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Acerca do OEDT
O Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (OEDT) 
é uma das agências descentralizadas da União Europeia. Criado em 
1993 e sediado em Lisboa, é a mais completa fonte de informação sobre 
a droga e a toxicodependência na Europa.

O OEDT recolhe, analisa e difunde informações objectivas, fiáveis 
e comparáveis sobre a droga e a toxicodependência. Deste modo, fornece 
aos seus públicos um panorama fundamentado do fenómeno da droga 
a nível europeu.

As publicações do Observatório são uma fonte de informação ímpar para 
uma grande variedade de públicos, incluindo os responsáveis políticos 
e seus consultores, profissionais e investigadores que trabalham no domínio 
da droga e, de um modo mais geral, os meios de comunicação social 
e o grande público.

O relatório anual apresenta a panorâmica geral anualmente traçada 
pelo OEDT do fenómeno da droga na UE, sendo uma obra de consulta 
essencial para quem procura os dados mais recentes sobre este fenómeno 
na Europa.
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Como obter publicações comunitárias?

As publicações para venda produzidas pelo Serviço das Publicações estão disponíveis 
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Cetamina

A cetamina tem sido monitorizada na União Europeia 
desde que, no ano 2000, surgiram as primeiras 
preocupações a respeito do seu abuso (OEDT, 2002). 
A nível nacional, a cetamina está sujeita à legislação 
relativa às drogas controladas (e não à regulamentação 
dos medicamentos) em quase metade dos Estados-Membros 
da UE, e na Suécia e no Reino Unido, foi incluída nas listas 
dos estupefacientes em 2005 e 2006, respectivamente. 
Recentemente, uma análise crítica da cetamina realizada 
pela OMS concluiu que os controlos internacionais iriam 
dificultar a disponibilidade da substância para utilização 
na medicina humana em zonas longínquas do mundo, 
bem como na medicina veterinária, dado não existirem 
substitutos adequados para ela (OMS, 2006). Após esta 
análise, em Março de 2007, o projecto de resolução 

da Comissão de Estupefacientes (CND) das Nações 
Unidas sobre a resposta a dar à ameaça colocada pelo 
abuso e o desvio de cetamina instou os Estados-Membros 
a ponderarem a adopção de um sistema de medidas de 
precaução que as respectivas agências governamentais 
deverão utilizar para facilitar a detecção oportuna do 
desvio de cetamina.

Há poucos dados epidemiológicos sobre o consumo de 
cetamina, embora um inquérito escolar recentemente 
realizado no Reino Unido tenha registado taxas de 
prevalência ao longo da vida inferiores a 0,5%. Também 
existem dados resultantes de inquéritos efectuados em locais 
de dança e de música, tendo os diferentes estudos sobre esta 
população de alto risco concluído que as taxas do consumo 
de cetamina ao longo da vida variavam entre 7% num 
estudo checo e 21% numa amostra húngara. 
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Capítulo 8
Doenças infecto-contagiosas e mortes relacionadas 
com o consumo de droga

Doenças infecto-contagiosas relacionadas 
com o consumo de droga

Os dados fornecidos ao OEDT e ao Centro Europeu para 
a Vigilância Epidemiológica da sida (EuroHIV, 2006) 
sugerem que, em finais de 2005, a transmissão do VIH 
entre os consumidores de droga injectada (CDI) era baixa 
na maioria dos países da União Europeia. Este facto poderá 
dever-se, em parte, à maior disponibilidade das medidas 
de prevenção, tratamento e redução dos danos, incluindo 
os tratamentos de substituição e os programas de troca de 
agulhas e seringas, embora existam outros factores, como 
a diminuição do consumo de droga injectada observada 
em vários países, que também poderão ter desempenhado 
um papel importante. Em vários países e regiões da UE, 
porém, é provável que a transmissão de VIH relacionada 
com o consumo de droga injectada tenha mantido níveis 
relativamente elevados em 2005 (140), o que sublinha 
a necessidade de garantir a cobertura e a eficácia das 
práticas de prevenção locais.

A vigilância das doenças infecto-contagiosas 
relacionadas com a droga entre os consumidores de 
droga injectada na Europa está actualmente centrada 
no VIH/sida e na hepatite viral (B e C). É constituída 
por dois sistemas complementares, a comunicação dos 
casos (ou «notificações»: números absolutos de novos 
casos comunicados/notificados) e a monitorização da 
«seroprevalência» (ou «vigilância sentinela»: percentagem 
de seropositivos nas amostras de consumidores de droga 
injectada) (figura 11) (141). É provável que ambos os 
sistemas sejam imperfeitos e os países diferem quanto 
à 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 tendências 
epidemiológicas recentes. 

Indicadores da incidência e da prevalência de VIH

Notificação de casos de VIH

Um indicador importante do número (incidência) de novas 
infecções entre os consumidores de droga injectada 

é fornecido pela notificação dos casos de infecções por 
VIH recentemente diagnosticados. Ao interpretar estes 
dados, devem ter-se em conta várias considerações: os 
CDI infectados não podem ser diagnosticados se não 
estiverem em contacto com os serviços de saúde; as novas 
infecções podem não ser necessariamente atribuíveis 
ao consumo de droga injectada e, o número de casos 
identificados pode ser influenciado pelas diferenças 
existentes entre os países, ou ao longo do tempo, no 
tocante às taxas de análise e de notificação. 

Os dados disponíveis sugerem que, em 2005, na maioria 
dos países, os índices de novas infecções relacionadas com 
o consumo de droga injectada eram baixos. Esta análise 
apresenta a reserva de, em vários países de prevalência 
elevada, não existirem dados disponíveis sobre os casos 
notificados recentemente (Estónia, Espanha, Itália, Áustria). 
Em 19 Estados-Membros, a maioria dos quais nunca teve 
grandes epidemias de VIH entre os consumidores de droga 
injectada, os índices de casos notificados relacionados com 
este consumo mantiveram-se inferiores a cinco casos por 
milhão de habitantes em 2005. A Irlanda e o Luxemburgo 
comunicaram valores mais altos, com 16 e 15 novos casos 
por milhão de habitantes, respectivamente. Em Portugal, 
que comunicou o índice mais elevado entre os países que 
dispõem de dados específicos sobre os CDI (85 novos 
casos por milhão de habitantes em 2005), a situação 
actual parece ter estabilizado após uma diminuição 
verificada entre 2000 e 2003 (142). Na Letónia, na Lituânia 
e, provavelmente, também na Estónia, os índices de 
novos casos de infecção relacionados com o consumo de 
droga injectada diminuíram fortemente a partir dos níveis 
máximos registados em 2001-2002, embora continuem 
a ser elevados em comparação com a maioria dos outros 
países. Na Letónia, o índice desceu de 283 casos novos 
por milhão de habitantes em 2001 para 49 por milhão em 
2005. Na Lituânia, após um surto entre os reclusos, um nível 
máximo observado em 2002 (109 por milhão de habitantes) 
foi seguido por uma diminuição para 25 novos casos por 
milhão em 2005. Embora tenha havido uma forte diminuição 
na infecção por VIH na Estónia, o país ainda regista o índice 
mais elevado de novos casos de infecção por VIH na UE. 
E embora a Estónia não disponha de dados específicos 

(140)  Ver figura INF-2 no Boletim Estatístico de 2007.
(141)  Alguns estudos da prevalência nesta área têm uma escala reduzida: nesta secção apenas são mencionadas as amostras com mais de 50 pessoas e as 

tendências ao longo do tempo estatisticamente significativas (p < 0,05).
(142)  Os aumentos registados em 2004 (casos de VIH) e 2005 (casos de sida) em Portugal podem dever-se a uma maior atenção e notificação por parte dos 

profissionais, na sequência dos debates relativos à mudança para a notificação obrigatória dos casos de VIH em 2005.
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sobre os CDI, é provável que o consumo de droga injectada 
continue a ser uma importante via de transmissão do VIH 
neste país. 

Prevalência do VIH entre os CDI jovens e os novos CDI

As conclusões extraídas dos dados de notificação 
disponíveis podem ser apoiadas pela análise dos níveis 
de infecção por VIH nas amostras dos novos CDI (que se 
injectam há menos de dois anos) e dos CDI jovens (com 
menos de 25 anos). Como é provável que as infecções 
nesses grupos tenham sido contraídas recentemente, estes 
dados fornecem indicadores substitutivos da incidência 
de VIH. Nestes subgrupos (encontrados nos estudos de 
prevalência a seguir referidos), um nível elevado de infecção 
por VIH (mais de 5% em 2004-2005) confirma os indícios 
de uma elevada incidência recente entre os CDI em Portugal 
(dados nacionais), Lituânia e Estónia (dados regionais ou 
a nível das cidades), e sugere que o mesmo tem acontecido 
numa das três cidades polacas que apresentam dados (143). 
Deverá ter-se em mente que a dimensão dessas subamostras 
é, em geral, pequena e que os dados de seroprevalência 
do VIH nos CDI jovens e novos não estão disponíveis em 
relação a alguns países. 

Tendências na prevalência de VIH

As crescentes prevalências de VIH em amostras repetidas 
de consumidores de droga injectada também podem 
indicar que as infecções continuam — apesar de a menor 
mortalidade dos CDI infectados ou a diminuição do número 
de CDI não infectados poderem confundir grandemente os 
resultados. A maior parte das séries cronológicas disponíveis 
para a União Europeia mostra uma estabilização da 
prevalência, sugerindo que o número de CDI infectados 
que morreram é contrabalançado pelo número de CDI 
que contraem a infecção por VIH. No entanto, desde 
2001 que se observam alguns aumentos da prevalência 
geograficamente dispersos por nove países, em alguns 
estudos de séries cronológicas, embora as tendências 
simultâneas para a estabilidade ou a diminuição, verificadas 
noutras regiões, tornem as tendências globais difíceis de 
detectar. Nestes países incluem-se, mais uma vez, a Letónia 
(aumento nacional) e a Lituânia (aumento numa cidade), 
mas também a Áustria (aumento nacional), o Reino Unido 
(aumento em Inglaterra e no País de Gales, mas ainda com 
um nível baixo), bem como alguns países onde a prevalência 
ainda é muito baixa (menos de 1%). Globalmente, estes 

Figura 11: Estimativas resultantes de estudos nacionais e subnacionais sobre a prevalência do VIH entre os consumidores 

de droga injectada, 2004/2005

NB:   Quadrado preto = amostras com cobertura nacional; triângulo azul = amostras com cobertura subnacional (incluindo local ou regional). 
   As estimativas relativas à Espanha e à Suécia incluem dados de 2006; os dados referentes à Irlanda e à Letónia são de 2003; os dados relativos à Eslováquia são de 

2003/2004.
   Os países são apresentados por ordem de prevalência crescente, com base na média dos dados nacionais ou, caso não estejam disponíveis, dos dados 

subnacionais. 
   As comparações entre países devem ser interpretadas com prudência devido aos diferentes tipos de contextos e métodos de estudo; as estratégias de amostragem 

nacionais variam — ver figura INF-3 no Boletim Estatístico de 2007 para mais informações. Todas as amostras mencionadas têm uma dimensão superior a 50. 
Fontes:  Pontos focais nacionais da Reitox. Para fontes primárias, pormenores dos estudos e dados anteriores a 2004, ver quadro INF-8 parte (i) e parte (ii) e quadro INF-0 

parte (i) no Boletim Estatístico de 2007.
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(143)  Ver quadros INF-9 e INF-10 no Boletim Estatístico de 2007. No relatório anual, só são mencionadas as amostras com 50 e mais pessoas.
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aumentos a nível local ou nacional da prevalência do VIH 
indicam que não pode haver complacência no tocante 
à adopção de medidas de prevenção para os CDI.

Pelo contrário, a Grécia (tanto a nível nacional como 
numa região), a Espanha (tanto a nível nacional como 
numa região) e a Finlândia (a nível nacional) registam uma 
diminuição da prevalência. Além disso, é referida uma 
prevalência constantemente baixa desde 2001 (menos 
de 1% em todos os dados disponíveis) em quatro países, 
todos eles novos Estados-Membros: Bulgária (em Sófia, 
mas com a prevalência a aumentar), Hungria (nacional), 
Eslovénia (duas cidades, mas a aumentar) e Eslováquia 
(duas cidades).

Globalmente, entre as mais de noventa séries cronológicas 
de medições repetidas da prevalência do VIH nas amostras 
de CDI, abrangendo 22 Estados-Membros mais a Noruega 
em 2001-2005, são mais as regiões que mostram uma 
tendência decrescente do que as que revelam uma tendência 
crescente. Os dados sugerem que, sobretudo nas zonas 
onde a prevalência tem sido elevada, o nível de infecção 
entre os CDI poderá estar a diminuir e, possivelmente, que 
as políticas de prevenção e de redução dos danos estão 
a produzir efeito (144).

Estimativa da UE

A partir dos dados disponíveis em relação à notificação 
de casos e à seroprevalência, bem como das estimativas 
do número de consumidores de droga injectada e de 
consumidores problemáticos de droga (ver capítulo 6), 
estima-se que, na União Europeia, poderá haver cerca de 
100 000 a 200 000 pessoas que vivem com o VIH e que 
já consumiram, alguma vez, droga injectada. Estima-se que 
o número de novos casos de VIH diagnosticados entre os 
consumidores de droga injectada ronde actualmente 3 500 
por ano na UE. 

Incidência da sida e acesso à HAART

Uma vez que a terapia antiretroviral altamente activa 
(HAART), disponível desde 1996, trava eficazmente 
a progressão da infecção pelo VIH impedindo-a de se 
transformar em sida, os dados sobre a incidência desta 
última perderam a utilidade como indicador da transmissão 
do VIH. A OMS estima que os níveis de cobertura da HAART 
são elevados nos Estados-Membros da UE, nos países 
candidatos e na Noruega, registando, todos eles, uma 
cobertura de pelo menos 75% (145), embora não estejam 
disponíveis dados específicos para os CDI. Os dados 
relativos à incidência de sida continuam a ser importantes, 
na medida em que indicam o nível de doença sintomática 
e a introdução e a disponibilidade da HAART.

Portugal continua a ser o país com maior incidência de 
sida relacionada com o consumo de droga injectada 
e o único que registou um aumento recente, com 36 novos 
casos estimados por milhão de habitantes em 2005, 
quando em 2004 referia apenas 30 casos por milhão. 
Além disso, a mortalidade total resultante da sida (que 
está muito provavelmente relacionada com o consumo 
de droga injectada) não diminuiu entre 1997 e 2002, 
indicando que o acesso à HAART poderá ter sido baixo 
durante este período (146). Entre os países bálticos, 
a Letónia regista um decréscimo na incidência da sida, 
com 23 casos novos por milhão de habitantes, em 
2005, tendo diminuído de um valor máximo de 26 casos 
novos por milhão de habitantes em 2004, ao passo que 
a Estónia não forneceu dados específicos sobre os CDI em 
2005, mas mencionou um aumento entre 2003 e 2004 
(de quatro para 13 casos por milhão) (147).

Infecções pelas hepatites B e C

Apesar de a infecção por VIH entre os CDI da UE estar 
sobretudo concentrada num pequeno número de países 
de prevalência elevada, a hepatite viral e, em especial, 
a infecção causada pelo vírus da hepatite C (VHC), 
distribui-se de uma forma muito mais uniforme e apresenta 
uma maior prevalência. 

Em 60 estudos de 17 países (seis dos 28 países não 
apresentam quaisquer dados) são mencionados níveis de 
anticorpos de VHC superiores a 60% entre as amostras de 
CDI testadas em 2004-2005 (148). Entre os jovens CDI (com 
menos de 25 anos) incluídos nestas amostras, foi encontrada 
uma prevalência elevada (mais de 40% em pelo menos uma 
amostra), em sete países, e entre os novos CDI, em relação 
aos quais muitos países não dispõem de quaisquer dados, 
na Polónia e no Reino Unido (149). Apenas cinco países 
mencionaram estudos em que a prevalência era inferior 
a 25%.

A partir dos dados e estimativas disponíveis sobre o número 
de CDI e de consumidores problemáticos de droga (ver 
capítulo 6), é possível calcular que, na União, vive cerca 
de um milhão de pessoas infectadas pelo VHC que já 
consumiram droga injectada alguma vez na vida.

A prevalência dos marcadores relativos à infecção por 
VHB varia mais do que a dos marcadores da infecção 
por VHC, possivelmente devido aos diferentes níveis de 
vacinação. O conjunto de dados mais completo disponível 
é o relativo ao anticorpo para o principal antigénio da 
hepatite (anti-HBc), que indica um historial de infecção. Em 
2004-2005, seis países comunicaram índices de prevalência 
superiores a 40%.

(144)  Ver quadros INF-9, INF-9 e INF-10 no Boletim Estatístico de 2007.
(145)  Ver figura INF-14 no Boletim Estatístico de 2006.
(146)  Coordenação Nacional para a Infecção VIH/Sida, Ministério da Saúde de Portugal, 2006.
(147)  Ver figura INF-1 no Boletim Estatístico de 2007. Os dados relativos aos dois últimos anos são estimativas ajustadas aos atrasos na notificação e, por isso, 

sujeitas a mudanças ao longo do tempo (fonte EuroHIV).
(148)  Ver quadros INF-11, INF-12 e INF-13 no Boletim Estatístico de 2007. No relatório anual, só são mencionadas as amostras com 50 ou mais pessoas.
(149)  Ver figura INF-6 (parte vii) no Boletim Estatístico de 2007.
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As tendências 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 os 
casos notificados parece ter diminuído, de um modo geral, 
reflectindo possivelmente o impacto crescente dos programas 
de vacinação. Não se discerne qualquer tendência geral em 
relação à percentagem de CDI entre os casos notificados de 
infecção por hepatite C (150); no entanto, esta percentagem 
difere muito consoante os países, sugerindo que existem 
diferenças na transmissão da hepatite C. Será provavelmente 
importante compreender os factores responsáveis pelas 
diferenças constatadas entre os diversos países no tocante 
aos índices de infecção para se formularem estratégias mais 
eficazes de prevenção e redução dos danos neste domínio.

Prevenção das doenças 
infecto-contagiosas
Na última década, verificou-se um consenso a nível da 
UE a respeito dos principais elementos necessários para 
combater eficazmente as doenças infecto-contagiosas 
entre os consumidores de droga injectada. Na Europa, 
as respostas de prevenção com várias componentes já 
estão solidamente estabelecidas e podem incluir: o acesso 
a um tratamento adequado da toxicodependência, 
designadamente ao tratamento de substituição; programas 
de troca de agulhas e seringas; informação e distribuição 
de materiais de prevenção; educação, incluindo 
educação pelos pares, sobre o modo de reduzir os 
riscos; aconselhamento e testes voluntários das doenças 
infecto-contagiosas; vacinação e tratamento das doenças 
infecto-contagiosas.

Independentemente do equilíbrio existente entre estes 
elementos nas diversas políticas nacionais, ninguém duvida 
que uma abordagem coordenada e ampla de saúde 
pública é essencial para reduzir a propagação de doenças 
infecto-contagiosas entre os consumidores de droga. 

No presente ano foram publicadas novas orientações 
(OMS/UNAIDS, 2007) com o intuito de resolver o problema 
da infecção não diagnosticada de VIH. Nelas se sugere 
que os prestadores de cuidados de saúde adoptem uma 
atitude mais pró-activa no que respeita à recomendação de 
análises e ao aconselhamento em matéria de VIH, sobretudo 
nos centros direccionados para as populações em maior 
risco, como os consumidores de droga injectada, para que 
mais pessoas façam voluntariamente as análises ao VIH. 
Uma mensagem resultante do trabalho do OEDT sobre este 
tema é a de que os exames médicos regulares e voluntários, 
incluindo as análises e o aconselhamento relativos ao VIH 
e a outras infecções, é um serviço particularmente adequado 
para oferecer aos consumidores de droga injectada.

A vacinação tem um importante papel a desempenhar na 
prevenção da hepatite A e B. Alguns países asseguram 

Boa saúde prisional é boa saúde pública

Entre os maiores desafi os em matéria de saúde pública, 
nas últimas duas décadas, fi guram os seguintes: 
o reaparecimento de doenças transmissíveis como 
a tuberculose; o surgimento e a rápida propagação do 
VIH/sida; e a pandemia aparentemente incontrolável do 
consumo problemático de drogas psicotrópicas. Os sectores 
mais vulneráveis da população são desproporcionadamente 
afectados por estes problemas de saúde. Entre as 
populações prisionais, em especial, os problemas de 
droga são muitas vezes comuns e os níveis de doenças 
infecto-contagiosas relativamente elevados. Além disso, 
o consumo de drogas continua ou é, por vezes, iniciado 
na prisão, podendo os comportamentos de alto risco 
ser comuns neste contexto. As prisões têm, portanto, 
potencialidades para conduzir a níveis elevados de 
infecção de doenças potencialmente mortais, mas também 
pode oferecer uma oportunidade para intervir junto de um 
grupo-alvo particularmente importante. 

Com algumas excepções [França, Reino Unido (Inglaterra 
e País de Gales), Noruega] a saúde prisional está geralmente 
integrada no sistema judicial ou de segurança e não no 
sistema de saúde, correndo-se, assim, o risco de isolar 
a saúde nas prisões das abordagens normais de saúde 
pública e de suscitar dúvidas a respeito da independência, 
qualidade, acessibilidade e nível dos serviços de saúde 
prestados.

O mau estado de saúde dos reclusos pode ter implicações 
para a saúde pública em geral, quando os consumidores 
de droga são libertados e voltam a contactar com os 
seus familiares e outras pessoas da comunidade. Por 
conseguinte, a detecção de doenças transmissíveis 
graves, como a infecção pelo VIH e a tuberculose, 
acompanhada pelo tratamento adequado e por medidas 
de redução dos danos pode contribuir signifi cativamente 
para o estado de saúde das comunidades de onde os 
reclusos são provenientes e às quais irão regressar. Aos 
que são toxicodependentes, os programas de tratamento 
na prisão podem oferecer uma oportunidade que não só 
benefi cie a saúde do indivíduo, mas também que reduza 
a probabilidade de este vir a cometer futuras infracções.

A fi m de melhorar o nosso conhecimento da situação da 
saúde prisional e das respostas específi cas, o programa 
de Saúde Pública da Comissão Europeia apoia o Projecto 
Saúde nas Prisões, do Gabinete Regional para a Europa da 
Organização Mundial de Saúde, para criar uma base de 
dados destinada a recolher os indicadores de saúde prisional 
pertinentes e outros elementos determinantes para a saúde. 
O OEDT está a participar no desenvolvimento conjunto da 
base de dados, em colaboração com a OMS Europa e com 
a European Network on Drugs and Infections Prevention in 
Prison [Rede Europeia de Prevenção de Drogas e Infecções 
na Prisão] (ENDIPP) (1). 

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

(150)  Ver figuras INF-8 e INF-11 no Boletim Estatístico de 2007.

kg708414insidePT.indd   83 6/11/07   14:54:08



84

Relatório Anual 2007: A Evolução do Fenómeno da Droga na Europa

a vacinação da hepatite B a nível da população em 
geral, ao passo que outros apenas vacinam as pessoas 
consideradas em maior risco. Na Noruega, as vacinações 
da hepatite A e B foram intensificadas depois de os surtos 
epidémicos destas infecções hepáticas terem mostrado que 
o consumo de droga injectada se tinha propagado aos 
municípios mais pequenos. 

A elevada prevalência da infecção pelo vírus da hepatite C 
entre os consumidores de droga injectada indica uma forte 
necessidade de desenvolver respostas mais eficazes a esta 
doença, para a qual a vacinação não constitui uma opção. 
Vários países têm programas específicos de prevenção 
da hepatite C e está a ser desenvolvido algum trabalho 
interessante nesta área, por exemplo a campanha «stop 
hepC», que está em curso na cidade de Oslo desde 2003, 
procura chegar aos consumidores de droga antes de eles 
começarem a injectar-se, ou enquanto ainda estão a iniciar 
essa prática. 

Os serviços de tratamento da toxicodependência e de 
redução dos danos também têm de desenvolver respostas 
aos riscos colocados pelo comportamento sexual dos seus 
utentes. Para além do consumo de droga injectada, os 
consumidores de droga também podem estar expostos 
a um risco elevado de infecção pelo VIH devido ao seu 
comportamento sexual — quer por não tomarem as 
decisões correctas quer devido à associação 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 vulneráveis, embora a interacção entre 
o consumo de droga e o comportamento sexual de alto 
risco entre alguns grupos de homens que têm relações 
sexuais com outros homens também suscite preocupação. 
Para além do VIH, os consumidores de droga também 
podem correr maiores riscos de contraírem outras doenças 
transmissíveis sexualmente (DTS), podendo os serviços de 
tratamento da toxicodependência desempenhar um papel 
importante no diagnóstico de DTS que não tenham sido 
detectadas. Por exemplo um estudo maltês recente refere 
infecções pelo vírus do papiloma humano não detectadas 
entre as mulheres rastreadas numa unidade de tratamento 
em regime ambulatório. 

Programas de troca de agulhas e seringas

A integração de programas de troca ou distribuição de 
agulhas e seringas nos serviços prestados pelas agências 
de luta contra a droga, conjugada com a oferta de 
serviços de aconselhamento a respeito dos riscos e com 
o encaminhamento dos consumidores de droga para 
o tratamento, é comum na União Europeia. Os programas 
de troca de agulhas e seringas (PTS) foram identificados 
como sendo uma medida prioritária para responder 
à propagação de doenças infecto-contagiosas entre os 

consumidores de droga injectada, em três de quatro países 
da UE e na Noruega (151). O fornecimento de agulhas 
e seringas esterilizadas é mencionado por todos os países 
excepto Chipre, onde esta medida foi recomendada, em 
2006, por um grupo de peritos, a fim de travar o possível 
aumento das infecções relacionadas com o consumo de 
droga injectada. A distribuição de outros equipamentos 
de esterilização, como compressas embebidas em álcool 
e toalhetes secos, água, filtros e pequenos fogões, 
juntamente com seringas limpas, é uma abordagem que se 
está a generalizar entre os prestadores de serviços. Embora 
a distribuição de material de injecção esterilizado através 
dos PTS já tenha deixado de ser considerada uma questão 
controversa, nem todos os países dão prioridade a estes 
programas e alguns consideram que a venda nas farmácias 
é amplamente suficiente. 

A natureza e a amplitude do fornecimento de material 
de injecção esterilizado variam consoante os países. 
Geralmente, os locais de distribuição de seringas estão 
localizados em agências especializadas de luta contra 
a droga e em todos os países menos três este tipo de 
oferta é complementado por serviços móveis, capazes de 
chegar a grupos de consumidores de droga injectada que 
vivem em bairros marginalizados. As máquinas de venda 
de seringas complementam os serviços de PTS disponíveis 
em dez países (152), mas os dados sobre a quantidade 
vendida são escassos e não há trabalhos de investigação 
sobre a eficácia deste tipo de fornecimento. O Luxemburgo 
juntou-se à Espanha e à Alemanha, sendo agora um dos 
poucos países que oferecem troca de agulhas e seringas 
nas prisões, embora na Alemanha a prestação deste serviço 
esteja limitada a uma prisão de Berlim. 

O grande número de farmácias disponíveis na comunidade 
leva a que os programas de troca de seringas geridos 
através delas melhorem consideravelmente a disponibilidade 
geográfica de seringas e complementem, assim, 
o fornecimento assegurado pelas agências especializadas. 
Por exemplo, na Escócia, foram distribuídos 1,7 milhões 
de seringas através de uma rede de 116 farmácias 
participantes, em 2004, e em Portugal mais de 
1300 farmácias participaram no programa e distribuíram 
1,4 milhões de seringas (153). Os programas de troca 
ou distribuição organizadas de seringas com base nas 
farmácias são mencionados em oito países europeus 
(Bélgica, Dinamarca, Espanha, França, Países Baixos, 
Portugal, Eslovénia, Reino Unido).

Nos países onde as farmácias constituem uma fonte 
comum para os consumidores de droga obterem o seu 
equipamento de injecção, elas poderiam desempenhar 
um papel mais importante na oferta de outras medidas de 
promoção da saúde aos consumidores de droga, incluindo 
a divulgação de informações sobre os riscos de doenças 
infecto-contagiosas relacionados com o sexo ou com 

(151)  Ver figura 11 no Relatório Anual de 2006.
(152)  Ver quadro HSR-2 no Boletim Estatístico de 2007.
(153)  Ver quadro HSR-4 no Boletim Estatístico de 2007.
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o consumo de droga injectada, os serviços de análise e de 
aconselhamento, e o encaminhamento para tratamento. 
Actualmente, só a França, Portugal e o Reino Unido referem 
estar a trabalhar no sentido de motivar os farmacêuticos 
a participarem nos programas de troca de seringas e de 
apoiar os que já neles participam.

A cobertura geográfica dos PTS e o fornecimento de 
material de injecção por seu intermédio varia muito 
consoante os países, mas são em número crescente os 
que dispõem de redes de PTS a nível nacional. Entre os 
países que mencionam uma boa cobertura nacional de PTS 
incluem-se os seguintes: Luxemburgo e Malta, dois países 
pequenos; Itália, onde os PTS são comummente ou muitas 
vezes implementados em cerca de 70% das regiões de 
saúde locais; a República Checa, onde estão disponíveis 
na totalidade dos seus 77 distritos e na capital, Praga; 
e a Finlândia, onde a legislação obriga os municípios 
a prestarem os serviços pertinentes para prevenir as doenças 
infecto-contagiosas, incluindo os PTS. Portugal estima que 
os seus PTS de proximidade e baseados nas farmácias 
abranjam cerca de 50% do território e, na Dinamarca, 
dez dos 13 distritos possuem programas de troca de 
seringas. Todas as cidades austríacas com um consumo de 
droga injectada significativo têm pelo menos um centro de 
distribuição de agulhas e seringas e na Bulgária há serviços 
disponíveis em dez cidades que têm níveis relativamente 
elevados de consumo problemático de droga. Na Estónia, 
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 Eslováquia e na Roménia 
foi estimada como sendo consideravelmente menor (20% 
e 10-15%, respectivamente). 

Entre 2003 e 2005, vários países registaram aumentos no 
número total de seringas trocadas ou distribuídas através 
de PTS especializados (Bulgária, República Checa, Estónia, 
Hungria, Áustria, Eslováquia, Finlândia) (154).

As agências especializadas que oferecem programas de 
troca de agulhas e seringas podem desempenhar outros 
papéis importantes em matéria de saúde pública, por 
exemplo, avaliando e sensibilizando para o comportamento 
de risco entre os utentes, motivando-os para fazerem 
análises e se vacinarem, bem como fornecendo uma 
via de prestação de cuidados de saúde primários e de 
tratamento da toxicodependência. Embora a amplitude dos 
serviços prestados por essas agências não seja claramente 
conhecida, a necessidade de desenvolver este tipo de 
serviço é realçada pelas conclusões de uma auditoria 

nacional recentemente realizada em Inglaterra. O relatório 
desta auditoria concluiu que os níveis de sensibilização 
sobre as doenças infecto-contagiosas entre os utentes eram 
relativamente baixos e que as agências poderiam ser 
mais pró-activas na oferta de aconselhamento, análises 
e vacinação. 

Mortalidade e mortes relacionadas 
com o consumo de droga

Mortes relacionadas com o consumo de droga

A definição do OEDT de «mortes relacionadas com a droga» 
refere-se às mortes directamente causadas pelo consumo 
de uma ou mais drogas e que, de um modo geral, ocorrem 
pouco tempo depois do consumo da(s) substância(s). 
Também são utilizados outros termos para descrever estas 
mortes, designadamente: «overdoses», «intoxicações», 
«mortes induzidas pela droga» e «mortes por intoxicação 
aguda» (155). O número de mortes relacionadas com a droga 
numa comunidade dependerá do número de pessoas que 
consomem drogas associadas à overdose (particularmente 
os opiáceos). Entre outros factores que também serão 
importantes incluem-se os seguintes: a percentagem de 
consumidores de droga injectada, a prevalência do 
policonsumo de droga, a disponibilidade e as políticas dos 
serviços de tratamento e dos serviços de emergência. 

Apesar de a comparabilidade dos dados europeus ter 
melhorado nos últimos anos, as diferenças na qualidade 
da comunicação de informações constatada entre os 
diversos países continuam a exigir que as comparações 
directas sejam feitas com prudência. A amplitude do 
fenómeno das mortes relacionadas com a droga pode ser 
expressa em termos do número de casos notificados, por 
índices demográficos ou por mortalidade proporcional. 
Embora a qualidade dos relatórios difira entre os países, 
se os métodos se mantiverem constantes ao longo do 
tempo, é possível observar as tendências no número e nas 
características 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 período. Estes 
valores devem ser considerados como uma estimativa 
mínima (156). 

As taxas de mortalidade entre a população resultantes 
das mortes relacionadas com o consumo de droga variam 
muito consoante os países, oscilando entre 3-5 (157) e mais 

(154)  Ver quadro HSR-3 no Boletim Estatístico de 2007.
(155)  As definições nacionais são, na sua maioria, idênticas à do OEDT ou muito semelhantes a esta, embora alguns países continuem a incluir os casos que 

envolvem medicamentos psico-activos ou as mortes não causadas por overdose, geralmente em percentagem reduzida (ver nota metodológica do Boletim 
Estatístico de 2007 «Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues» [Síntese das mortes relacionadas com a droga: definições 
e questões metodológicas] e «DRD Standard Protocol, version 3.1» [Protocolo Normalizado das Mortes relacionadas com o consumo de droga versão 3.1»]).

(156)  Ver quadros DRD-2 (parte i), DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatístico de 2007.
(157)  Em França, a taxa era de 0,9 por milhão de habitantes em 2005, o que poderá 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 começaram a diminuir.
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de 50 mortes por milhão de habitantes (18,3 em média), 
encontrando-se taxas superiores a 20 por milhão em 
11 países europeus. Entre os homens dos 15 aos 39 anos, 
as taxas de mortalidade são, normalmente, três vezes mais 
elevadas (atingindo, em média, as 61 mortes por milhão 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 países (158). 

Para além das overdoses, os consumidores de droga 
morrem de causas indirectamente relacionadas com 
o consumo de droga. Por exemplo, as mortes causadas 
pela sida associada ao consumo de droga injectada foram 
quase 1 400 em 2003 (EuroHIV, 2006) (159), embora 
esta estimativa possa ser inferior à realidade. O número 
de mortes resultantes de outras causas indirectamente 
relacionadas com o consumo de droga (por exemplo, 
hepatite, violência, suicídio ou acidentes) é mais difícil 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 atribuídos ao 
consumo de opiáceos (Bargagli et al., 2006) (ver infra). 
A mortalidade relacionada com outras formas de consumo 
de droga (por exemplo, de cocaína) faria aumentar este 
valor, mas é mais difícil de quantificar. 

Para determinar a mortalidade global resultante do consumo 
problemático de droga a nível nacional ou europeu será 
necessário fazer progressos em matéria de recolha e análise 
dos dados. O relatório nacional dos Países Baixos menciona 
uma tentativa nesse sentido à escala nacional. Extrapolando 
os dados de um estudo local, calculou-se a taxa de 
mortalidade resultante, directa e indirectamente, do consumo 
problemático de droga, tendo em conta as diferenças 
regionais. Embora seja necessário um trabalho metodológico 
mais aprofundado, este tipo de estudo, para além de medir 
a quantidade de mortes indirectamente relacionadas com 
o consumo de droga, tem potencialidades para ultrapassar 
a possível subnotificação das mortes por overdose.

Figura 12: Percentagem das mortes por intoxicação aguda relacionada com o consumo de droga que revelam a presença de opiáceos 

em relação aos últimos dados disponíveis

(1)   Em relação à República Checa, foi utilizada a definição de morte por intoxicação aguda relacionada com o consumo de droga da Selecção D do OEDT, em vez da 
definição nacional. Esta última inclui a intoxicação por medicamentos psicoactivos, que corresponde à maioria dos casos (156 casos de 218). 

(2)   Definição do Serviço de Estatísticas Nacionais.
NB:   Em alguns países, as «definições nacionais» de morte relacionada com o consumo de droga incluem um pequeno número de mortes indirectamente relacionadas com 

este consumo.
   Dados relativos a 2005 ou ao último ano para o qual se encontram disponíveis dados. Para mais informações, ver quadro DRD-1 no Boletim Estatístico de 2007.
Fontes:  Relatórios nacionais Reitox (2006), extraídos de registos de mortalidade em geral ou de registos especiais.
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(158)  Ver quadro DRD-5 no Boletim Estatístico de 2007.
(159)  Note-se que o valor se refere às zonas ocidental e central da OMS Europa, que incluem alguns países terceiros e o total das mortes na Estónia, Letónia 

e Lituânia (zona leste).
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Mortes por intoxicação aguda relacionada 
com o consumo de opiáceos

Mortes relacionadas com o consumo de heroína (160)

A overdose de opiáceos é uma das principais causas 
de morte entre os jovens europeus, em especial entre os 
jovens do sexo masculino residentes em zonas urbanas. 
Os opiáceos estão presentes na maioria dos casos de 
morte por intoxicação aguda relacionada com o consumo 
de substâncias ilegais registados na União Europeia, com 
percentagens de 46% a 100% (figura 12), principalmente 
a heroína ou os seus metabolitos. Na Europa, a maioria 
das mortes por consumo de opiáceos está relacionada com 
a heroína, mas muitas vezes também são identificadas 
outras substâncias que podem ter tido algum papel, em 
especial o álcool, as benzodiazepinas, ou outros opiáceos 
e, em alguns países, a cocaína. Uma recolha voluntária de 
dados sobre as substâncias envolvidas nas mortes causadas 
pelo consumo de droga, que contou com a participação 
de nove países, em 2006 (161), confirmou que nos casos de 
overdose de opiáceos 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 opiáceos 
envolvem homens (59-100%), verificando-se as maiores 
percentagens de mulheres na República Checa, na Polónia 
e na Eslováquia e as menores em Itália, na Lituânia 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 países, por volta dos trinta e cinco 
anos (162). A média de idades no momento da morte por 
overdose é mais baixa na Bulgária, Estónia, Letónia 
e Roménia, e mais elevada na Polónia, Finlândia e Reino 
Unido. Registam-se muito poucas mortes por overdose 
entre pessoas com menos de 15 anos de idade, embora 
seja possível que as mortes relacionadas com o consumo 
de droga nesta faixa etária estejam subnotificadas. 
Apesar de se registarem algumas mortes relacionadas com 
o consumo de droga em pessoas com mais de 65 anos, 
apenas sete países referem mais de 5% de casos nesta 
faixa etária. Em vários Estados-Membros que aderiram 
à 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 população de consumidores de 
heroína mais jovens nestes países (163). 

Em muitos Estados-Membros, a idade das vítimas de 
overdose está a aumentar, o que sugere uma menor 
incidência do consumo de heroína entre os jovens. Esta 
tendência é comum entre os 15 Estados-Membros da UE, 
embora na Áustria e no Luxemburgo se tenham observado 

algumas diminuições nos últimos anos. Nos restantes 
Estados-Membros, a tendência é menos clara e o pequeno 
número de casos dificulta a interpretação dos valores (164).

Mortes relacionadas com o consumo de metadona 
e de buprenorfina

Embora a investigação mostre que o tratamento de 
substituição reduz o risco de overdose fatal, todos os 
anos são notificadas algumas mortes associadas ao 
abuso de medicamentos de substituição. A monitorização 
do número de mortes relacionadas com o consumo 
de metadona e de buprenorfina, bem como das 
circunstâncias que rodeiam a morte, pode fornecer 
informações importantes para se garantir a qualidade 
dos programas de substituição e para fundamentar as 
iniciativas de prevenção e de redução dos danos.

A presença de metadona numa percentagem substancial das 
mortes relacionadas com o consumo de droga é comunicada 
por vários países, embora o papel desempenhado pela 
metadona nem sempre seja claro e também possa haver 
outras substâncias presentes. A Dinamarca informou que 
a metadona foi a causa de intoxicação (isoladamente ou 
em combinação) em 43% das mortes relacionadas com 
o consumo de droga (89 de 206, em 2005); a Alemanha 
comunicou que 255 casos (de 1 477) foram atribuídos 
a «substâncias de substituição» (75 isoladamente e 180 com 
outros estupefacientes) em 2005, comparativamente 
a 345 casos em 2004; o Reino Unido notificou 280 casos 
(de 1972, definição da estratégia de luta contra a droga) 
em que se faz «menção» à metadona (2004); e na 
Noruega 55 autópsias revelaram vestígios desta droga. 
A Espanha mencionou (relatórios nacionais Reitox, 2005) 
que tinham ocorrido poucas overdoses fatais envolvendo 
apenas a metadona (2% do total), mas que esta estava 
frequentemente presente, em combinação com outras 
drogas, nas mortes relacionadas com o consumo de 
opiáceos (42%) e de cocaína (20%). Os restantes países não 
notificaram mortes por consumo de metadona, ou os valores 
comunicados eram muito pequenos.

As mortes causadas por intoxicação aguda de buprenorfina 
parecem ser raras, facto atribuído às características 
farmacológicas agonistas-antagonistas desta droga. Mesmo 
assim, houve países europeus que notificaram algumas 
mortes. Nos relatórios nacionais relativos a 2006 e 2005, 
só a França e a Finlândia registaram mortes relacionadas 
com esta substância. Na Finlândia, a buprenorfina foi 
encontrada em 83 casos, em 2005 (73 em 2004), 
geralmente associada a benzodiazepinas, sedativos ou 
álcool, ou ainda injectada. Em França, apenas foram 
notificadas duas overdoses fatais envolvendo buprenorfina 
em 2005 (quatro em 2004). A buprenorfina é a principal 

(160)  Dado que a maioria dos casos notificados ao OEDT se refere a overdoses de opiáceos, as características gerais das mortes por intoxicação aguda 
relacionada com o consumo de droga são as utilizadas na descrição dos casos de opiáceos.

(161)  República Checa, Dinamarca, Alemanha, Letónia, Malta, Países Baixos, Áustria, Portugal e Reino Unido.
(162)  Ver quadro DRD-1 (parte i) no Boletim Estatístico de 2007.
(163)  Ver figura DRD-2 no Boletim Estatístico de 2007.
(164)  Ver figuras DRD-3 e DRD-4 no Boletim Estatístico de 2007.
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droga usada no tratamento de substituição dos opiáceos 
nestes dois países, mas as 70 000 a 85 000 pessoas 
que, segundo as estimativas, recebem esta substância em 
França é muito superior ao número de pessoas tratadas na 
Finlândia. Para além da França e da Finlândia, em 2004, 
três outros países notificaram mortes em que a buprenorfina 
foi mencionada (duas ou três 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 combinação com benzodiazepinas ou outros 
opiáceos (Schifano et al., 2005).

Mortes por intoxicação aguda relacionadas 
com drogas não opiáceas

Mortes relacionadas com o ecstasy e as anfetaminas

As mortes em que o ecstasy é mencionado são pouco 
frequentes, mas suscitaram grande preocupação quando 
começaram a ser noticiadas há alguns anos, dado 
ocorrerem, muitas vezes, de forma inesperada e vitimarem 
jovens socialmente bem integrados. Os poucos dados 
disponíveis nos relatórios nacionais Reitox de 2006 sugerem 
que as mortes relacionadas com o consumo de ecstasy 
se mantêm em níveis semelhantes aos mencionados nos 

anos anteriores. Na Europa em geral, houve referências 
a 78 mortes envolvendo o ecstasy (165).

A notificação de mortes relacionadas com o consumo de 
anfetaminas também não é frequente, embora na República 
Checa se tenham atribuído 16 mortes ao consumo de 
«pervitin» (metanfetamina) em 2004 e 14 em 2005, 
facto relacionado com o aumento do número estimado 
de consumidores problemáticos de pervitin e dos pedidos 
de tratamento. Na Finlândia, foram notificadas 65 mortes 
envolvendo anfetaminas, embora o papel da droga nessas 
mortes não tenha sido especificado. 

Mortes relacionadas com o consumo de cocaína

As mortes por overdose relacionadas com o consumo de 
cocaína são mais difíceis de identificar do que as causadas 
por opiáceos e muitas vezes considera-se que resultam 
de uma combinação de várias causas e não da própria 
toxicidade da cocaína (166). Vários estudos concluíram que 
a maioria das mortes relacionadas com a cocaína tem 
a ver com um consumo crónico da droga e resulta com 
frequência de problemas cardiovasculares e neurológicos 
provocados pelo seu consumo ao longo de muito tempo, 
sobretudo em consumidores com predisposição ou factores 
de risco nesse sentido. Na Europa, as notificações de 
mortes em que a cocaína está envolvida também costumam 
mencionar a presença de outras substâncias (incluindo 
o álcool e opiáceos), reflectindo o consumo de cocaína em 
combinação com outras drogas.

Entre os países que forneceram dados, foram identificadas 
mais de 400 mortes relacionadas com o consumo de 
cocaína tanto nos relatórios nacionais de 2006 como nos de 
2005. É claramente necessário aprofundar a investigação 
sobre as consequências para a saúde e a mortalidade 
relacionada com este consumo.

Tendências em matéria de mortes por intoxicação aguda 
relacionada com o consumo de drogas

As tendências nacionais em matéria de mortes relacionadas 
com o consumo de drogas podem esclarecer quer 
a evolução dos padrões do consumo problemático de droga 
em cada país, quer a evolução das respostas que lhe são 
dadas. Os dados disponíveis a nível da UE revelam algumas 
tendências 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 
o consumo de droga na década de 1980 e no início da 
década de 1990, possivelmente correspondente à expansão 
do consumo de heroína, nomeadamente injectada (167). 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 países da União comunicaram 
que essas mortes estavam a diminuir, possivelmente graças 

(165)  Dependendo do país, os valores referem-se a 2004 ou a 2005, no que ao ecstasy e à cocaína diz respeito.
(166)  Ver tema específico relativo à cocaína de 2007 para uma descrição mais pormenorizada das mortes relacionadas com o consumo desta droga. 
(167)  Ver figura DRD-8 no Boletim Estatístico de 2007.

Figura 13: Tendência global nas mortes por intoxicação aguda 

relacionada com o consumo de droga, 1996-2005 para todos 

os Estados-Membros com dados disponíveis

(1)   Para 2005 o valor é provisório, baseando-se na comparação entre 2004 
e 2005 apenas no caso dos países que têm dados para ambos os anos.

NB:   A mudança indexada é calculada com base nos países com informações 
para o ano mencionado e o ano anterior. 

   Ver no quadro DRD-2 do Boletim Estatístico de 2007 o número de mortes 
em cada país e as notas metodológicas.

Fontes:  Relatórios nacionais Reitox (2006), extraídos de registos de mortalidade em 
geral ou de registos especiais (forenses ou policiais). 
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à maior disponibilidade de tratamento e às iniciativas de 
redução dos danos, embora algum abandono do consumo 
por via endovenosa ou uma redução da disponibilidade 
de heroína também possam ter desempenhado um papel 
importante. A nível europeu, as mortes relacionadas com 
o consumo de droga diminuíram 6% em 2001, 14% em 
2002 e 5% em 2003 (figura 13). No entanto, os relatórios 
relativos a 2004 e os dados provisórios para 2005 indicam 
que essa diminuição não continuou a verificar-se para além 
de 2003. 

Em alguns países, começou a surgir uma tendência 
preocupante nas notificações das mortes relacionadas com 
o consumo de droga. Depois dos valores elevadíssimos 
atingidos nos anos de 1999 a 2001, a que se seguiu uma 
nítida diminuição durante dois a três anos, constatou-se 
um aumento das mortes notificadas em 2004 e 2005 (168). 
Este padrão descreve, de um modo geral, as tendências em 
matéria de mortes relacionadas com o consumo de droga 
observadas nos últimos anos na Irlanda, Grécia, Portugal, 
Finlândia e Noruega e, em menor grau, nos Países Baixos, 
na Áustria e no Reino Unido. Em Itália, ao fim de vários 
anos de diminuição do número de mortes relacionadas com 
o consumo de droga, registou-se algum aumento nos últimos 
dois anos (169). Foram sugeridas várias causas possíveis para 
explicar este aumento recente, entre as quais o policonsumo 
de droga por consumidores de opiáceos, ou um possível 
aumento na disponibilidade de heroína.

Há uma grande discrepância entre os Estados-Membros da 
UE-15 e aqueles que aderiram a partir de 2004, no que diz 
respeito às tendências em matéria de mortes relacionadas 
com o consumo de droga. Nos Estados-Membros da UE-15 
estas diminuíram globalmente desde 1996, de forma 
muito acentuada entre 2000 e 2002, o que sugere uma 
diminuição a longo prazo do número de jovens que injectam 
opiáceos. No entanto, as tendências recentes nestes países 
são contraditórias. Nos novos Estados-Membros, observou-se 
um forte aumento até 2002, mas seguido de uma diminuição 
em 2003-2004.

A percentagem de mortes relacionadas com o consumo 
de droga aumentou entre os consumidores com menos de 
30 anos, na Grécia, e entre os que têm menos de 25 anos, 
na Estónia, no Luxemburgo e na Áustria, e em menor grau 
na Letónia e nos Países Baixos, embora na maioria dos 
países a percentagem de overdoses entre os consumidores 
de droga jovens esteja a diminuir (170). 

Também são observáveis diferenças de género nas 
tendências das mortes relacionadas com o consumo de 
droga (171). Ver mais pormenores no tema específico relativo 
ao género e ao consumo de droga de 2006.

Mortalidade global entre os consumidores problemáticos 
de droga 

As informações sobre a mortalidade global (directa 
e indirectamente causada pelas drogas) entre os 
consumidores problemáticos de droga referem-se sobretudo 
aos consumidores de opiáceos, sendo as informações sobre 
a mortalidade relacionada com outras formas de consumo 
geralmente escassas. No entanto, estes dados serão cada 
vez mais importantes para a saúde pública, nomeadamente 
os relativos aos consumidores de cocaína regulares mas bem 
integrados socialmente. 

Os estudos de investigação sobre os consumidores de 
opiáceos, em vários contextos europeus, concluíram que 
há uma mortalidade elevada neste grupo, em comparação 
com a da população em geral. Um estudo colaborativo, 

A co-morbilidade e o projecto Isadora

As perturbações psiquiátricas estão frequentemente 
relacionadas com o consumo problemático de droga. 
Embora não haja uma recolha sistemática de informações 
sobre a co-morbilidade a nível europeu, as conclusões da 
investigação local realizada em vários países europeus 
sugerem que entre 30% e 90% dos utentes do tratamento 
da toxicodependência podem ter problemas psiquiátricos 
co-mórbidos. Entre as perturbações mais comummente 
diagnosticadas entre os toxicodependentes fi guram os 
distúrbios de personalidade, a depressão, a personalidade 
anti-social, a ansiedade, as perturbações do humor e os 
distúrbios alimentares. A esquizofrenia e as tendências 
suicidas também são mencionadas. A co-morbilidade 
é alegadamente mais comum entre os consumidores de 
heroína, especialmente aqueles que têm um longo historial 
de consumo de droga, com várias interrupções do tratamento 
com metadona, e cujas condições sociais e de vida se 
deterioraram. Do mesmo modo, a toxicodependência 
é comum entre as pessoas com doença mental grave.

O projecto europeu Isadora (integrated services aimed at 
dual diagnosis and optimal recovery from addiction [serviços 
integrados para um duplo diagnóstico e uma recuperação 
óptima da dependência]) foi concluído em 2005, após 
um período de investigação de três anos (1). O projecto, 
que tinha o objectivo de identifi car os principais factores 
de risco institucionais e individuais para a co-morbilidade, 
envolveu sete sítios da Europa e 352 doentes com problemas 
psiquiátricos agudos. De acordo com os resultados, o mau 
prognóstico e as vias de duplo diagnóstico caóticas não 
se devem apenas às características do utente, mas também 
a uma oferta de serviços fragmentária, que leva muitas vezes 
a uma inefi ciente compartimentação dos cuidados. Entre os 
produtos do Isadora fi gura um manual de formação exaustivo 
sobre o duplo diagnóstico. 

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

(168)  Ver tabela DRD-2 no Boletim Estatístico de 2007.
(169)  Ver figura DRD-11 no Boletim Estatístico de 2007.
(170)  Ver figura DRD-9 no Boletim Estatístico de 2007.
(171)  Ver figura DRD-6 no Boletim Estatístico de 2007.
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iniciado no âmbito de um projecto do OEDT, concluiu 
que os consumidores de opiáceos recrutados nos serviços 
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 República Checa concluiu que 
a mortalidade dos consumidores de estimulantes era 4 a 6 
vezes superior (taxa de mortalidade padrão) à da população 
em geral, e a dos consumidores de opiáceos 9 a 12 vezes 
superior (relatórios nacionais REITOX, 2005). Um estudo 
de coorte francês, que acompanhou indivíduos presos por 
consumo de heroína, cocaína ou cocaína crack, verificou 
que a mortalidade dos homens era cinco vezes superior à da 
população em geral e a das mulheres 9,5 vezes superior, 
mas com tendência para diminuir (relatórios nacionais Reitox, 
2005). Aguardam-se novas informações sobre a mortalidade 
entre os consumidores de droga, provenientes de estudos 
de coorte que estão a decorrer em vários países europeus 
(Bulgária, Espanha, Malta, Áustria, Polónia, Roménia, Suécia, 
Reino Unido, Noruega). 

Estudos recentes dos Países Baixos e da Noruega não 
encontraram qualquer relação entre a idade e o risco 
de morte por overdose (Cruts et al., in press; Ødegård 
et al., 2006 citado no relatório nacional da Noruega), 
no entanto, à medida que os consumidores de opiáceos 
envelhecem, a mortalidade resultante de doenças crónicas 
pode somar-se, progressivamente, às mortes produzidas 
por causas externas como o suicídio e a violência. As más 
condições de vida dos consumidores de droga, bem como os 
seus problemas de saúde mental, também podem contribuir 
substancialmente para a elevada mortalidade deste grupo. 

O suicídio é identificado como causa das mortes por 
overdose de droga em alguns estudos efectuados entre 
os consumidores de droga. Os suicídios conhecidos, 
adicionados às mortes em que a intenção é indeterminada, 
constituíram 30% das mortes relacionadas com o consumo 
de droga notificadas na Escócia em 2005. Em 2003, os 
suicídios representaram 13% das mortes relacionadas com 
o consumo de droga (Scottish Executive, 2005). Pensa-se 
que os problemas de abuso de substâncias contribuem para 
o comportamento suicida de diversas formas: factores de 
risco comuns, abuso de substâncias entre pessoas propensas 
a comportamentos de alto risco. 

Reduzir as mortes relacionadas 
com o consumo de droga

A atenção dada às medidas de prevenção das overdoses 
aumentou, em reconhecimento da relativa importância 
da overdose de droga como um problema de saúde 
pública. Embora o contacto com os serviços de tratamento 
e outros serviços possa reduzir as mortes relacionadas 
com o consumo de droga, muito há a fazer em termos de 
desenvolvimento de intervenções especificamente dirigidas 
aos riscos de overdose e, de um modo geral, a Europa 

ainda não dispõe de uma abordagem global à prevenção 
das overdoses.

Os Estados-Membros, em especial aqueles que há mais 
tempo estão confrontados com epidemias relacionadas 
com o consumo de heroína, têm vindo a aumentar 
rapidamente a sua disponibilidade de tratamento da 
toxicodependência nos últimos anos e estão agora a chegar 
a um número crescente de consumidores problemáticos 
e difíceis de contactar (ver também capítulo 2 e capítulo 6). 
O acesso mais fácil ao tratamento e a maior variedade 
de abordagens, incluindo o tratamento de substituição, 
melhoram as taxas de permanência no tratamento, 
o que contribui grandemente para reduzir as mortes 
e a mortalidade relacionadas com o consumo de droga. 
Vários países baixaram os limiares de acesso ao tratamento 
de manutenção e há claras mudanças de filosofia no 
sentido de acelerar a entrada e a readmissão no tratamento 
de manutenção com metadona (medidas que aumentam 
comprovadamente a sobrevivência). Além disso, os estudos 
promovidos por programas de alto limiar sugerem que os 
critérios de admissão e as regras de tratamento rigorosos 
conduzem a mais expulsões disciplinares e aumentam 
o risco de morte para as pessoas expulsas, por comparação 
com as que permanecem em tratamento (Fugelstad et al., 
2007). Está a decorrer em Itália um estudo longitudinal 
sobre a eficácia dos tratamentos da dependência de heroína 
que examinará a associação entre a permanência no 
tratamento e a mortalidade (Bargagli et al., 2006).

Nas primeiras semanas depois de saírem da prisão ou 
do tratamento, as pessoas que se abstiveram de consumir 
drogas opiáceas correm um elevado risco de overdose, 
se recaírem no consumo de droga — uma vez que a sua 
tolerância anterior estará reduzida. Em consequência, 
informar as pessoas que saem desses contextos a respeito 
dos riscos de retomarem o consumo de droga e debater com 
elas as estratégias de redução dos riscos constituem uma 
importante medida de redução dos danos. A continuidade 
da assistência por parte dos serviços de apoio social e de 
tratamento pode desempenhar um papel importante neste 
caso, sobretudo para as pessoas que saem da prisão.

Outras abordagens de prevenção das overdoses são 
ensinar a posição de recuperação aos consumidores de 
droga e instruí-los sobre a melhor forma de responderem 
às situações de emergência, bem como trabalhar com 
a polícia, os serviços de ambulâncias e os próprios 
consumidores de droga para incentivar a chamada dos 
serviços de emergência médica numa fase precoce em 
caso de overdose. A investigação sugere que o consumo 
concomitante de outras drogas, em especial de álcool 
e sedativos, pode aumentar o risco de overdose fatal 
de opiáceos e, por isso, é importante que os serviços 
abordem a questão do policonsumo de droga. Alguns 
trabalhos experimentais examinaram a possibilidade de 
fornecer antagonistas dos opiáceos aos consumidores de 
droga, sendo disto exemplo um projecto-piloto escocês 
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de distribuição de Naloxona aos consumidores de 
droga, seus familiares e amigos. Esta abordagem não 
foi amplamente desenvolvida na Europa, até à data, mas 
poderá ter algumas potencialidades. A disponibilidade de 
antagonistas dos opiáceos nas ambulâncias, nos centros de 
tratamento ou noutros locais onde se possam ter de enfrentar 
situações de overdoses de droga é uma abordagem mais 
comum, embora não seja universal. Dada a eficácia destas 
drogas, se forem administradas rapidamente, há uma clara 
necessidade de analisar a disponibilidade deste tipo de 
resposta em eventuais revisões das medidas de prevenção 
das overdoses.

Uma abordagem que tem gerado alguma controvérsia 
é a disponibilização de salas de consumo de droga, 
nas quais os consumidores podem tomar as suas drogas 
num espaço criado para o efeito, onde também poderão 
estar disponíveis serviços médicos e de outro tipo. As 
salas de consumo de droga têm sido criticadas pelo 
INCB (International Narcotics Control Board) (Conselho 
Internacional para o Controlo de Estupefacientes) nos seus 
últimos relatórios anuais, mas são encaradas por alguns 
Estados-Membros da UE como uma importante componente 
das suas respostas a algumas formas de consumo muito 
problemático de droga. Os argumentos a favor das salas 
de consumo de droga incluem o facto de elas poderem 
constituir uma medida de prevenção das overdoses, 
reduzirem outros riscos associados ao consumo de droga 
injectada, proporcionarem uma oportunidade para divulgar 

informações e funcionarem como um canal para os serviços 
de cuidados de saúde primários, de tratamento e outros. As 
salas de consumo também são, por vezes, encaradas como 
uma oportunidade para limitar as perturbações da ordem 
pública causadas pelo consumo de droga. Já existem mais 
de 70 salas de consumo na UE e na Noruega: cerca de 
40 nos Países Baixos, 25 na Alemanha, seis em Espanha, 
uma no Luxemburgo e uma na Noruega. 

Em toda a Europa são utilizadas técnicas de informação, 
educação e comunicação (IEC) em iniciativas tendentes 
a reduzir as mortes relacionadas com o consumo de droga. 
Vários países mencionam a distribuição de materiais 
de informação especificamente desenvolvidos para os 
consumidores de droga, os seus pares e familiares, ou 
a polícia. Contudo, para além dos cursos de primeiros 
socorros administrados ao pessoal das agências de luta 
contra a droga ou aos próprios consumidores de droga, 
a avaliação dos riscos de overdose e o aconselhamento 
acerca da gestão dos riscos parecem estar a tornar-se mais 
comuns na Europa, sendo mencionados, por exemplo, 
nos relatórios da Roménia, dos Países Baixos e de Malta. 
Em 2005, foi lançado na Escócia um plano de acção 
para reduzir as mortes relacionadas com o consumo de 
droga, composto por um DVD de sensibilização para as 
overdoses, novas investigações para examinar os atrasos 
nos pedidos de auxílio e um fórum nacional para analisar 
as tendências e identificar os domínios em que é necessário 
tomar novas medidas.
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Acerca do OEDT
O Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (OEDT) 
é uma das agências descentralizadas da União Europeia. Criado em 
1993 e sediado em Lisboa, é a mais completa fonte de informação sobre 
a droga e a toxicodependência na Europa.

O OEDT recolhe, analisa e difunde informações objectivas, fiáveis 
e comparáveis sobre a droga e a toxicodependência. Deste modo, fornece 
aos seus públicos um panorama fundamentado do fenómeno da droga 
a nível europeu.

As publicações do Observatório são uma fonte de informação ímpar para 
uma grande variedade de públicos, incluindo os responsáveis políticos 
e seus consultores, profissionais e investigadores que trabalham no domínio 
da droga e, de um modo mais geral, os meios de comunicação social 
e o grande público.

O relatório anual apresenta a panorâmica geral anualmente traçada 
pelo OEDT do fenómeno da droga na UE, sendo uma obra de consulta 
essencial para quem procura os dados mais recentes sobre este fenómeno 
na Europa.
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