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RELATÓRIO ANUAL 2011: DESTAQUES 2 
Agência da UE de informação sobre droga publica nova análise da evolução do problema dos opiáceos na Europa
(15.11.2011, LISBOA SOB EMBARGO até às 10h00 UTC/hora de Lisboa) O consumo de heroína continua a ser responsável pela maior parte das doenças e mortes relacionadas com a droga na União Europeia.                     A agência da UE de informação sobre droga (OEDT) estima que existam mais de 1,3 milhões de consumidores regulares de opiáceos na UE e na Noruega. Cerca de metade (51%) dos consumidores de droga que iniciam um tratamento especializado na Europa refere os opiáceos como droga principal (1). 
Os dados mais recentes, hoje publicados, mostram que os níveis de consumo regular de opiáceos se mantêm relativamente estáveis na Europa (ver Capítulo 6). No entanto, e apesar destes indícios, «as características do problema do consumo de opiáceos na Europa estão a mudar», afirma a agência. Os utentes em tratamento por consumo problemático de opiáceos são mais velhos (2), os consumidores que injectam a droga são em menor número e sabe-se que estão a ser consumidos outros opiáceos que não a heroína em algumas zonas da Europa. Destacam-se igualmente a evolução do mercado da heroína e as novas preocupações com a possibilidade de surgirem surtos de VIH entre os consumidores de droga injectada, sobretudo em comunidades marginalizadas. Estes comentários acompanham hoje o lançamento do Relatório anual 2011: a evolução do fenómeno da droga na Europa pelo OEDT, em Lisboa. 
A prevalência média do consumo problemático de opiáceos na UE e na Noruega (entre 3,6 e 4,4 casos por       1 000 adultos com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos) é ligeiramente inferior à da Austrália (6,3), dos EUA (5,8) e do Canadá (5,0), e muito menor do que na Rússia (16) e na Ucrânia (10–13).

Declínio do consumo de droga injectada 
Os consumidores de droga injectada são dos que correm maiores riscos de sofrer problemas de saúde devido ao consumo de droga, tais como as infecções transmitidas por via sanguínea (por exemplo, VIH/SIDA, hepatite B e C) e overdoses. Na maioria dos países europeus, o consumo por via endovenosa está sobretudo associado aos opiáceos, embora em alguns países esteja associado às anfetaminas. 
Os níveis de consumo de droga injectada entre os consumidores de opiáceos que iniciam o tratamento variam consideravelmente consoante os países, entre menos de 10% nos Países Baixos e mais de 90% na Letónia e na Lituânia (Capítulo 6, Figura 13). Contudo, os dados relativos aos utentes em tratamento indicam uma diminuição global do consumo de opiáceos na forma injectável (sobretudo de heroína) na Europa (Figura TDI-7). Uma análise de tendências feita ao longo de cinco anos entre os consumidores de heroína que iniciam o tratamento mostra que a percentagem dos que afirmam injectar a droga está a diminuir na maioria dos países europeus. Além disso, os dados mais recentes indicam que menos de metade (40%) dos utentes que iniciam o tratamento devido a problemas com opiáceos injecta droga regularmente (Quadro TDI-17, parte ii).  
Preocupação crescente com os opiáceos sintéticos
O abuso de outros opiáceos que não a heroína está a aumentar na Austrália, no Canadá e nos EUA. A maioria dessas substâncias é utilizada em medicina, sob a forma de analgésicos (por exemplo, morfina, fentanil e codeína) ou de drogas de substituição no tratamento da dependência de heroína (metadona e buprenorfina).     O relatório realça a falta de informação e a necessidade de aumentar a monitorização do abuso destes produtos na Europa, expressando também preocupação a respeito de informações sobre o consumo de opiáceos sintéticos produzidos de forma ilícita. 
Alguns países da Europa referem que os opiáceos sintéticos substituíram a heroína no mercado. Na Estónia, três quartos dos utentes que iniciam o tratamento da toxicodependência já indicam o fentanil como droga principal. Vários outros países, principalmente os Estados‑Membros da Europa Oriental, comunicaram também o consumo de fentanil. É provável que esta droga (um opiáceo sintético consideravelmente mais potente do que a heroína e particularmente associado à ocorrência de overdoses), seja produzida de forma ilícita, julgando-se que os locais de produção mais importantes estejam localizados em países limítrofes da UE (3). Na Finlândia, a buprenorfina é a droga principal mais frequentemente referida pelos utentes que iniciam o tratamento. Actualmente, na Europa, cerca de 5% dos utentes que iniciam o tratamento devido a problemas de droga declaram ter como droga principal outros opiáceos que não a heroína, uma percentagem correspondente a cerca de 20 000 doentes (ver caixa, Capítulo 6). 

Perturbações no fornecimento de heroína à Europa — nova análise
O relatório analisa a disponibilidade da heroína nas ruas da Europa e as razões da recente instabilidade observada no mercado (ver caixas, Capítulo 6). «É provável que uma conjugação de factores tenha contribuído para perturbar o fornecimento de heroína a algumas zonas da Europa, causando uma escassez, ainda que conjuntural, em alguns mercados», afirma o relatório. Segundo a informação recebida, a disponibilidade de heroína diminuiu acentuadamente em vários países, no final de 2010 e início de 2011, e de forma particularmente evidente na Irlanda e no Reino Unido. Noutros, como a Itália, a Eslovénia, a Rússia e a Suíça, é possível que essa escassez também se tenha feito sentir, embora a sua amplitude seja menos clara.  Há países, porém, onde a oferta de heroína não foi afectada.
Entre as possíveis explicações apresentadas para a aparente falta de heroína na Europa figuram as seguintes:  o desvio da droga para mercados asiáticos, uma redução da produção de ópio no Afeganistão em 2009, e o míldio das papoilas que afectou as principais províncias produtoras afegãs em 2010. Contudo, uma análise recente dos dados sugere que a cooperação bem sucedida entre as forças policiais turcas e da UE terá desempenhado um papel importante (4). A agência realça as dificuldades em monitorizar a disponibilidade de droga na Europa e a necessidade de compreender melhor o modo como a produção de ópio influencia os mercados de consumo. Este aspecto é particularmente importante à luz do último 2011 Afghanistan Opium Survey (Outubro de 2011) do UNODC, que indica um aumento da produção afegã. 
Mortes por overdose: apenas a ponta do icebergue?

Na UE e na Noruega registaram-se, em 2009, mais de 7 600 overdoses fatais, estando os opiáceos associados à maioria delas. Segundo a agência, muitas dessas mortes poderiam ter sido evitadas. 
Todavia, os estudos sugerem que as mortes por overdose podem ser apenas a ponta do icebergue. Numa análise específica sobre a mortalidade relacionada com a droga, publicada em paralelo com o relatório de hoje (5), o OEDT estima, pela primeira vez, que poderão ser cerca de 10 000 a 20 000 os consumidores problemáticos de opiáceos que morrem, por ano, na Europa, sobretudo devido a overdoses, mas também por outras causas (por exemplo, doenças, suicídio, traumatismos, etc.). As vítimas são, na sua maioria, do sexo masculino e têm, em média, 35 anos. A análise examina o «excessivo nível de mortalidade» observado entre os consumidores regulares de opiáceos (risco de morte em comparação com a população em geral) e conclui que eles correm um risco de morte 10 a 20 vezes superior ao da população da mesma faixa etária e do mesmo sexo que não consome droga. O relatório salienta o papel que os serviços, sobretudo o tratamento de substituição de opiáceos, podem desempenhar no salvamento de vidas e na redução dos custos humanos dos problemas de droga a longo prazo.  
«A redução da mortalidade e da morbilidade causadas pelo consumo de droga é um objectivo fulcral das políticas europeias neste domínio», afirma o Relatório anual. Em alguns países, estão a ser avaliados programas direccionados para os períodos considerados de risco para os consumidores de opiáceos                    (por exemplo, a saída da prisão e o abandono do tratamento). As intervenções inovadoras neste domínio, como a formação sobre overdoses e a dispensa de doses de naloxona (que bloqueia os efeitos dos opiáceos) para uso domiciliário estão a tornar-se mais comuns na UE. 
Risco de surtos de VIH entre os consumidores de droga injectada
Na última década, a União Europeia obteve grandes progressos no combate à infecção por VIH entre os consumidores de droga injectada, incluindo uma maior disponibilidade de medidas de prevenção, tratamento e redução dos danos (6). Os últimos dados europeus mostram que o índice médio de novos casos de infecção pelo VIH notificados continua a diminuir na Europa, tendo atingido um novo valor mínimo de 2,85 casos novos por milhão de habitantes (no total, cerca de 1300 casos). Neste aspecto, a situação geral da UE é positiva tanto em relação ao contexto mundial como ao contexto europeu mais amplo. No entanto, o relatório deste ano revela novos elementos preocupantes. 

A epidemia de VIH entre os consumidores de droga injectada continua a constituir um grave problema de saúde pública para muitos países vizinhos da UE (ver Capítulo 7, Figura 15). Além disso, a sobrecarga que a crise económica está a impor aos orçamentos dos serviços de tratamento da toxicodependência (7) também poderá pôr em risco a capacidade dos países para fornecerem respostas adequadas às pessoas que correm maior risco de infecção. 
«Nos últimos dez anos, uma abordagem proactiva, pragmática e cientificamente fundamentada produziu verdadeiros progressos na redução da infecção por VIH relacionada com a droga, em toda a UE», afirma hoje Wolfgang Götz, Director do OEDT. «Não podemos esquecer, todavia, que o consumo de droga injectada ainda é responsável por mais de 2 000 mortes relacionadas com o VIH/SIDA na UE, por ano». 

Tendo em conta os problemas com que muitos países da UE estão confrontados, Wolfgang Götz salienta a necessidade de manter a vigilância neste domínio: «Os decisores políticos não devem afrouxar a sua atenção em relação a este objectivo primordial de saúde pública, sobretudo porque é possível que tenham voltado a existir condições para futuros surtos da doença relacionados com a droga em alguns Estados‑Membros. Os dados históricos mostram claramente que, sem intervenções eficazes, a infecção por VIH pode propagar-se com rapidez, e fá-lo efectivamente, entre as pessoas que consomem droga injectada». 
Em Julho de 2011, a Grécia — que é, tradicionalmente, um país com uma baixa prevalência do VIH — comunicou um grande surto de novas infecções por VIH entre consumidores de droga injectada (170 casos na altura em que o relatório foi redigido) (8). Além disso, o número de novos casos de infecção notificados aumentou recentemente na Bulgária, Estónia e Lituânia, o que indica que, em alguns países, subsiste a possibilidade de ocorrerem surtos de VIH entre os consumidores de droga injectada (ver Capítulo 7, Figura 16). Uma reunião de peritos do OEDT recentemente realizada (Outubro de 2011) identificou também um aumento das infecções pelo VIH entre consumidores de droga na Roménia e uma evolução preocupante dos factores de risco na Hungria. 
O índice notificado de novos casos de infecção pelo VIH diagnosticados (por milhão de habitantes) em 2009 relacionado com o consumo de droga injectada manteve-se relativamente elevado na Estónia (63,4), Lituânia (34,9), Letónia (32,7), Portugal (13,4) e Bulgária (9,7).

Cerca de 700 000 pessoas em tratamento de substituição na Europa 

Estima-se que, em 2009, cerca de 1,1 milhões de europeus tenham recebido tratamento devido a problemas de consumo de drogas ilícitas na UE, Croácia, Turquia e Noruega, estando disponíveis tratamentos livres de drogas ou com drogas de substituição para os consumidores de opiáceos, em todos esses países. Cinco Estados‑Membros da UE (Dinamarca, Alemanha, Espanha, Países Baixos e Reino Unido) oferecem tratamento assistido com heroína para um pequeno número de consumidores crónicos de heroína que não reagiram a outras abordagens de tratamento (ver caixa, Capítulo 6). 

Em 2009, cerca de 700 000 consumidores de opiáceos receberam tratamento de substituição na Europa, comparativamente a 650 000 em 2007. «Embora em alguns países os níveis da oferta de tratamento para consumidores de opiáceos sejam impressionantes, a cobertura ainda varia muito, permanecendo muito baixa noutros países», afirma João Goulão, Presidente do Conselho de Administração do OEDT. Cerca de 95 % destes tratamentos são administrados nos 15 Estados‑Membros que aderiram à UE antes de 2004 (ver Capítulo 6, Figura 14). 

O OEDT estima que cerca de metade dos 1,3 milhões de consumidores problemáticos de droga existentes na Europa tem acesso a tratamento de substituição, um nível comparável aos registados na Austrália e nos Estados Unidos e superior ao registado no Canadá. A China comunica níveis muito mais baixos e a Rússia, apesar de ter o maior número estimado de consumidores problemáticos de opiáceos, ainda não introduziu esse tipo de tratamento (ver Capítulo 6, Quadro 11; Capítulo 1). 
Custos do tratamento e garantia de qualidade através de orientações 
Na actual conjuntura financeira, é prioritário assegurar a mais elevada qualidade e os melhores resultados do tratamento com os menores custos possíveis. Um tema específico do OEDT hoje publicado (9) sustenta que o tratamento é economicamente vantajoso do ponto de vista social. A análise faz um levantamento das principais fontes de financiamento para o tratamento da toxicodependência numa série de países europeus e resume os dados disponíveis sobre esta questão. 
Também é hoje publicada uma análise das linhas orientadoras para o tratamento da toxicodependência.            A análise mostra que quase todos os países europeus já dispõem desse tipo de linhas orientadoras, facto revelador de um crescente empenho no desenvolvimento de práticas cientificamente fundamentadas neste domínio. Foram identificados mais de 140 conjuntos de linhas orientadoras de toda a Europa, em 23 línguas europeias. Essas linhas orientadoras estão, em grande medida, centradas no tratamento de substituição de opiáceos e pretendem ajudar os profissionais do sector a fazerem escolhas bem fundamentadas (10).
Wolfgang Götz, Director do OEDT, afirma: «O nosso relatório mostra claramente a importância de uma cooperação e coordenação europeias no domínio da droga. Constatamos essa importância em muitos domínios: a partilha de informações e as acções conjuntas estão a produzir um impacto crescente nos mercados da cocaína e da heroína e o desenvolvimento das respostas no domínio da saúde pública está a permitir que um número sem precedentes de consumidores de droga aceda aos serviços. Trata-se de um progresso bem real e que tem sido sustentado por uma forte estratégia da UE, que permitiu aos Estados‑Membros identificarem prioridades, partilharem conhecimentos e agirem colectivamente. Essa perspectiva é essencial para que a Europa continue a responder aos novos desafios que a evolução do fenómeno da droga europeu lhe coloca actualmente» (11).
Notas
(1) Os dados apresentados no Relatório Anual 2011 referem-se a 2009 ou ao último ano em que há informação disponível. As figuras e os quadros mencionados no presente comunicado de imprensa podem ser consultados no Relatório Anual ou no Boletim Estatístico 2011: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Os consumidores de opiáceos que iniciam o tratamento especializado têm, em média, 34 anos. Nos dados mais recentes, os consumidores de droga com 40 anos ou mais correspondiam a mais de um quarto das mortes relacionadas com o consumo de droga notificadas.
(3) Ver perfil de droga do OEDT relativo ao fentanil: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Ver relatório da reunião do OEDT sobre a identificação de tendências (Outubro de 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) «Mortality related to drug use in Europe: public health implications» [Mortalidade relacionada com o consumo de droga: implicações para a saúde pública] (resumo disponível): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Ver Orientações do ECDC–OEDT: Prevenção e controlo das doenças infecciosas entre os consumidores de droga injectada www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Ver caixa, Capítulo 1 «Recessão: impacto nas intervenções no domínio da droga».

(8) Ver relatório: «HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies» [VIH/SIDA entre consumidores de droga injectada na Grécia: comunicação de um surto recente e políticas de resposta preliminares] www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) «Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study» [Custos e financiamento dos serviços de tratamento da toxicodependência na Europa: um estudo exploratório] (resumo disponível): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) «Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective» [ Linhas orientadoras para o tratamento da toxicodependência: uma perspectiva europeia] (resumo disponível): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Ver no Capítulo 1 o calendário dos documentos políticos europeus em matéria de droga.
Informações sobre todos os produtos relativos ao Relatório Anual, comunicados de imprensa, serviços e eventos estão disponíveis no seguinte endereço: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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