades que tém niveis relativamente
elevados de consumo problematico de droga. Na Estonia,
estimou-se em 2005 que 37% dos consumidores de droga
injectada estavam em contacto com PTS, ao passo que

a cobertura dos grupos-alvo na Eslovaquia e na Roménia
foi estimada como sendo consideravelmente menor (20%

e 10-15%, respectivamente).

Entre 2003 e 2005, varios paises registaram aumentos no
numero total de seringas trocadas ou distribuidas através
de PTS especializados (Bulgéaria, Republica Checa, Estonia,
Hungria, Austria, Eslovaquia, Finlandia) (2s4).

As agéncias especializadas que oferecem programas de
troca de agulhas e seringas podem desempenhar outros
papéis importantes em matéria de sadde publica, por
exemplo, avaliando e sensibilizando para o comportamento
de risco entre os utentes, motivando-os para fazerem
analises e se vacinarem, bem como fornecendo uma

via de prestacdo de cuidados de saude primarios e de
tratamento da toxicodependéncia. Embora a amplitude dos
servigos prestados por essas agéncias nao seja claramente
conhecida, a necessidade de desenvolver este tipo de
servigo é realcada pelas conclusdes de uma auditoria

nacional recentemente realizada em Inglaterra. O relatério
desta auditoria concluiu que os niveis de sensibilizacéo
sobre as doengas infecto-contagiosas entre os utentes eram
relativamente baixos e que as agéncias poderiam ser

mais pré-activas na oferta de aconselhamento, analises

e vacinacao.

Mortalidade e mortes relacionadas
com o consumo de droga

Mortes relacionadas com o consumo de droga

A definicdo do OEDT de «mortes relacionadas com a droga»
refere-se as mortes directamente causadas pelo consumo

de uma ou mais drogas e que, de um modo geral, ocorrem
pouco tempo depois do consumo da(s) substancia(s).
Também sdo utilizados outros termos para descrever estas
mortes, designadamente: «overdoses», «intoxicacdes»,
«mortes induzidas pela droga» e «mortes por intoxica¢éo
aguda» (**®). O nimero de mortes relacionadas com a droga
numa comunidade dependera do nimero de pessoas que
consomem drogas associadas a overdose (particularmente
0s opiaceos). Entre outros factores que também seréo
importantes incluem-se os seguintes: a percentagem de
consumidores de droga injectada, a prevaléncia do
policonsumo de droga, a disponibilidade e as politicas dos
servigos de tratamento e dos servigcos de emergéncia.

Apesar de a comparabilidade dos dados europeus ter
melhorado nos Ultimos anos, as diferengas na qualidade
da comunicacao de informag8es constatada entre os
diversos paises continuam a exigir que as comparagdes
directas sejam feitas com prudéncia. A amplitude do
fenémeno das mortes relacionadas com a droga pode ser
expressa em termos do nimero de casos notificados, por
indices demogréficos ou por mortalidade proporcional.
Embora a qualidade dos relatérios difira entre os paises,
se 0s métodos se mantiverem constantes ao longo do
tempo, é possivel observar as tendéncias no nimero e nas
caracteristicas dos casos de overdose.

Entre 1990 e 2004, os Estados-Membros da UE notificaram
entre 6 500 e mais de 9 000 mortes por ano, num total
superior a 122 000 mortes durante esse periodo. Estes
valores devem ser considerados como uma estimativa
minima (*%°).

As taxas de mortalidade entre a populacao resultantes
das mortes relacionadas com o consumo de droga variam
muito consoante 0s paises, oscilando entre 3-5 (**) e mais

(**%) Ver quadro HSR-3 no Boletim Estatistico de 2007.

(***) As defini¢cBes nacionais sdo, na sua maioria, idénticas a do OEDT ou muito semelhantes a esta, embora alguns paises continuem a incluir os casos que
envolvem medicamentos psico-activos ou as mortes ndo causadas por overdose, geralmente em percentagem reduzida (ver nota metodoldgica do Boletim
Estatistico de 2007 «Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues» [Sintese das mortes relacionadas com a droga: definicbes
e questdes metodoldgicas] e «DRD Standard Protocol, version 3.1» [Protocolo Normalizado das Mortes relacionadas com o consumo de droga versao 3.1»]).

(**°) Ver quadros DRD-2 (parte i), DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatistico de 2007.

(*¥7) Em Franca, a taxa era de 0,9 por milhdo de habitantes em 2005, o que podera implicar que nem todas as mortes foram notificadas, mas vale a pena referir
que ela era cerca de dez vezes mais elevada em 1994, quando as mortes por overdose comegaram a diminuir.
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Figura 12: Percentagem das mortes por intoxica¢do aguda relacionada com o consumo de droga que revelam a presenca de opiaceos

em relacé@o aos Ultimos dados disponiveis
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[ Leténia (2005)

[ Chipre (2005)
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[ Austria (2005)

[ Grécia (2005)

| Bélgica (1997)

[ Matta (2005)

[ Romenia (2005)

[ Lituania (2005)

® Em relacéo a Republica Checa, foi utilizada a defini¢do de morte por intoxicacéo aguda relacionada com o consumo de droga da Selec¢céo D do OEDT, em vez da
defini¢cdo nacional. Esta Ultima inclui a intoxicagéo por medicamentos psicoactivos, que corresponde & maioria dos casos (156 casos de 218).

® Definicéo do Servico de Estatisticas Nacionais.

este consumo.

Em alguns paises, as «definicdes nacionais» de morte relacionada com o consumo de droga incluem um pequeno nimero de mortes indirectamente relacionadas com

Dados relativos a 2005 ou ao Ultimo ano para o qual se encontram disponiveis dados. Para mais informagdes, ver quadro DRD-1 no Boletim Estatistico de 2007.
Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de registos de mortalidade em geral ou de registos especiais.

de 50 mortes por milhdo de habitantes (18,3 em média),
encontrando-se taxas superiores a 20 por milhdo em

11 paises europeus. Entre os homens dos 15 aos 39 anos,
as taxas de mortalidade sédo, normalmente, trés vezes mais
elevadas (atingindo, em média, as 61 mortes por milhdo de
habitantes). Em 2004-2005, as mortes relacionadas com

a droga corresponderam a 4% do total de mortes registadas
entre os europeus dos 15 aos 39 anos e a mais de 7% das
mortes em nove paises (*%%).

Para além das overdoses, os consumidores de droga
morrem de causas indirectamente relacionadas com

0 consumo de droga. Por exemplo, as mortes causadas
pela sida associada ao consumo de droga injectada foram
quase 1 400 em 2003 (EuroHIV, 2006) (**?), embora

esta estimativa possa ser inferior a realidade. O nimero
de mortes resultantes de outras causas indirectamente
relacionadas com o consumo de droga (por exemplo,
hepatite, violéncia, suicidio ou acidentes) & mais dificil de
avaliar. Estimou-se que, em pelo menos algumas cidades

europeias, 10 a 20% da mortalidade entre os jovens
adultos podiam ser directa ou indirectamente atribuidos ao
consumo de opiaceos (Bargagli et al., 2006) (ver infra).

A mortalidade relacionada com outras formas de consumo
de droga (por exemplo, de cocaina) faria aumentar este
valor, mas é mais dificil de quantificar.

Para determinar a mortalidade global resultante do consumo
problematico de droga a nivel nacional ou europeu sera
necessario fazer progressos em matéria de recolha e analise
dos dados. O relatério nacional dos Paises Baixos menciona
uma tentativa nesse sentido a escala nacional. Extrapolando
os dados de um estudo local, calculou-se a taxa de
mortalidade resultante, directa e indirectamente, do consumo
problematico de droga, tendo em conta as diferengas
regionais. Embora seja necessario um trabalho metodolégico
mais aprofundado, este tipo de estudo, para além de medir
a quantidade de mortes indirectamente relacionadas com

0 consumo de droga, tem potencialidades para ultrapassar
a possivel subnotificacdo das mortes por overdose.

(***) Ver quadro DRD-5 no Boletim Estatistico de 2007.

(**°) Note-se que o valor se refere as zonas ocidental e central da OMS Europa, que incluem alguns paises terceiros e o total das mortes na Esténia, Letonia

e Lituania (zona leste).
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Mortes por intoxicacdo aguda relacionada
com o consumo de opiaceos

Mortes relacionadas com o consumo de heroina (*°)

A overdose de opiaceos ¢ uma das principais causas

de morte entre 0s jovens europeus, em especial entre 0s
jovens do sexo masculino residentes em zonas urbanas.

Os opiaceos estdo presentes na maioria dos casos de
morte por intoxicagdo aguda relacionada com o consumo
de substancias ilegais registados na Unido Europeia, com
percentagens de 46% a 100% (figura 12), principalmente
a heroina ou os seus metabolitos. Na Europa, a maioria
das mortes por consumo de opiaceos esta relacionada com
a heroina, mas muitas vezes também séo identificadas
outras substancias que podem ter tido algum papel, em
especial o alcool, as benzodiazepinas, ou outros opiaceos
e, em alguns paises, a cocaina. Uma recolha voluntaria de
dados sobre as substancias envolvidas nas mortes causadas
pelo consumo de droga, que contou com a participacao
de nove paises, em 2006 (*¢), confirmou que nos casos de
overdose de opiaceos é normalmente mencionada mais de
uma droga (60-90% dos casos) e que estes poderiam ser
considerados como «mortes por policonsumo de drogas».

A maioria das mortes por overdose de opiaceos

envolvem homens (59-100%), verificando-se as maiores
percentagens de mulheres na Republica Checa, na Polénia
e na Eslovaquia e as menores em ltalia, na Lituania e no
Luxemburgo. A maioria das mortes por overdose ocorre
entre os 20 e os 40 anos de idade, situando-se a média de
idades, na maioria dos paises, por volta dos trinta e cinco
anos (*%?). A média de idades no momento da morte por
overdose é mais baixa na Bulgaria, Estonia, Letonia

e Roménia, e mais elevada na Polénia, Finlandia e Reino
Unido. Registam-se muito poucas mortes por overdose
entre pessoas com menos de 15 anos de idade, embora
seja possivel que as mortes relacionadas com o consumo
de droga nesta faixa etaria estejam subnotificadas.
Apesar de se registarem algumas mortes relacionadas com
0 consumo de droga em pessoas com mais de 65 anos,
apenas sete paises referem mais de 5% de casos nesta
faixa etéria. Em varios Estados-Membros que aderiram

a UE desde 2004, a média de idades relativamente

baixa no momento da morte e a elevada percentagem

de overdoses fatais em pessoas com menos de 25 anos
podem ser sinal de uma populag¢éo de consumidores de
heroina mais jovens nestes paises ().

Em muitos Estados-Membros, a idade das vitimas de
overdose esta a aumentar, o que sugere uma menor
incidéncia do consumo de heroina entre os jovens. Esta
tendéncia é comum entre os 15 Estados-Membros da UE,
embora na Austria e no Luxemburgo se tenham observado

algumas diminuicGes nos ultimos anos. Nos restantes
Estados-Membros, a tendéncia € menos clara e o pequeno
numero de casos dificulta a interpretagao dos valores (**).

Mortes relacionadas com o consumo de metadona
e de buprenorfina

Embora a investigagcdo mostre que o tratamento de
substituicdo reduz o risco de overdose fatal, todos os
anos sdo notificadas algumas mortes associadas ao
abuso de medicamentos de substituicdo. A monitorizag&o
do numero de mortes relacionadas com o consumo

de metadona e de buprenorfina, bem como das
circunstancias que rodeiam a morte, pode fornecer
informacdes importantes para se garantir a qualidade
dos programas de substituicdo e para fundamentar as
iniciativas de prevencéo e de redug&o dos danos.

A presenca de metadona numa percentagem substancial das
mortes relacionadas com o consumo de droga é comunicada
por varios paises, embora o papel desempenhado pela
metadona nem sempre seja claro e também possa haver
outras substancias presentes. A Dinamarca informou que

a metadona foi a causa de intoxicagdo (isoladamente ou

em combinac¢ao) em 43% das mortes relacionadas com

0 consumo de droga (89 de 206, em 2005); a Alemanha
comunicou que 255 casos (de 1 477) foram atribuidos

a «substancias de substituicdo» (75 isoladamente e 180 com
outros estupefacientes) em 2005, comparativamente

a 345 casos em 2004; o Reino Unido notificou 280 casos
(de 1972, definicdo da estratégia de luta contra a droga)
em que se faz «mengao» a metadona (2004); e na

Noruega 55 autdpsias revelaram vestigios desta droga.

A Espanha mencionou (relatérios nacionais Reitox, 2005)
que tinham ocorrido poucas overdoses fatais envolvendo
apenas a metadona (2% do total), mas que esta estava
frequentemente presente, em combinag¢&o com outras
drogas, nas mortes relacionadas com o consumo de
opiaceos (42%) e de cocaina (20%). Os restantes paises ndo
notificaram mortes por consumo de metadona, ou os valores
comunicados eram muito pequenos.

As mortes causadas por intoxicacdo aguda de buprenorfina
parecem ser raras, facto atribuido as caracteristicas
farmacoldgicas agonistas-antagonistas desta droga. Mesmo
assim, houve paises europeus que notificaram algumas
mortes. Nos relatérios nacionais relativos a 2006 e 2005,
s6 a Franca e a Finlandia registaram mortes relacionadas
com esta substancia. Na Finlandia, a buprenorfina foi
encontrada em 83 casos, em 2005 (73 em 2004),
geralmente associada a benzodiazepinas, sedativos ou
alcool, ou ainda injectada. Em Franga, apenas foram
notificadas duas overdoses fatais envolvendo buprenorfina
em 2005 (quatro em 2004). A buprenorfina é a principal

(**°) Dado que a maioria dos casos notificados ao OEDT se refere a overdoses de opiaceos, as caracteristicas gerais das mortes por intoxicagéo aguda
relacionada com o consumo de droga séo as utilizadas na descricédo dos casos de opiaceos.

1%2) \er quadro DRD-1 (parte i) no Boletim Estatistico de 2007.
163) Ver figura DRD-2 no Boletim Estatistico de 2007.
164) Ver figuras DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatistico de 2007.

161) Replblica Checa, Dinamarca, Alemanha, Leténia, Malta, Paises Baixos, Austria, Portugal e Reino Unido.
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Figura 13: Tendéncia global nas mortes por intoxicacao aguda
relacionada com o consumo de droga, 1996-2005 para todos
os Estados-Membros com dados disponiveis
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® Para 2005 o valor é provisério, baseando-se na comparagao entre 2004
e 2005 apenas no caso dos paises que tém dados para ambos os anos.

NB: A mudanca indexada é calculada com base nos paises com informagdes
para 0 ano mencionado e 0 ano anterior.
Ver no quadro DRD-2 do Boletim Estatistico de 2007 o nimero de mortes
em cada pais e as notas metodolégicas.

Fontes:  Relatérios nacionais Reitox (2006), extraidos de registos de mortalidade em
geral ou de registos especiais (forenses ou policiais).

droga usada no tratamento de substituicdo dos opiaceos
nestes dois paises, mas as 70 000 a 85 000 pessoas

que, segundo as estimativas, recebem esta substancia em
Franca € muito superior ao nimero de pessoas tratadas na
Finlandia. Para além da Franca e da Finlandia, em 2004,
trés outros paises notificaram mortes em que a buprenorfina
foi mencionada (duas ou trés em cada caso). Um estudo que
fez uma pesquisa exaustiva de tais mortes no Reino Unido,
entre 1980 e 2002, apenas encontrou 43 casos, muitas
vezes em combinagdo com benzodiazepinas ou outros
opiaceos (Schifano et al., 2005).

Mortes por intoxica¢do aguda relacionadas
com drogas nao opiaceas

Mortes relacionadas com o ecstasy e as anfetaminas

As mortes em que 0 ecstasy € mencionado séo pouco
frequentes, mas suscitaram grande preocupagéo quando
comecaram a ser noticiadas ha alguns anos, dado
ocorrerem, muitas vezes, de forma inesperada e vitimarem
jovens socialmente bem integrados. Os poucos dados
disponiveis nos relatérios nacionais Reitox de 2006 sugerem
que as mortes relacionadas com o consumo de ecstasy

se mantém em niveis semelhantes aos mencionados nos

anos anteriores. Na Europa em geral, houve referéncias
a 78 mortes envolvendo o ecstasy (**°).

A notificacdo de mortes relacionadas com o consumo de
anfetaminas também néo é frequente, embora na Republica
Checa se tenham atribuido 16 mortes ao consumo de
«pervitin» (metanfetamina) em 2004 e 14 em 2005,

facto relacionado com o aumento do nimero estimado

de consumidores probleméaticos de pervitin e dos pedidos
de tratamento. Na Finlandia, foram notificadas 65 mortes
envolvendo anfetaminas, embora o papel da droga nessas
mortes nao tenha sido especificado.

Mortes relacionadas com o consumo de cocaina

As mortes por overdose relacionadas com o consumo de
cocaina sdo mais dificeis de identificar do que as causadas
por opiaceos e muitas vezes considera-se que resultam

de uma combinacéo de varias causas e ndo da propria
toxicidade da cocaina (**°). Varios estudos concluiram que
a maioria das mortes relacionadas com a cocaina tem

a ver com um consumo cronico da droga e resulta com
frequéncia de problemas cardiovasculares e neurolégicos
provocados pelo seu consumo ao longo de muito tempo,
sobretudo em consumidores com predisposi¢éo ou factores
de risco nesse sentido. Na Europa, as notificacGes de
mortes em que a cocaina esta envolvida também costumam
mencionar a presenca de outras substancias (incluindo

o0 alcool e opiaceos), reflectindo o consumo de cocaina em
combinagdo com outras drogas.

Entre os paises que forneceram dados, foram identificadas
mais de 400 mortes relacionadas com o consumo de
cocaina tanto nos relatérios nacionais de 2006 como nos de
2005. E claramente necessario aprofundar a investigacéo
sobre as consequéncias para a saude e a mortalidade
relacionada com este consumo.

Tendéncias em matéria de mortes por intoxica¢do aguda
relacionada com o consumo de drogas

As tendéncias nacionais em matéria de mortes relacionadas
com o consumo de drogas podem esclarecer quer

a evolugdo dos padrdes do consumo problematico de droga
em cada pais, quer a evolugdo das respostas que lhe sdo
dadas. Os dados disponiveis a nivel da UE revelam algumas
tendéncias gerais nesse tipo de mortes. Numa perspectiva
de longo prazo, os Estados-Membros da UE-15 e a Noruega
sofreram um forte aumento das mortes relacionadas com

0 consumo de droga na década de 1980 e no inicio da
década de 1990, possivelmente correspondente a expansao
do consumo de heroina, nomeadamente injectada (*¢7). As
mortes relacionadas com o consumo de droga continuaram
a crescer na década de 1990 e 2000, embora de forma
menos pronunciada.

A partir de 2000, muitos paises da Unido comunicaram
que essas mortes estavam a diminuir, possivelmente gragas

(***) Dependendo do pais, os valores referem-se a 2004 ou a 2005, no que ao ecstasy e a cocaina diz respeito.
(2¢°) Ver tema especifico relativo a cocaina de 2007 para uma descri¢cdo mais pormenorizada das mortes relacionadas com o consumo desta droga.

(2¢7) Ver figura DRD-8 no Boletim Estatistico de 2007.
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a maior disponibilidade de tratamento e as iniciativas de
reducdo dos danos, embora algum abandono do consumo
por via endovenosa ou uma redugéo da disponibilidade

de heroina também possam ter desempenhado um papel
importante. A nivel europeu, as mortes relacionadas com

o consumo de droga diminuiram 6% em 2001, 14% em
2002 e 5% em 2003 (figura 13). No entanto, os relatorios
relativos a 2004 e os dados provisérios para 2005 indicam
que essa diminuigdo nao continuou a verificar-se para além
de 2003.

Em alguns paises, comegou a surgir uma tendéncia
preocupante nas notificacdes das mortes relacionadas com
o consumo de droga. Depois dos valores elevadissimos
atingidos nos anos de 1999 a 2001, a que se seguiu uma
nitida diminuigao durante dois a trés anos, constatou-se

um aumento das mortes notificadas em 2004 e 2005 (*¢#).
Este padréo descreve, de um modo geral, as tendéncias em
matéria de mortes relacionadas com o consumo de droga
observadas nos ultimos anos na Irlanda, Grécia, Portugal,
Finlandia e Noruega e, em menor grau, nos Paises Baixos,
na Austria e no Reino Unido. Em lItalia, ao fim de varios
anos de diminui¢cdo do nimero de mortes relacionadas com
0 consumo de droga, registou-se algum aumento nos ultimos
dois anos (**°). Foram sugeridas varias causas possiveis para
explicar este aumento recente, entre as quais o policonsumo
de droga por consumidores de opiaceos, ou um possivel
aumento na disponibilidade de heroina.

Héa uma grande discrepancia entre os Estados-Membros da
UE-15 e aqueles que aderiram a partir de 2004, no que diz
respeito as tendéncias em matéria de mortes relacionadas
com o consumo de droga. Nos Estados-Membros da UE-15
estas diminuiram globalmente desde 1996, de forma

muito acentuada entre 2000 e 2002, o que sugere uma
diminuicéo a longo prazo do nimero de jovens que injectam
opiaceos. No entanto, as tendéncias recentes nestes paises
séo contraditorias. Nos novos Estados-Membros, observou-se
um forte aumento até 2002, mas seguido de uma diminui¢&o
em 2003-2004.

A percentagem de mortes relacionadas com 0 consumo

de droga aumentou entre 0s consumidores com menos de
30 anos, na Grécia, e entre 0s que tém menos de 25 anos,
na Estonia, no Luxemburgo e na Austria, e em menor grau
na Leténia e nos Paises Baixos, embora na maioria dos
paises a percentagem de overdoses entre os consumidores
de droga jovens esteja a diminuir ().

Também sdo observaveis diferencas de género nas
tendéncias das mortes relacionadas com o consumo de
droga (). Ver mais pormenores no tema especifico relativo
ao género e ao consumo de droga de 2006.

A co-morbilidade e o projecto Isadora

As perturbacdes psiquiatricas estdo frequentemente
relacionadas com o consumo problematico de droga.
Embora n&o haja uma recolha sistematica de informacdes
sobre a co-morbilidade a nivel europeu, as conclusées da
investigagao local realizada em varios paises europeus
sugerem que entre 30% e 90% dos utentes do tratamento
da toxicodependéncia podem ter problemas psiquiatricos
co-mérbidos. Entre as perturbages mais comummente
diagnosticadas entre os toxicodependentes figuram os
disturbios de personalidade, a depressao, a personalidade
anti-social, a ansiedade, as perturbacées do humor e os
distGrbios alimentares. A esquizofrenia e as tendéncias
suicidas também sdo mencionadas. A co-morbilidade

¢é alegadamente mais comum entre os consumidores de
heroina, especialmente aqueles que tém um longo historial
de consumo de droga, com varias interrupgdes do tratamento
com metadona, e cujas condic¢des sociais e de vida se
deterioraram. Do mesmo modo, a toxicodependéncia

€ comum entre as pessoas com doenga mental grave.

O projecto europeu Isadora (infegrated services aimed at
dual diagnosis and optimal recovery from addiction [servigos
integrados para um duplo diagnéstico e uma recuperagao
6ptima da dependéncia)) foi concluido em 2005, apés

um periodo de investigacao de trés anos (*). O projecto,

que tinha o objectivo de identificar os principais factores

de risco institucionais e individuais para a co-morbilidade,
envolveu sete sitios da Europa e 352 doentes com problemas
psiquiatricos agudos. De acordo com os resultados, o mau
prognéstico e as vias de duplo diagnéstico cadticas nao

se devem apenas as caracteristicas do utente, mas também

a uma oferta de servigos fragmentaria, que leva muitas vezes
a uma ineficiente compartimentacéo dos cuidados. Entre 0s
produtos do Isadora figura um manual de formagéo exaustivo
sobre o duplo diagndstico.

(*) http:/isadora.advsh.net/

Mortalidade global entre os consumidores problematicos
de droga

As informagdes sobre a mortalidade global (directa

e indirectamente causada pelas drogas) entre 0s
consumidores probleméaticos de droga referem-se sobretudo
aos consumidores de opiaceos, sendo as informacdes sobre
a mortalidade relacionada com outras formas de consumo
geralmente escassas. No entanto, estes dados seréo cada
vez mais importantes para a saude publica, nomeadamente
os relativos aos consumidores de cocaina regulares mas bem
integrados socialmente.

Os estudos de investigacéo sobre os consumidores de
opiaceos, em varios contextos europeus, concluiram que
h& uma mortalidade elevada neste grupo, em comparacao
com a da populacédo em geral. Um estudo colaborativo,

%) Ver tabela DRD-2 no Boletim Estatistico de 2007.
%9 Ver figura DRD-11 no Boletim Estatistico de 2007.
179) Ver figura DRD-9 no Boletim Estatistico de 2007.

(
(
(
(%) Ver figura DRD-6 no Boletim Estatistico de 2007.
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iniciado no ambito de um projecto do OEDT, concluiu

que os consumidores de opiaceos recrutados nos servicos

de tratamento em oito localidades europeias tinham uma
mortalidade muito elevada relativamente aos seus pares da
mesma idade (ver OEDT, 2006). Um estudo de coorte da
mortalidade realizado na Republica Checa concluiu que

a mortalidade dos consumidores de estimulantes era 4 a 6
vezes superior (taxa de mortalidade padréo) a da populagéo
em geral, e a dos consumidores de opiaceos 9 a 12 vezes
superior (relatérios nacionais REITOX, 2005). Um estudo

de coorte francés, que acompanhou individuos presos por
consumo de heroina, cocaina ou cocaina crack, verificou
que a mortalidade dos homens era cinco vezes superior a da
populagdo em geral e a das mulheres 9,5 vezes superior,
mas com tendéncia para diminuir (relatérios nacionais Reitox,
2005). Aguardam-se novas informag8es sobre a mortalidade
entre os consumidores de droga, provenientes de estudos

de coorte que estdo a decorrer em Varios paises europeus
(Bulgéria, Espanha, Malta, Austria, Polénia, Roménia, Suécia,
Reino Unido, Noruega).

Estudos recentes dos Paises Baixos e da Noruega nao
encontraram qualquer relacé@o entre a idade e o risco

de morte por overdose (Cruts et al., in press; @degard

et al., 2006 citado no relatério nacional da Noruega),

no entanto, a medida que os consumidores de opiaceos
envelhecem, a mortalidade resultante de doengas crénicas
pode somar-se, progressivamente, as mortes produzidas
por causas externas como o suicidio e a violéncia. As mas
condi¢Bes de vida dos consumidores de droga, bem como os
seus problemas de salde mental, também podem contribuir
substancialmente para a elevada mortalidade deste grupo.

O suicidio é identificado como causa das mortes por
overdose de droga em alguns estudos efectuados entre

os consumidores de droga. Os suicidios conhecidos,
adicionados as mortes em que a intengdo € indeterminada,
constituiram 30% das mortes relacionadas com o consumo
de droga natificadas na Escécia em 2005. Em 2003, os
suicidios representaram 13% das mortes relacionadas com
o consumo de droga (Scottish Executive, 2005). Pensa-se
que os problemas de abuso de substancias contribuem para
0 comportamento suicida de diversas formas: factores de
risco comuns, abuso de substancias entre pessoas propensas
a comportamentos de alto risco.

Reduzir as mortes relacionadas
com o consumo de droga

A atengdo dada as medidas de preveng&o das overdoses
aumentou, em reconhecimento da relativa importancia

da overdose de droga como um problema de salde
publica. Embora o contacto com os servigos de tratamento
e outros servicos possa reduzir as mortes relacionadas
com o consumo de droga, muito ha a fazer em termos de
desenvolvimento de intervengdes especificamente dirigidas
aos riscos de overdose e, de um modo geral, a Europa

ainda ndo dispde de uma abordagem global & prevencao
das overdoses.

Os Estados-Membros, em especial aqueles que ha mais
tempo estéo confrontados com epidemias relacionadas

com o consumo de heroina, tém vindo a aumentar
rapidamente a sua disponibilidade de tratamento da
toxicodependéncia nos Ultimos anos e estdo agora a chegar
a um numero crescente de consumidores problematicos

e dificeis de contactar (ver também capitulo 2 e capitulo 6).
O acesso mais facil ao tratamento e a maior variedade

de abordagens, incluindo o tratamento de substitui¢éo,
melhoram as taxas de permanéncia no tratamento,

0 que contribui grandemente para reduzir as mortes

e a mortalidade relacionadas com o consumo de droga.
Varios paises baixaram os limiares de acesso ao tratamento
de manutencéo e ha claras mudangas de filosofia no
sentido de acelerar a entrada e a readmisséo no tratamento
de manutencdo com metadona (medidas que aumentam
comprovadamente a sobrevivéncia). Além disso, os estudos
promovidos por programas de alto limiar sugerem que 0s
critérios de admissdo e as regras de tratamento rigorosos
conduzem a mais expuls@es disciplinares e aumentam

0 risco de morte para as pessoas expulsas, por comparagao
com as que permanecem em tratamento (Fugelstad et al.,
2007). Esta a decorrer em ltalia um estudo longitudinal
sobre a eficacia dos tratamentos da dependéncia de heroina
que examinara a associagao entre a permanéncia no
tratamento e a mortalidade (Bargagli et al., 2006).

Nas primeiras semanas depois de sairem da prisao ou

do tratamento, as pessoas que se abstiveram de consumir
drogas opiaceas correm um elevado risco de overdose,

se recairem no consumo de droga — uma vez que a sua
tolerancia anterior estara reduzida. Em consequéncia,
informar as pessoas que saem desses contextos a respeito
dos riscos de retomarem o consumo de droga e debater com
elas as estratégias de reducéo dos riscos constituem uma
importante medida de redu¢do dos danos. A continuidade
da assisténcia por parte dos servicos de apoio social e de
tratamento pode desempenhar um papel importante neste
caso, sobretudo para as pessoas que saem da priséo.

Outras abordagens de prevencéo das overdoses sd0
ensinar a posi¢do de recuperac@o aos consumidores de
droga e instrui-los sobre a melhor forma de responderem
as situacOes de emergéncia, bem como trabalhar com

a policia, os servigos de ambulancias e os proprios
consumidores de droga para incentivar a chamada dos
servicos de emergéncia médica numa fase precoce em
caso de overdose. A investigacdo sugere que 0 consumo
concomitante de outras drogas, em especial de alcool

e sedativos, pode aumentar o risco de overdose fatal

de opiaceos e, por isso, € importante que 0s servigos
abordem a questao do policonsumo de droga. Alguns
trabalhos experimentais examinaram a possibilidade de
fornecer antagonistas dos opiaceos aos consumidores de
droga, sendo disto exemplo um projecto-piloto escocés
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de distribuicdo de Naloxona aos consumidores de

droga, seus familiares e amigos. Esta abordagem ndo

foi amplamente desenvolvida na Europa, até a data, mas
podera ter algumas potencialidades. A disponibilidade de
antagonistas dos opiaceos nas ambulancias, nos centros de
tratamento ou noutros locais onde se possam ter de enfrentar
situacdes de overdoses de droga é uma abordagem mais
comum, embora nao seja universal. Dada a eficacia destas
drogas, se forem administradas rapidamente, ha uma clara
necessidade de analisar a disponibilidade deste tipo de
resposta em eventuais revisdes das medidas de prevencao
das overdoses.

Uma abordagem que tem gerado alguma controvérsia

é a disponibilizacéo de salas de consumo de droga,

nas quais os consumidores podem tomar as suas drogas
num espago criado para o efeito, onde também poderao
estar disponiveis servigos médicos e de outro tipo. As

salas de consumo de droga tém sido criticadas pelo

INCB (International Narcotics Control Board) (Conselho
Internacional para o Controlo de Estupefacientes) nos seus
ultimos relatérios anuais, mas sao encaradas por alguns
Estados-Membros da UE como uma importante componente
das suas respostas a algumas formas de consumo muito
problematico de droga. Os argumentos a favor das salas
de consumo de droga incluem o facto de elas poderem
constituir uma medida de prevengéo das overdoses,
reduzirem outros riscos associados ao consumo de droga
injectada, proporcionarem uma oportunidade para divulgar

informag0des e funcionarem como um canal para os servigos
de cuidados de saude priméarios, de tratamento e outros. As
salas de consumo também s&o, por vezes, encaradas como
uma oportunidade para limitar as perturbagdes da ordem
publica causadas pelo consumo de droga. Ja existem mais
de 70 salas de consumo na UE e na Noruega: cerca de

40 nos Paises Baixos, 25 na Alemanha, seis em Espanha,
uma no Luxemburgo e uma na Noruega.

Em toda a Europa séo utilizadas técnicas de informacéo,
educacao e comunicacéo (IEC) em iniciativas tendentes

a reduzir as mortes relacionadas com o consumo de droga.
Varios paises mencionam a distribuicdo de materiais

de informacao especificamente desenvolvidos para os
consumidores de droga, os seus pares e familiares, ou

a policia. Contudo, para além dos cursos de primeiros
socorros administrados ao pessoal das agéncias de luta
contra a droga ou aos proprios consumidores de droga,

a avaliag&o dos riscos de overdose e 0 aconselhamento
acerca da gestdo dos riscos parecem estar a tornar-se mais
comuns na Europa, sendo mencionados, por exemplo,

nos relatérios da Roménia, dos Paises Baixos e de Malta.
Em 2005, foi langado na Escécia um plano de acgéo

para reduzir as mortes relacionadas com o consumo de
droga, composto por um DVD de sensibiliza¢do para as
overdoses, novas investigacGes para examinar os atrasos
nos pedidos de auxilio e um féorum nacional para analisar
as tendéncias e identificar os dominios em que € necessario
tomar novas medidas.
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