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RELATORIO ANUAL 2007: DESTAQUES

Mensagens positivas do Relatério sobre a evolucao do fenémeno da droga na UE
ensombradas pela elevada taxa de mortalidade relacionada com a droga e pelo
consumo crescente de cocaina

(22.11.2007, LISBOA EMBARGO 10h00 CET) Apds mais de uma década de crescimento, o consumo de
droga na Europa podera estar a entrar numa fase mais estavel, afirma a agéncia da UE de informacao sobre
droga (OEDT). Nao s6 existem sinais de que o consumo de heroina e o consumo de droga injectada se
tornaram, em geral, menos comuns, como os dados mais recentes sugerem que 0s niveis de consumo de
cannabis poderdo estar a estabilizar, apds um periodo de crescimento constante. No entanto, as mensagens
positivas sdo ensombradas pela elevada mortalidade relacionada com o consumo de droga e com 0 aumento
do consumo de cocaina. Estas afirmagdes surgem hoje, no dia em que a agéncia langa em Bruxelas o seu
Relatério Anual 2007 sobre a evolugcado do fendmeno da droga na Europa.

e Cannabis: Estabilizagdo do consumo e sinais de diminui¢cdo da sua popularidade entre os jovens.
Porém, o consumo intensivo de cannabis causa preocupagdes com a saude — € possivel que cerca
de 3 milhdes de pessoas a consumam diariamente ou quase diariamente.

e Cocaina: Estimativas voltam a subir. Cerca de 4,5 milhdes de europeus afirmam ter consumido esta
droga no ultimo ano. Recorde de apreensdes de cocaina na Europa: 107 toneladas em 2005, um
aumento superior a 45% em relagéo as quantidades apreendidas em 2004.

e VIH: Avaliacdo globalmente positiva, mas os 3 500 novos casos de infecgao registados entre os
consumidores de droga injectada em 2005 realgam a necessidade de prosseguir os esforgos.
Um numero de consumidores de droga injectada que podera chegar a 200 000 vive com o VIH.
Cerca de 1 milhdo vive com o VHC, a “epidemia oculta da Europa”.

e Mortes: A Europa corre o risco de ndo conseguir atingir os objectivos de reducdo das mortes
relacionadas com o consumo de droga. Ocorrem entre 7 000 e 8 000 mortes por overdose
anualmente, sem que, nos dados mais recentes, seja visivel qualquer tendéncia para uma diminui¢ao.

Estabilizacao do consumo de cannabis, sinais de diminuicao da sua popularidade entre os jovens

Quase um quarto da populagao adulta da UE — cerca de 70 milhdes de pessoas entre os 15 e os 64 anos —
experimentou a cannabis em algum momento das suas vidas, e cerca de 7% — 23 milhées — consumiram-na
no ultimo ano. No entanto, apesar de a cannabis continuar a ser a droga ilegal mais consumida na Europa, e
de o seu consumo ser historicamente elevado, os dados relativos as novas tendéncias suscitam “um
optimismo prudente”, afirma o relatério.

Depois da escalada do consumo de cannabis registada na década de 1990, e de aumentos mais ligeiros a
partir do ano 2000, os Ultimos dados sugerem que este consumo esta presentemente a estabilizar ou a baixar,
sobretudo nos paises com uma prevaléncia elevada. Além disso, em alguns Estados-Membros, ha sinais de
que, nas faixas etarias mais jovens, a popularidade desta droga podera estar a diminuir.
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Segundo o relatério hoje publicado, 13% dos jovens europeus (15-34 anos), em média, consumiram cannabis
no Ultimo ano. As taxas mais elevadas séo referidas pela Espanha (20%), a Republica Checa (19,3%), a
Franca (16,7%), a Italia (16,5%) e o Reino Unido (16,3%) (Quadro GPS-11, Figura GPS-4, dados de
inquéritos nacionais). Nos paises com percentagens mais elevadas, os dados sobre as tendéncias recentes
mostram que essas taxas estabilizaram ou comeg¢am a diminuir em Espanha e que baixaram cerca de 3 a 4
pontos percentuais na Republica Checa, Fran¢a e Reino Unido. Além disso, os dados relativos aos paises
com taxas de consumo intermédias revelam uma estabilizagdo na Dinamarca e nos Paises Baixos, e niveis
decrescentes na Alemanha.

Entre os consumidores de cannabis mais jovens (16—24 anos) do Reino Unido, o consumo no ultimo ano
diminuiu de 28,2% em 1998 para 21,4% em 2006, sugerindo que a droga perdeu popularidade nesta faixa
etéria (Figura GPS-10), e, segundo o inquérito escolar espanhol, o consumo no Ultimo ano entre os jovens de
14—18 anos baixou de 36,6% em 2004 para 29,8% em 2006.

Embora os niveis de consumo de cannabis ainda paregam estar a aumentar entre os jovens adultos da
Hungria, da Eslovaquia e da Noruega, esses aumentos sdo, na sua maioria, pequenos e geralmente menos
vincados nas estimativas mais recentes. A excepgao é a ltalia, pais onde as taxas de consumo de cannabis
no ultimo ano, nesta faixa etaria, aumentaram de 12,8% em 2003 para 16,5% em 2005 (Figura GPS-4).

As atencodes viram-se para o consumo intensivo de cannabis

Apenas uma percentagem relativamente pequena de consumidores de cannabis afirma consumir esta droga
de forma regular e intensiva, o que ainda assim representa "um numero significativo de individuos", afirma o
relatorio. O OEDT estima que cerca de um quinto (18%) dos 70 milhées de adultos (15—64 anos) que ja
experimentaram cannabis referiu consumi-la no Gltimo més — mais de 13 milhdes de europeus. Além disso,
estima-se que 1% dos adultos europeus — cerca de 3 milhdes de pessoas — podera estar a consumir esta
droga diariamente, ou quase diariamente. As taxas de prevaléncia sdo geralmente mais elevadas nas faixas
etarias mais jovens, em especial entre os jovens do sexo masculino (Figura GPS-7).

O Presidente do Conselho de Administracdo do OEDT, Marcel Reimen, declara: “Ainda que possamos
estar animados com o fim da escalada do consumo de cannabis, devemos dar agora atencao a melhoria da
monitorizacao, em toda a Europa, dos padrdes de consumo mais intensivos. A agéncia ja esta a desenvolver,
em colaborag@o com os Estados-Membros, novos métodos para comunicar informagdes sobre esta questao
especifica e para aperfeigoar as suas estimativas. E essencial compreender de que modo e por que razio os
consumidores de cannabis podem desenvolver problemas, a fim de planear as respostas e avaliar o impacto
gue a droga ilegal mais consumida na Europa podera ter sobre a saude”.

Entre 1999 e 2005, o nimero de europeus que procuraram tratamento devido ao consumo problematico de
cannabis quase triplicou, embora esta tendéncia ascendente pareca estar a estabilizar. Neste periodo, os
novos pedidos de tratamento por esse motivo aumentaram de 15 439 para 43 677 utentes, e em 2005, mais
de um quarto (29%) dos pedidos de tratamento estavam relacionados com a cannabis (Figura TDI-1, parte ii;
Capitulo 3, Figura 4).

Ainda nao se sabe até que ponto esta procura crescente resulta de um aumento do consumo intensivo, e das
necessidades de tratamento subsequentes. Outros factores também poderao ser importantes, como o maior
numero de encaminhamentos do sistema judicial, a melhoria do sistema de notificagcao, ou a abertura de novos
servigos especificos de tratamento para a cannabis.

“A situagé@o europeia em matéria de cannabis também é complicada por factores relacionados com o
mercado”, refere o relatério. Mais de metade dos Estados-Membros da Uniao Europeia refere algum tipo de
producgdo interna de cannabis. Essa cannabis de producao caseira pode ter uma poténcia relativamente
elevada, mas é mais dificil de detectar do que a variedade importada e menos susceptivel de ser apreendida
visto ter de percorrer rotas mais curtas. A andlise do mercado da cannabis sera uma das prioridades da
agéncia em 2008.

Relatério Anual 2007 — em 23 linguas no endereco http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm 2



EMBARGO 22.11.2007 10h00 CET (hora de Bruxelas) 22.11.2007

Actualmente, estdo a ser desenvolvidas intervengdes inovadoras na Europa, para responder as necessidades,
muito diferentes, dos consumidores ocasionais, regulares e intensivos de cannabis (apesar de grande parte da
investigacao neste dominio continuar a ser americana ou australiana). Essas intervengées incluem
intervencdes baseadas na Internet, as quais permitem que os consumidores avaliem os seus padrdes de
consumo, e mensagens de telemdvel para os informar e aconselhar. Quase metade dos Estados-Membros da
UE (13 paises) ja afirma dispor de centros de tratamento especializados para consumidores problematicos de
cannabis.

Estimativas mais recentes mostram que o consumo de cocaina esta novamente a crescer

Cerca de 4,5 milhdes de europeus (15—64 anos) poderao ter consumido cocaina no ultimo ano, afirma o
OEDT, revendo a estimativa de 3,5 milhdes de adultos que tinha apresentado no Relatorio Anual de 2006.
Segundo o novo relatério, “a tendéncia geral para a estabilizagdo descrita no dltimo ano também é posta em
causa pelos novos dados (europeus), que apontam para um aumento global do consumo”.

Nao obstante a grande variagao entre paises, os novos dados confirmam a posigcao da cocaina como droga
estimulante preferida na Europa e como segunda droga ilegal mais consumida, a seguir a cannabis — e a
frente do ecstasy e das anfetaminas. O OEDT estima que cerca de 12 milhdes de europeus — 4% dos adultos
— ja experimentaram cocaina. Aproximadamente 2 milhdes consumiram-na no ultimo més; mais do dobro da
estimativa relativa ao ecstasy.

Entre os jovens adultos (15-34 anos), o consumo de cocaina no Ultimo ano aumentou na maioria dos paises
gue comunicaram dados de inquérito recentes, embora 0s aumentos registados nos paises com taxas de
prevaléncia mais elevadas — a Espanha e o Reino Unido — tenham sido relativamente pequenos, sugerindo
gue a prevaléncia podera estar a estabilizar. A Dinamarca e a ltalia comunicaram aumentos acentuados
(Capitulo 5, Figura 7).

Impacto da cocaina na saude publica

Um indicio da forma como o consumo de cocaina esta a afectar a salide publica é o aumento da procura de
tratamento relacionado com o consumo desta droga. Em 2005, quase um quarto (22%) dos novos pedidos de
tratamento na Europa estava relacionado com o consumo de cocaina: um total de 33 027 utentes, para
apenas 12 633 em 1999 (Figura TDI-1, parte ii). A Espanha e os Paises Baixos referem percentagens
elevadas de consumidores de cocaina entre os utentes dos servigos de tratamento. Estes paises também sao
responsaveis pela maioria das referéncias ao tratamento por consumo de cocaina na Europa.

Segundo o relatério, os servigos de tratamento sdo confrontados com a necessidade de oferecer tratamento a
um vasto espectro de utentes: consumidores bem integrados socialmente, que consomem cocaina em
conjunto com alcool ou outras drogas; consumidores problematicos de opiaceos, que injectam cocaina
juntamente com heroina, e um pequeno nimero de consumidores de cocaina crack altamente marginalizados.
Em 2005 registaram-se cerca de 400 mortes relacionadas com o consumo de cocaina, na Europa, mas as
consequéncias deste consumo para a saude nao sao, muitas vezes, devidamente detectadas pelos sistemas
de notificacdo existentes. Este tema é objecto de especial atencao no Tema especifico “Cocaina e cocaina
crack: um problema de saude publica que se agrava” (ver resumo para a imprensa).

Quantidade recorde de cocaina apreendida

Outros factores apontam igualmente para uma tendéncia crescente no consumo de cocaina, "confirmando a
importancia cada vez maior da cocaina no fendmeno da droga europeu”, adianta o relatério. Tanto o nimero
de apreensdes de cocaina como as quantidades apreendidas aumentaram na Europa entre 2000 e 2005.
Em 2005, registaram-se, segundo as estimativas, 70 000 apreensdes de cocaina, equivalentes a quantidade
recorde de 107 toneladas, uma quantidade mais de 45% superior a que foi apreendida em 2004.

A Peninsula Ibérica continua a ser o principal ponto de entrada da cocaina na Europa, com um nitido
aumento das apreensdes e das quantidades apreendidas em Espanha e Portugal. A Espanha foi
responsavel por cerca de metade do nimero total de apreensdes e pelo maior volume apreendido (48,4
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toneladas em 2005, comparativamente a 33,1 toneladas em 2004). Portugal, por seu turno, ultrapassou os
Paises Baixos como pais com a segunda maior quantidade de droga apreendida (18,1 toneladas em 2005,
para apenas 7,4 toneladas em 2004) (Quadro SZR-10).

A maior parte da cocaina apreendida na Europa provém directamente da América do Sul ou é expedida
através da América Central e das Caraibas, estando os paises da Africa Ocidental a ser crescentemente
utilizados como rotas de transito. A UE responde a alteragao das rotas de trafico através de um reforgo da
coordenacéo e da cooperacao entre os Estados-Membros. Um exemplo disto é a criagdo, em Portugal, em
Setembro de 2007, do Centro de Andlises e Operacoes contra o Narcotrafico Maritimo (MAOC-N), que resulta
da colaboragéo entre sete Estados-Membros da UE (Espanha, Irlanda, Franca, Italia, Paises Baixos,
Portugal e Reino Unido) e que conta com a participagéo da Europol.

As infraccdes relacionadas com a cocaina aumentaram no periodo de 2000—2005 em todos os paises
europeus com excepcao da Alemanha, onde o seu nimero se manteve relativamente estavel. A média da UE
aumentou 62% neste periodo (Capitulo 1, Figura 1).

VIH: avaliacao globalmente positiva, embora se tenham verificado
cerca de 3 500 novas infeccoes entre os CDI em 2005

Em 2005, a taxa de transmissao do VIH entre os consumidores de droga injectada (CDI) era baixa na maioria
dos Estados-Membros da Unido Europeia. Este panorama positivo pode ser entendido no contexto da maior
disponibilidade de medidas de prevencao, tratamento e reducao dos danos, bem como da menor popularidade
do consumo de droga injectada em alguns paises. Com a expansao dos servigos, a epidemia de VIH que
antes se observava na Europa parece ter sido, em grande medida, evitada.

O relatério observa: “A situacao existente na Estonia, Letonia e Lituania continua a ser preocupante, mas
também neste caso a maioria dos dados recentes aponta para uma diminui¢do relativa dos novos casos de
infeccdo”. Em resultado dos menores indices de transmissao, é provavel que o peso global das infecgées (')
resultantes do consumo de droga injectada esteja a diminuir, sobretudo nas zonas onde a prevaléncia tem sido
elevada (Figura INF-2). Portugal regista o mais elevado indice de transmissao de VIH nos CDI, de entre os
paises da Unidao Europeia com dados disponiveis (cerca de 850 novas infecgdes diagnosticadas em 2005).

Embora o consumo de droga injectada tenha perdido importancia como via de transmisséo do VIH, o OEDT
estima que, em 2005, ainda foi responsavel por cerca de 3 500 novos casos de VIH diagnosticados na Uniao
Europeia. Este valor pode ser baixo em termos histéricos, mas constitui, mesmo assim, um importante
problema de saude publica. O relatério informa que entre 100 000 e 200 000 pessoas que ja consumiram
droga injectada estao presentemente infectadas com o VIH.

O virus da hepatite C (VHC) tem, todavia, maior prevaléncia entre os CDI da UE do que o VIH e esta
distribuido de forma mais regular. O OEDT estima que cerca de 1 milhdo de pessoas que alguma vez
consumiram droga injectada estéo infectadas com o VHC. Os estudos realizados no periodo de 2004—-2005
revelaram niveis globalmente elevados de prevaléncia do VHC, confirmados pelo facto de a maioria dos
paises (17) ter mencionado indices superiores a 60% em pelo menos um grupo de consumidores de droga
injectada estudados. Em contraste com o visivel éxito obtido na prevengéao da infecgao pelo VIH, os servigos
de prevencgéao e reducado dos danos parecem estar a ter menor impacto no VHC, a “epidemia oculta da
Europa”.

Europa corre o risco de nao atingir objectivos de reducédo das mortes relacionadas
com o consumo de droga

A overdose é uma importante causa de mortalidade evitavel entre os jovens europeus, assegura o OEDT.
Contudo, os dados europeus mais recentes mostram que 0s niveis de mortalidade relacionada com o
consumo de droga sao historicamente elevados e ja ndo estao a baixar, mostrando claramente a necessidade
de os decisores politicos dedicarem mais atencao a este problema (Capitulo 8, Figura 13). A redugao das
mortes relacionadas com o consumo de droga € um objectivo especifico do actual Plano de acgdo em matéria
de luta contra a droga da UE (2005—-2008).
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O OEDT estima que tenham ocorrido entre 7 000 e 8 000 mortes relacionadas com o consumo de droga na
UE e na Noruega em 2005, na sua maioria associadas ao consumo de opiaceos. Em varios paises, a
mortalidade registou aumentos recentes, que foram superiores a 30% na Grécia (2003—2005), Austria (2002—
2005), Portugal (2003—2005) e Finlandia (2002—2004).

As mortes relacionadas com o consumo de droga na UE e na Noruega diminuiram 6% em 2001, 14% em
2002 e 5% em 2003 (Capitulo 8, Figura 13), no seguimento dos fortes aumentos ocorridos na década de 1980
e inicios da de 1990, e dos aumentos continuos do final da década de 1990 até 2000. No Relatorio Anual do
ano passado foi mencionado que a significativa tendéncia descendente da mortalidade entre 2000 e 2003
estava a oscilar, apdés um pequeno aumento das mortes relacionadas com o consumo de droga entre 2003 e
2004 (Quadro DRD-2, parte i).

A escalada do consumo de heroina e de droga injectada foi a causa provavel dos aumentos anteriores do
nuamero de mortes, mas tal ndo se verifica neste momento, em que o consumo de heroina parece ter
estabilizado na maioria dos paises europeus. “E urgentemente necessario investigar por que razéo a
mortalidade relacionada com o consumo de droga permanece tao elevada”, afirma o Director do OEDT,
Wolfgang Gétz. Entre os factores de risco que poderdo estar a contribuir para o problema, incluem-se o maior
policonsumo de droga pelos consumidores de opiaceos e um aumento da disponibilidade da heroina.

Estima-se que em 2006 foram produzidas 6 610 toneladas de épio — 92% no Afeganistao. A producao
potencial de heroina a nivel mundial foi estimada em 606 toneladas em 2006 (472 toneladas no ano anterior)
(UNODC, 2007). Embora o impacto desta producéo recorde de épio ainda nao seja visivel nos valores
relativos ao consumo de heroina europeu, o relatério adverte: “A sustentabilidade da situagdo, em geral
estavel ou em melhoria, que se observa no consumo de heroina na Europa, é posta em causa pela crescente
producéo de épio no Afeganistao”.

A investigagdo mostra que o tratamento de substituicao reduz o risco de overdose fatal, mas todos os anos
séo notificadas algumas mortes associadas ao abuso de medicamentos de substituicdo. A presenga do
opiaceo sintético metadona, juntamente com outras substancias psicoactivas, € mencionada por varios paises
numa percentagem apreciavel das mortes relacionadas com o consumo de droga. O acompanhamento destas
mortes e das circunstancias que as rodeiam pode fornecer informacdes essenciais para melhorar os
programas de substituicdo e para delinear as iniciativas de prevencgao e reducao dos danos.

Entre as medidas que podem contribuir para reduzir as mortes e a mortalidade relacionadas com o consumo
de droga, figuram as seguintes: um acesso mais facil ao tratamento; estratégias de reducao dos riscos para os
consumidores de droga que saiam da prisdo; formagdo em primeiros socorros para os consumidores de droga
sobre o modo como devem reagir em caso de emergéncia; e formacgao do pessoal dos servigos de tratamento
sobre o modo de enfrentar os riscos do policonsumo de droga. Segundo o relatério, porém: “A Europa ainda
nao dispde de uma abordagem global a prevengao das overdoses”.

Wolfgang Gétz conclui: “Mais de 7 000 vidas perdidas por ano é um sinal irrefutavel de que nao estamos a
fazer o que deviamos em matéria de prevencao das overdoses na Europa. Fizemos grandes progressos no
que respeita a reducao do VIH entre os consumidores de droga. Temos agora de promover acgées igualmente
eficazes para reduzir as mortes relacionadas com o consumo de droga. Isso exigird inovagéo, determinagéo e
visdo, e em ultima andlise, que 0s decisores politicos se comprometam a investir em programas de reducao
das overdoses”.

Notas: Os dados apresentados no relatério referem-se a 2005 ou ao Ultimo ano disponivel. As figuras e os quadros
mencionados no presente comunicado podem ser consultados no préprio relatério ou no Boletim Estatistico de 2007.
Informagdes sobre todos os produtos, servicos e eventos ligados ao Relatdrio Anual, bem como links aos mesmos estarao
disponiveis em: http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm

(‘) Ver “burden of infection” [peso das infecgbes] em http:// www.who.int/healthinfo/bod/en/index.html
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