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RELATÓRIO ANUAL 2012: DESTAQUES 1
A agência da UE de informação sobre droga manifesta preocupação sobre o complexo mercado dos estimulantes e a grande diversidade de pós e comprimidos
(15.11.2012, LISBOA SOB EMBARGO até às 10h00 UTC/hora de Lisboa) A Europa enfrenta um mercado de estimulantes caracterizado pela crescente complexidade, em que os consumidores encontram ao seu dispor uma grande variedade de drogas em pó e comprimidos. Embora a cocaína, o ecstasy e as anfetaminas continuem a ser os principais estimulantes, competem agora com um crescente número de drogas sintéticas emergentes, tais como as catinonas, um dos maiores grupos de novas drogas que vêm sendo atualmente reportadas na Europa. Outros estimulantes estão também sob vigilância e há indícios de uma maior disponibilidade de metanfetaminas no mercado. A evolução do mercado Europeu de estimulantes é descrita no Relatório anual 2011: a evolução do fenómeno da droga na Europa, hoje publicado em Lisboa pela agência da UE de informação sobre droga (OEDT) (1).

Segundo a agência, aos olhos do consumidor, estas drogas são, de certa forma, «produtos intercambiáveis». Factores como a disponibilidade, o preço e a pureza, influenciam nas escolhas do consumidor e contribuem para um mercado volátil. O relatório refere ainda como os consumidores podem muitas vezes não ter conhecimento do que estão realmente a comprar. 

Cecilia Malmström, a Comissária Europeia responsável pelo OEDT, afirma: «Os estimulantes e as drogas sintéticas desempenham um papel fundamental na situação europeia em matéria de droga, criando um mercado em rápida evolução, volátil e difícil de controlar. Mais do que nunca, os jovens estão expostos a uma multiplicidade dessas substâncias em pó e em comprimidos. Os dados que nos chegam dos serviços de urgência, dos relatórios toxicológicos e dos centros de tratamento da toxicodependência indicam que os riscos associados, na maioria das vezes, nem sempre são bem conhecidos pelos consumidores.»
«Para enfrentar estes novos desafios», acrescenta Wolfgang Götz, Diretor do OEDT, «é essencial compreender melhor o impacto social e sanitário das tendências emergentes e desenvolver medidas de redução da procura. Para esse efeito, é fundamental melhorar as análises forenses e toxicológicas e garantir  uma abordagem proativa junto dos que estão em maior risco».

Cocaína — novos indícios de queda do consumo e perda de estatuto 

Ao longo da última década, a cocaína impôs-se como a droga estimulante mais consumida na Europa, muito embora a maioria dos consumidores se encontre num pequeno número de países ocidentais da UE. Aproximadamente 15,5 milhões de europeus (com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos), experimentaram cocaína em algum momento da sua vida, e cerca de 4 milhões consumiram-na no último ano (Capítulo 5, Quadro 8). Embora o consumo de cocaína continue a ser um elemento importante no problema das drogas estimulantes, os dados hoje divulgados confirmam as análises apresentadas no relatório do ano passado, segundo o qual esta poderia estar a perder popularidade e a imagem de «droga de estatuto elevado». 

Ainda que alguns países continuem a registar um aumento do consumo de cocaína, inquéritos recentes sobre este consumo revelam sinais positivos nos países com prevalência elevada. Por exemplo, a Dinamarca, a Irlanda, a Espanha, a Itália e o Reino Unido — os cinco países com os níveis de consumo mais altos — registam algum decréscimo do consumo de cocaína no último ano entre os jovens adultos (15–34 anos), à semelhança da tendência observada no Canadá e nos Estados Unidos (Capítulo 5, Figura 10; Figura 
GPS-14, parte ii). É possível que os potenciais consumidores já estejam mais sensibilizados para as consequências negativas que podem acompanhar o consumo de cocaína. O seu baixo nível de pureza  poderá também estar a levar alguns consumidores a mudar para outros estimulantes. Dos 23 países que forneceram dados de tendências sobre a pureza da cocaína, 20 referiram uma diminuição entre 2005 e 2010. O índice do OEDT relativo à pureza média da cocaína na UE também sofreu uma redução de 22% durante este período (Figura PPP-2).

O relatório revela que o número de apreensões de cocaína na Europa continua em queda, atingindo cerca 
de 88 000 em 2010 comparado com as 100 000 registadas em 2008 (Quadro SZR-9). As quantidades de cocaína apreendida também estão a diminuir a nível europeu. Tendo atingido o valor máximo, cerca de 120 toneladas, em 2006, caíram para pouco mais de metade, cerca de 61 toneladas, em 2010 (Quadro SZR-10) (Capítulo 5, Quadro 7). Esta queda bastante drástica do volume apreendido reflete provavelmente uma diversificação das operações de tráfico de cocaína, que tornou a apreensão desta droga mais difícil. Poderá igualmente indicar uma alteração dos recursos das autoridades policiais nos países com mais apreensões.

Os indícios de que há menos consumidores a procurar tratamento devido a problemas causados pela cocaína  também sugerem que a popularidade desta droga poderá estar a diminuir. Cerca de 15% dos consumidores de droga que iniciam tratamento especializado referem a cocaína como principal causa do seu problema (Figura TDI-2, parte ii). Os dados recentes sobre as tendências relativas às pessoas que iniciam o tratamento por problemas relacionados com a cocaína revelam uma ligeira diminuição (Figura TDI-3, parte ii).

Novos indícios de que o MDMA está a regressar ao mercado do «ecstasy»
Aproximadamente 11,5 milhões de europeus (15–64 anos) experimentaram «ecstasy» em algum momento da sua vida, e cerca de 2 milhões fizeram-no no último ano (Capítulo 4, Quadro 6). Os dados hoje apresentados confirmam as análises apresentadas no relatório do ano passado, segundo o qual o MDMA — a substância mais conhecida do grupo do «ecstasy» — está a regressar (2). Este regresso segue-se a uma escassez de MDMA observada nos últimos anos, em que os comprimidos vendidos como «ecstasy» continham frequentemente outras substâncias (por ex.: mCPP, BZP e mefedrona). A queda na produção de MDMA tem sido associada à aplicação de medidas eficazes que limitaram o desvio de PMK, o precursor químico necessário para a sua produção. No entanto, os fabricantes estão actualmente a encontrar substâncias químicas alternativas como matérias-primas para a produção de MDMA. Embora o conteúdo dos comprimidos vendidos como «ecstasy» continue a ser diversificado, parece ser cada vez mais frequente que drogas em pó e comprimidos contenham doses elevadas de MDMA. 

As metanfetaminas difundem-se no mercado de estimulantes da Europa 

O consumo de anfetaminas na Europa (termo que inclui a anfetamina e a metanfetamina) continua a ser globalmente inferior ao da cocaína. Aproximadamente 13 milhões de europeus (15–64 anos) experimentaram anfetaminas em algum momento da sua vida, e cerca de 2 milhões fizeram-no no último ano (Capítulo 4, Quadro 5). Os últimos dados em matéria de tendências mostram que, de um modo geral, o consumo de anfetaminas no último ano entre os jovens adultos (15–34 anos) estabilizou ou está a diminuir (Capítulo 4, Figura 7). Entre as duas drogas, a anfetamina é a mais consumida. Mas o consumo de metanfetamina, historicamente baixo na Europa, e principalmente limitado à República Checa e à Eslováquia, parece estar agora a disseminar-se. 

Os relatórios anuais mais recentes do OEDT indicam um aumento da disponibilidade da metanfetamina e da sua entrada em novos territórios no norte da Europa, tendo substituído parcialmente a anfetamina e sendo a droga estimulante de eleição (Letónia, Suécia, Noruega e Finlândia). Além disso, o OEDT faz notar que, 
em 2010, a Alemanha, a Grécia, Chipre, Hungria e Turquia também reportaram indícios de consumo problemático de metanfetaminas, embora os níveis estimados fossem baixos.

Os dados publicados hoje relativos às apreensões sugerem que a produção está a aumentar e que a metanfetamina continua a difundir-se no mercado europeu de estimulantes. Entre 2005 e 2010, a quantidade de metanfetamina apreendida na Europa (25 países da UE) subiu de cerca de 100 kg para aproximadamente 600 kg (Quadro SZR-18). Entretanto, o número de apreensões de metanfetamina triplicou durante este período, passando de cerca de 2 200 para cerca de 7 300. Entre os países que registaram um aumento acentuado do número de apreensões desta droga entre 2009 e 2010, figuram a Alemanha, a Estónia, a Letónia e a Áustria (Quadro SZR-17). 

Outras preocupações hoje manifestadas estão relacionadas com os primeiros, ainda que esporádicos, relatos de consumo de metanfeta mina fumada e da disponibilidade de metanfetamina cristalizada. O consumo de metanfetamina fumada, até agora extremamente raro na Europa, é particularmente prejudicial para a saúde. 
No início de 2013, e em resposta aos últimos desenvolvimentos, o OEDT irá lançar uma análise de deteção de tendências em relação a esta droga, que tem causado problemas consideráveis fora da Europa (por ex.:  Austrália, Japão, Nova Zelândia e EUA).

4-MA — novo estimulante de tipo anfetamínico sob vigilância na sequência de mortes associadas 
A Europa respondeu à crescente preocupação suscitada pelo consumo da droga estimulante 4-metilanfetamina (4-MA) solicitando formalmente uma investigação dos riscos sociais e para a saúde associados a esta substância (incluindo o envolvimento do crime organizado). A avaliação dos riscos será realizada em Lisboa, durante esta semana, pelo Comité Científico do OEDT, juntamente com peritos da Comissão Europeia, da Europol e da Agência Europeia de Medicamentos. Atualmente, o 4-MA não é controlado ao abrigo da legislação em matéria de droga na maioria dos Estados‑Membros da UE (ver relatório conjunto) (3). 

A avaliação corresponde à segunda fase de um procedimento legal dividido em três etapas através do qual a Europa monitoriza e actua em relação às novas drogas. Esta avaliação foi desencadeado pelas mortes associadas a esta substância ocorridas na Bélgica, nos Países Baixos e no Reino Unido (nos dois últimos países já é feito o seu controlo) e pelas apreensões notificadas em 14 países europeus. Após a reunião, apresentar-se-á um relatório de avaliação dos riscos à Comissão Europeia e ao Conselho, com base no qual este último poderá decidir se se deverá submeter esta droga a medidas de controlo em toda a UE.

O 4-MA pertence ao grupo das fenetilaminas sintéticas e está estreitamente relacionado com as anfetaminas. No mercado ilícito parece ser vendido como anfetamina ou misturado com ela. Este facto sugere que, embora haja poucos indícios sobre a procura específica de 4-MA, os consumidores de anfetamina podem correr um maior risco de exposição a essa droga, caso a sua disponibilidade aumente.

Mais de 50 novas drogas já detetadas em 2012: substâncias mais diversificadas e mais obscuras 

As notificações de novas drogas prosseguem, na UE, ao ritmo de quase uma por semana. Em 2011 foram oficialmente notificadas, pela primeira vez, um total de 49 novas substâncias psicoativas, através do sistema de alerta rápido da UE (4). Trata-se do maior número de substâncias notificadas num mesmo ano, em comparação com as 41 em 2010 e as 24 em 2009. Acresce que os dados preliminares relativos a 2012 não indicam qualquer diminuição, visto já terem sido detetadas mais de 50 novas drogas.

As catinonas sintéticas (por ex.:, a mefedrona e o MDPV), capazes de imitar os efeitos da cocaína, constituem um dos dois maiores grupos de drogas monitorizados pelo sistema de alerta rápido (sendo o outro grupo o dos canabinóides sintéticos, presentes, por exemplo, nos produtos tipo «Spice») (5). O número e a diversidade crescentes das substâncias notificadas em 2011 merecem especial referência. Todas as novas drogas notificadas no ano passado e, até à data, em 2012, são sintéticas.

Em paralelo com a crescente diversidade dentro dos grupos de drogas novas mais comuns, o OEDT revela que estão a ser notificados grupos químicos mais obscuros (ver Capítulo 8, Figura 20 — «Outras substâncias»). Informa ainda que «O número de produtos que contêm múltiplas substâncias psicoativas parece estar a aumentar» e que as amostras obtidas em apreensões e aquisições para teste revelavam tanto substâncias controladas como não controladas. Exemplo disso é a deteção de PMMA em produtos vendidos como euforizantes legais «legal highs». Colocada sob controlo na Europa após uma avaliação dos riscos realizada pela UE em 2002, esta droga apresenta um risco elevado de overdose e constitui uma grave ameaça para os consumidores (6).

Até agora, afirma o OEDT, os dados sobre os níveis de consumo dessas substâncias eram escassos, mas já há vários países a realizar inquéritos representativos que incluem as novas drogas (por ex.:, Irlanda, Espanha e Reino Unido) e começam a surgir dados preliminares sobre a prevalência das mesmas. Embora os resultados indiquem que o seu consumo global continua a ser relativamente baixo, há uma forte possibilidade do seu consumo ter aumentado entre alguns grupos da população. Um inquérito Eurobarómetro de 2011 sobre as atitudes dos jovens face à droga concluiu que, em média, 5% dos jovens inquiridos (15–24 anos) afirmavam já ter consumido euforizantes legais «legal highs» em algum momento da sua vida, embora os níveis variassem entre países (7).

Número recorde de lojas na Internet a vender euforizantes legais «legal highs» 

O relatório hoje publicado apresenta os resultados do estudo seletivo realizado pelo OEDT em 2012 sobre os retalhistas de euforizantes legais «legal highs» na Internet, o qual identificou um número recorde de 693 lojas na Internet que alegadamente vendem produtos psicoativos em países da UE: uma clara subida relativamente às 170 lojas detetadas em janeiro de 2010. Embora três produtos naturais — o kratom, a salvia e os cogumelos alucinogénios — liderassem a lista dos dez euforizantes legais «legal highs» mais vendidos na Internet, as outras sete substâncias eram sintéticas (ver Capítulo 8, Quadro 10). 

O estudo seletivo identificou um nítido aumento do número de lojas na Internet que vendem catinonas sintéticas (por ex.: MDPV e 4-MEC), sugerindo que esses operadores em linha estão à procura de um substituto para a mefedrona, atualmente controlada na UE. Até agora, a maioria das novas drogas eram direcionadas para os consumidores de drogas recreativas. No entanto, em alguns países, os consumidores problemáticos estão também a consumir novas drogas. Alguns relatórios provenientes da Hungria revelam que os consumidores de opiáceos injetam catinonas sintéticas (mefedrona, MDPV), quando há escassez de heroína.

As drogas «novas mais velhas» não devem ser negligenciadas
Enquanto as atenções se concentram nas drogas mais antigas ou no aparecimento de novas substâncias, há diversas drogas “novas mais velhas” que se têm estabelecido no mercado e não devem ser ignoradas, adverte o OEDT. Entre elas figuram, actualmente, o GHB, o GBL, a ketamina, a mefedrona e o PMMA (8), relativamente às quais já foram reportados consumos elevados em alguns grupos e um aumento de disponibilidade. Foram associados a estas drogas efeitos negativos para a saúde, incluindo a dependência entre consumidores crónicos, e problemas inesperados, como as doenças da bexiga detetadas em consumidores de ketamina. Esta evolução realça a necessidade de tornar os sistemas nacionais de informação sobre as drogas mais sensíveis às tendências emergentes e aos problemas de saúde relacionados com estas substâncias. 

Resposta proativa: países concebem um conjunto de instrumentos para combater a ameaça das drogas emergentes
Em toda a Europa, estão a desenvolver-se várias medidas destinadas a reduzir a procura e a oferta de novas drogas (ver Capítulo 8). A rapidez com que as novas substâncias psicoativas podem surgir e ser distribuídas desafia os procedimentos legislativos nacionais de controlo das drogas (9). O Relatório anual descreve como vários países responderam a esta situação com «alterações inovadoras na sua legislação ou nas suas políticas de aplicação da lei» (ver Capítulo 1). A principal tendência em muitos países, parece concentrar-se na penalização da oferta e não do consumo.

A Irlanda (2010), a Roménia (2011) e a Áustria (2012) adotaram novas disposições legislativas no seu código penal que criminalizam a distribuição, a venda ou a publicidade não autorizadas de novas substâncias psicoativas. Outros países alteraram a sua legislação com o intuito de reforçar ou acelerar os procedimentos de controlo das drogas. A Polónia (2010), por exemplo, adaptou a sua legislação de forma a proibir a distribuição de novas substâncias, enquanto a Hungria (2010) e a Finlândia (2011) criaram grupos de avaliação dos riscos para informar os decisores políticos. Em 2011 e 2012, respetivamente, o Reino Unido          e a Hungria adotaram novos procedimentos, tornando-se os países mais recentes a impor «controlos temporários» a uma substância. Estes controlos são introduzidos enquanto se analisam mais aprofundadamente os perigos associados à droga em causa e se aguarda uma decisão sobre sanções permanentes a serem impostas. 

Nos últimos anos, foram introduzidas na legislação sobre drogas de vários países o controlo sobre famílias de substâncias químicas (controlos genéricos) em vez do controlo sobre substâncias individuais. As novas iniciativas neste domínio foram comunicadas pelo: Luxemburgo (2009, canabinóides sintéticos); Itália (2011, canabinóides sintéticos e catinonas); Chipre (2011, canabinóides sintéticos, catinonas e fenetilaminas);  Dinamarca (2012, canabinóides sintéticos, catinonas, fenetilaminas e triptaminas) e França (2012, catinonas). 

Todavia, a legislação em matéria de droga não é o único meio utilizado para responder aos desafios colocados por estas novas substâncias. Vários países estão também a recorrer às suas leis relativas aos medicamentos e à segurança dos consumidores, por exemplo, para combater o problema. Os regulamentos relativos à segurança dos consumidores, nos quais se exige que os rótulos dos produtos à venda mencionem com exatidão o fim a que se destinam, têm sido invocados para apreender produtos tipo «Spice» em Itália, 
e mefedrona rotulada como «sais de banho» e «fertilizante para plantas», no Reino Unido (antes da mefedrona ser controlada pela legislação nacional sobre droga). 

Numa perspetiva de futuro, a Comissão Europeia, com o apoio dos Estados‑Membros da UE, do OEDT, 
da Europol e da Agência Europeia de Medicamentos está a elaborar uma nova legislação que permita responder eficazmente ao aparecimento de novas substâncias psicoativas na UE (10).

Comentando ainda o relatório, a Comissária Europeia para os Assuntos Internos, Cecilia Malmström, referiu: «Esta nova análise do OEDT é particularmente bem-vinda, na medida em que realça os problemas de droga que partilhamos em toda a União Europeia e vem informar sobre o trabalho que estamos a desenvolver para reforçar a abordagem estratégica e operacional da Europa no combate ao tráfico e ao consumo de droga. Estou particularmente surpreendida com a rápida evolução que observamos no domínio das drogas sintéticas. Julgo que todos compreendem claramente que são necessárias ações fortes e coordenadas se queremos responder de forma eficaz nesta área».

Notas

(1) O Relatório Anual 2012 está disponível em 22 línguas em www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Os dados apresentados no relatório referem-se a 2010 ou ao último ano disponível. As figuras e os quadros citados no presente comunicado de imprensa encontram-se no Relatório anual ou no Boletim Estatístico 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Ver www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma
(3) Ver www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs. Ver também relatório conjunto sobre o 4-MA hoje publicado.
(4) Ver www.emcdda.europa.eu/news/2012/2
(5) Ver www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(6) Ver www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/pmma
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
(8) Ver avaliações dos riscos www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments
(9) Ver www.emcdda.europa.eu/news/2011/12
(10) A Comissão Europeia está a trabalhar num novo instrumento que irá substituir a Decisão 2005/387/JAI do Conselho.
	Contacto: Kathy Robertson, Relações media 
Cais do Sodré, 1249-289 Lisboa, Portugal • Tel. (351) 211 21 02 00 • Fax (351) 218 13 17 11
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	PT — N.º 10/2012



2
5
Relatório anual 2012 em 22 línguas — www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report

