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Novo tratamento assistido com heroína
19.4.2012

PRIMEIRA PANORÂMICA SOBRE A SITUAÇÃO ATUAL DO NOVO TRATAMENTO ASSISTIDO COM HEROÍNA

Relatório do OEDT apresenta os mais recentes dados sobre o tratamento assistido com heroína para consumidores de opiáceos refratários ao tratamento 

(19.4.2012, LISBOA) Uma pequena população de consumidores crónicos de heroína, outrora considerados «impossíveis de tratar», beneficia atualmente de um novo tipo de terapia que utiliza a heroína medicinal como droga de substituição. Num novo relatório hoje publicado pela agência da UE de informação sobre droga (OEDT), os peritos definem esta possibilidade terapêutica como «um importante avanço clínico». O relatório, intitulado Novo tratamento assistido com heroína, apresenta a primeira panorâmica da investigação que tem sido realizada sobre o tema, examinando os dados mais recentes e a experiência clínica já adquirida neste domínio, dentro e fora da Europa (1). 
A prescrição de drogas de substituição (por ex.:, metadona e buprenorfina) tornou-se o principal tratamento de primeira linha utilizado para a dependência de opiáceos, abrangendo atualmente cerca de 700 000 dos             1,3 milhões de consumidores problemáticos de opiáceos existentes na Europa. Contudo, há uma pequena minoria de consumidores crónicos de opiáceos que não conseguem reagir a este tipo de intervenções e já sofreram repetidos insucessos nas suas tentativas de tratamento. Os resultados de vários ensaios internacionais permitem-nos agora concluir que a utilização medicinal vigiada de heroína pode ser um tratamento de segunda linha eficaz para este pequeno grupo, que antes não reagia a qualquer abordagem terapêutica.

«O novo tratamento assistido com heroína tem suscitado grande atenção, polémica e, muitas vezes, confusão», afirma Wolfgang Götz, Diretor do OEDT. «Estando a Europa na vanguarda da investigação e da aplicação desta nova abordagem, o OEDT orgulha-se em apresentar as conclusões dos principais estudos de investigação que têm sido atualmente feitos sobre este tema e as experiências clínicas e políticas dos países em que o tratamento se encontra disponível. O nosso objectivo não é defender esta abordagem mas sim informar. Esperamos que o presente relatório ajude os decisores políticos e os profissionais de saúde a extraírem as suas próprias conclusões sobre este tipo de tratamento, no seu contexto nacional». 

O texto inclui os resultados da análise efectuada pelo Grupo de Drogas e Alcóol da Cochrane sobre o tratamento assistido com heroína, bem como os resultados de uma meta-análise dos principais estudos realizados até à data. A Cochrane Collaboration é a principal instituição mundial na promoção de cuidados de saúde cientificamente fundamentados por análises sistemáticas dos dados. 
O tratamento com heroína injetável sob vigilância foi inicialmente introduzido na Suíça, em meados da década de 1990, quando o país enfrentava um problema crescente de consumo de heroína. A nova abordagem representava um passo em frente relativamente à prescrição não supervisionada de heroína a toxicodependentes, praticada nos Estados Unidos da América no inicio do século XX e no Reino Unido, ao longo do século. 

Nos últimos 15 anos, seis países, dentro e fora da Europa, decidiram testar esta nova abordagem clínica (2). Hoje em dia o tratamento com heroína injetável sob vigilância já está legalmente disponível, para pessoas que consomem opiáceos há muito tempo e que não reagem a outras abordagens terapêuticas, na Dinamarca, Alemanha, Países Baixos e Reino Unido e na Suíça embora em Espanha e no Canadá só seja permitido no âmbito de ensaios de investigação. Em 2011, cerca de 2 500 utentes iniciaram o novo tratamento na UE e na Suíça (Quadro 6). 

O tratamento com heroína injetável é administrado sob vigilância médica directa, a fim de garantir a segurança e evitar que a diacetilmorfina (heroína para fins medicinais) seja desviada para o mercado ilícito. Disponível em clínicas especializadas, abertas durante todo ano, o objectivo é que os doentes reduzam o consumo de heroína vendida na rua e o envolvimento em atividades criminosas, melhorando dessa forma o seu bem-estar e a sua integração social. 

Segundo o relatório, os ensaios de investigação realizados desde meados da década de 1990 produziram «provas sólidas» de que, para este grupo específico de consumidores crónicos de heroína, o novo tratamento pode ser mais eficaz do que o tratamento de manutenção com metadona administrado por via oral.                     Os resultados mostram que o tratamento com heroína injetável sob vigilância pode conduzir a: «melhorias substanciais» na saúde e no bem-estar deste grupo; «grandes reduções» no seu consumo continuado de heroína ilegalmente vendida na rua; um «importante abandono das atividades criminosas», como os crimes cometidos com o intuito de obter dinheiro para sustentar a toxicodependência, e «nítidas melhorias na sua inserção social» (por ex.:, habitação estável e taxa de emprego mais elevada).
No que se refere à prática clínica, o relatório aponta para uma «grande coerência» entre países (por ex.:             a existência de linhas de orientação), mas salienta que «as precauções clínicas continuam a ser indispensáveis». Embora os doentes tratados com heroína injetável apresentassem uma taxa de mortalidade semelhante à dos doentes tratados com metadona por via oral, o risco de incidentes adversos, como as overdoses fatais, era superior, realçando a necessidade de formação específica em urgências às equipas clínicas. 

«Este tipo de tratamento não consiste simplesmente em oferecer heroína aos toxicodependentes que a consomem», acrescenta Wolfgang Götz, «trata-se sim de um regime de tratamento fortemente regulamentado e dirigido a um grupo de doentes particularmente difíceis de tratar. Embora o grupo tratado por este método seja diminuto, as consequências negativas do consumo prolongado de droga são nele muito acentuadas.        O tratamento destas pessoas poderá, de facto, ter um impacto positivo nos custos associados à toxicodependência».

As avaliações económicas realizadas em três países (Suíça, Alemanha e Países Baixos) indicam que os custos de um programa de manutenção com heroína injetável sob vigilância variam entre 12 700 euros e 20 400 euros por doente e por ano, um valor consideravelmente superior ao custo do tratamento de manutenção com metadona (estimados entre cerca de 1 600 euros e 3 500 euros por doente e por ano). 

Contudo, os ensaios mostram que os custos mais elevados do tratamento com heroína injetável, neste grupo‑alvo tão problemático, são compensados por «significativas economias para a sociedade», nomeadamente em custos judiciais e prisionais. As economias societais por pessoa e por ano com este tratamento foram estimadas em 15 000 euros nos Países Baixos, 13 000 euros na Suíça e 6 000 na Alemanha. 
De acordo com o relatório: «Se a análise de custo-utilidade tiver em conta todos os parâmetros relevantes, designadamente os relacionados com os comportamentos criminosos, o novo tratamento com heroína injetável sob vigilância médica permite poupar dinheiro». 

Relativamente ao futuro, o relatório afirma que o desafio consistirá em criar um «sistema operacional viável» que permita administrar este novo tratamento a consumidores de heroína gravemente afetados, sem pôr em risco a adesão dos outros doentes às formas mais ortodoxas de tratamento de substituição. Os futuros estudos poderão examinar igualmente os resultados a longo prazo dos doentes sujeitos ao tratamento com heroína injetável, as diversas formas de administração da diacetilmorfina (inalada ou por via oral) ou o uso de medicamentos opiáceos injetáveis alternativos. 
«Embora o tratamento com heroína injetável sob vigilância médica possa ser um instrumento útil a adicionar aos outros de que já dispomos para os consumidores de opiáceos, não é uma solução para o problema da heroína», conclui o relatório. «Mas para aqueles que dele beneficiam, assim como para as suas famílias e para a sociedade, há grandes ganhos».
(1) Insights N.º 11 do OEDT New heroin-assisted treatment — Recent evidence and current practices of supervised injectable heroin treatment in Europe and beyond [Novo tratamento assistido com heroína – Dados recentes e práticas atuais de tratamento com heroína injetável sob vigilância dentro e fora da Europa] — Disponível para ser descarregado, em inglês, no endereço www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
(2) Nos últimos quinze anos, foram realizados ensaios controlados e aleatorizados na Suíça, Países Baixos, Espanha, Alemanha, Canadá e Reino Unido (por ordem cronológica). Em 2011, o tratamento com heroína injetável sob vigilância começou a ser experimentalmente utilizado na Bélgica.
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